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Resumo

A visibilidade das transformac6es da sociedade portuguesa, enquanto receptora de
fluxos imigratérios, € notdria, inclusivamente ao nivel dos servigos de prestacdo de
cuidados de saude. Efectivamente, estes também acolhem profissionais de saide de
outros paises, neste caso enfermeiros, assistindo-se a uma progressiva reconfiguracéo do
corpus profissional. Esta despertou o nosso interesse, levando-nos a questionar qual sera
a vivéncia desses trabalhadores na nossa realidade hospitalar. E mesmo 0 que nos
propomos com este estudo: explorar e compreender como o enfermeiro estrangeiro vive
a sua experiéncia subjectivo-interior das emoc¢fes, no seu meio laboral. Para tal
dividimos o trabalho em quatro partes, a saber, 0 enquadramento contextual do tema, o
percurso metodoldgico realizado, bem como a analise e a discussdo dos dados.

Dada a natureza da problemaética escolhida, optamos por uma metodologia
qualitativa, mais precisamente pela Grounded Theory (Glaser Strauss, 1967). Os dados
foram recolhidos através de entrevistas semi-directivas, audio-gravadas, e
posteriormente transcritas na sua totalidade. Da analise dessa informagdo emergiram
temas, indicadores e categorias. A mesma analise permitiu-nos ainda constatar que
alguns dos enfermeiros em causa se deparavam com certas dificuldades no seu
quotidiano, desenvolvendo estratégias para as ultrapassar. Essas estratégias passavam
por vezes, pelo questionar, pelo “relativizar” e pelo “dar sentido” as experiéncias
vividas, mas envolviam sempre a comunicagéo.

N&o obstante, os dados revelam que, para a maioria dos entrevistados, 0 processo
de adaptacdo ao contexto laboral ndo trouxe grandes problemas. Esses dados soO
permitiriam fundamentar a teorizagdo do modelo explicativo, mediante maiores

diversidade e variabilidade, decorrentes da realizacdo de estudos mais alargados.
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Résumeé

La visibilité des transformations de la société portuguaise, en tant que societé
recevant des fluxs immigratoires, est notoire. Et ceci y compris au niveau des services
de santé. Effectivement, ceux-ci accueillent également des professionnels de santé
d’autres pays, en I’occurence des infirmiers, ce qui ameéne a une progressive
reconfiguration du corpus professionnel. Ce fait a éveiller nétre intérét et a susciter
notre recherche sur I’expérience de ces travailleurs, dans nétre milieu hospitallier. C’est
vraiment ce que nous nous proposons avec cette étude: explorer et comprendre
comment I’infirmier étranger vit son experience subjective-intérieure des emotions,
dans son milieu de travail. En pensant a cela, nous avons divisé cet ouvrage en quatre
chapitres, a savoir, la contextualisation théorique du théme, le processus
methodologique suivi, ainsi que I’analyse et la discussion des données.

Etant donné la nature du probléme, nous avons choisi une méthode qualitative,
plus précisément la Gronded Theory. Les propos ont €té recueilli grace a des entrevues
demi-directives enregistreés et, plus tard, transcrites intégralment. De I’analyse de cette
information surgirent des indicateurs, des catégories et des thémes. Elle nous a aussi
permit de constater que certains de ces infirmiers ont el des difficultés dans leur
quotidien, développant des stratégies pour les surmonter. Si les stratégias ont inclu,
parfois, le questionnement et une recherche du sens du relatif des expériences vécues,
en revanche elles n’ont jamais oubliées la communication.

Malgré tout, les données montrent que, pour la plupart des interviewes,
I’adaptation au milieu professionnel s’est fait sans grand probleme. Il est vrai que seule
une plus grande diversité et variabilité de données, provenant d’études plus amples,
permettrait la consolidation théorique de la formule explicative proposée.
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Summary

The visibility of the changes in Portuguese Society as a result of the influx of
immigrants, is also apparent in the context os services rendered by the health service.
Positions are open to health workers from other countries, in this case nurses, giving
rise to a progressive restructuring of the professional corpus. This aspect has aroused
our interest and made ur wonder what the daily life of these workens is like, within our
hospital world. This is the subject of our essay: to research and understnd how the
foreign nurse feels about his/her daily life within his/her sphere of work. We have
divided the subject in to four parts viz the general context, the methods used and
analysis and discussion of the data.

Given the nature of our chosen theme, we have opted for a qualitative
methodology, namely the Grounded Theory. These data were collected by mens of
interviews semi-directive, audio-recorded, and later transcribed as a whole. From this
analysis emerged indications categories and topies. It also showed us that some of the
nurses in question came up against certain difficulties in their daily life and are devising
method to get round them. These strategies are sometimes to question relativize and
find meaning in their experiences, but always involved communication.

However the data show that for the majority of interviewees, the process of
adaptation in the sphere of gork did not raise many problems. These data would only
permit a consolidation of theories if further more comprehensive research were carried

out.
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A arte de nos relacionarmos €, em grande medida, a aptidao
para gerir as emogdes do outro. Mas primeiro precisamos de
compreendé-los na sua vivéncia e compreender o que 0

relacionamento envolve.

Diogo
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0 - INTRODUCAO

A construgdo do espago europeu foi acompanhada, ao longo dos anos, por diferentes
vagas migratorias, frequentemente associadas a factores econdémicos (imigracdo para
trabalho). Numa Unido Europeia atractiva como espaco econdémico, para fluxos
populacionais de todo 0 mundo, o0 nosso pais também sofreu alteracdes. E é assim que
se converteu de pais de emigracdo (até aos anos sessenta) em pais de imigracdo (nos
anos setenta). Assiste-se, entdo, a uma modificagdo intensa na composicao estrutural da
populacdo portuguesa, aprofundada até aos dias de hoje com mdltiplas e diversificadas
correntes migratorias. Desde os fins da década de noventa, essa imigracao deixou de ser
quase exclusivamente lus6fona como acontecia até essa altura. Portugal vé-se, pois,
confrontado com os desafios que esses fluxos de migracdo econémica colocam a varios
niveis, incluindo a da sua inser¢éo/integracdo no mercado de trabalho.

A Teoria sobre Migracgdes Internacionais de Alejandro Portes (1981; 1999, cit. in Pires,
2003), chamada também de “Teoria do Mercado de Trabalho Segmentado”, defende
que os mercados de trabalho se caracterizam por possuirem dois segmentos principais
(caracteristica dual). Teremos assim um mercado primario, definido pela estabilidade
das condicGes de emprego e das relacdes laborais, bons salarios, perspectivas de carreira
e proteccdo social garantida. Na pratica, ele correspondera a grandes organizacoes
publicas e privadas, assim como a departamentos de Estado. Os migrantes nele
inseridos terdo entrado através de canais legais e acedido aos empregos por qualidades
individuais, e ndo por origens étnicas. A sua funcdo sera a de reforcar a forca de
trabalho nacional e as suas condi¢des de mobilidade serdo idénticas as dos nativos. Por
outro lado, existira um mercado secundario, abrangendo empregos com baixa
qualificacdo, baixos salarios, fracas oportunidades de promocdo, inseguranca laboral e,
frequentemente, auséncia de assisténcia social. Os migrantes participantes desse
mercado terdo um estatuto juridico precario (habitualmente temporario ou ilegal).
Recrutados com fundamento nas origens e ndo em qualificacbes (dadas as
vulnerabilidades associadas aquela condicdo), ocupardo tarefas pontuais, sem

perspectiva de mobilidade. Exercerdo uma funcao disciplinadora da forca de trabalho
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local.

Acontece gque a atencdo da opinido publica e as politicas vigentes quanto a imigracao
tém-se sobretudo orientado, em Portugal, para estes Gltimos migrantes (do mercado
secundario de trabalho). Esse facto sucede porque estes migrantes sdo 0s que
habitualmente apresentam maior visibilidade social, quer por caracteristicas étnicas ou
raciais particulares, quer por trabalharem em locais abertos e/ou ocuparem muitas vezes
0s espacos publicos. Pelo contrario, os migrantes inseridos no mercado primario sdo
habitualmente “invisiveis” e ndo problematicos, carecendo de atencdo do ponto de vista
politico. E nesta categoria que se inscrevem os enfermeiros estrangeiros em Portugal.
Existem, mas pouco se sabe sobre eles. Na verdade, ndo consta mesmo haver qualquer
estudo sobre a sua situacao no trabalho.

Contudo, é bom recordar a declaragdo do Ministério da Saude de que os “profissionais
da Saude sdo o capital nobre da Saude”, pelo que os enfermeiros sdo parte integrante
deste. E também bom lembrar que as representagdes sociais de um profissional e a sua
vida emocional no trabalho, influenciam o seu nivel de satisfacdo, e com este a
qualidade dos cuidados, logo, do proprio Sistema de Saude (Donabedian e Martin, cit.
in Resende, 2001:15).

Percebe-se assim a importancia de um estudo sobre as vivéncias dos profissionais
estrangeiros em causa, no seu meio laboral. Para beneficio do nosso pais no sentido de
promover a harmonia das suas populacfes e de melhores cuidados de saude. Para as
préprias instituicbes de Saude, com o intuito de maximizar o seu desempenho. MAS
também para os enfermeiros em particular. Com efeito, face a uma “nova” realidade
(colegas estrangeiros), podem ser eles os “focos de mudanca” e os “propulsores” da
adaptacdo dos seus pares. Um modelo a seguir pela sociedade em geral. O percurso
intercultural da propria investigadora permite-lhe desde ja esta assercéo.

Afinal a “integracdo” ndo € um fendmeno unilateral. De facto, ndo parece ser suficiente
a implementacéo das regras definidas pelo Estado de acolhimento para ela suceder. Ela
parece depender também das condi¢des estabelecidas entre todos os cidaddos para
viverem juntos, tal como da atitude e estratégias seguidas nesse processo pelos
estrangeiros. Serd entdo interessante conhecer um pouco esta realidade, o que se
procurou fazer com este trabalho. O mesmo foi dividido em quatro partes, todas elas
interligadas.

Na primeira parte, € apresentado o enquadramento contextual do tema que se pretende
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estudar. Ela abarca concepcles teoricas essenciais para a analise e discussdo, em
dominios tdo variados como a imigracdo, o mercado do trabalho e as emogdes. Areas
essas que sofreram mudancas ao longo dos anos, mudancas essas que nao ficaram sem
referir e que foram comprovadas por diversos autores. Na segunda parte, mencionou-se
0 percurso metodoldgico efectuado. Nela foram considerados o método de investigacao
usado e a justificacdo de tal opcdo, um “delinear” da problematica e dos objectivos do
estudo, bem como as principais fases do processo investigativo e as limitacdes do dito
trabalho. Finalmente, na quarta e Gltima parte coube a discussdo dos dados, tendo em
conta a articulacdo dos mesmos com o referencial teérico. Procurou-se ainda suscitar a
reflexdo e “dar voz” aqueles que, ndo raras as vezes, sdo esquecidos. Nao seja logrado

esse desejo!...
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1 - IMIGRACAO

Embora Portugal seja tradicionalmente um pais de emigragédo, tem sofrido mudancas
profundas nos Gltimos tempos, ao receber varios fluxos imigratorios.

E certo que a imigracdo ndo é uma realidade nova neste territorio. Basta relembrar a
presenca dos ingleses desde o século XVIII, primeiro no Norte do pais, associada a
actividades empresariais (sectores agricola, comercial e industrial) e, mais tarde no Sul.
Ou recordar o acolhimento de familias reinantes da Europa, destituidas, e de nobres
russos exilados. Nao esquecendo igualmente os refugiados de multiplas proveniéncias
europeias com especial destaque, ja no século XX, para os Judeus fugidos a guerra e as
perseguicbes nazis. Relembrando ainda os trabalhadores espanhéis, nomeadamente
galegos, no inicio do dito século.

Contudo, a década de 60 (desse mesmo século) assinala verdadeiramente o inicio da
imigragdo “contemporanea”, a qual abrange trés fases: a fase esponténea, a fase da

“regularizacdo” e a fase da “imigracdo programada” (Horta, 2004).

1.1 — Fases da imigragao contemporanea

1.1.1 — A fase “espontanea”

A primeira, designada de “espontanea”, corresponde ao periodo entre 0s anos sessenta e
0s anos oitenta inclusive. N&o existe entdo regulagdo dos fluxos migratorios.

A emigracdo portuguesa, solicitada para a reconstrucéo europeia no pos-guerra, origina
uma caréncia de mao-de-obra em certos sectores da economia portuguesa (construcado
civil, obras publicas e outros). Essa necessidade vai ser inicialmente preenchida por
populacdes africanas de expressdo portuguesa (imigracdo luséfona) cujos paises tém
uma ligacdo histérica com Portugal (predominéncia dos cabo-verdianos). A maioria
desses imigrantes apresenta baixos estatutos socio-economicos e qualificacdes, o que se

coaduna com as necessidades do nosso pais.
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Mas sdo os anos 70 que representam um marco decisivo na imigracdo em terras
lusitanas. Com o processo de descolonizacdo (1974-1975), as guerras de libertacdo das
ex-colonias (Asia e Africa) e os desequilibrios econémicos desses novos paises
independentes, assiste-se a um enorme fluxo de individuos provenientes dos territorios
em questdo (imigrantes das Provincias do Ultramar). A estes véem juntar-se brasileiros,
cidadéos originarios de paises com lacos histéricos com 0 nosso (como india e Guiné) e
os “retornados” (nacionais geralmente regressados dos territorios Ultramarinos,
sobretudo de Angola e Mogambique). Porém, estes ultimos ndo sdo considerados como
migrantes internacionais por deterem a nacionalidade portuguesa.

E chegamos assim aos anos 80. A recessdo econdémica impera na Europa, levando os
principais paises industrializados a fecharem as suas fronteiras & Imigracdo. E nesta
época, mais precisamente em 1996, que Portugal adere a Comunidade Econdmica
Europeia. Dela obtém fundos para o seu desenvolvimento estrutural (econdmico, social
e tecnologico), apresentando, nesse tempo, maiores abertura e dinamismo econémico e
tornando-se mais atractivo para a imigracdo. A tal ponto que se verifica um grande
crescimento de toda as comunidades migrantes (com excepgdo dos cabo-verdianos) e a
recepcao de novas levas migratorias. Estas abrangem cidadaos oriundos de Macau (apés
integracdo deste territorio na China) e da Europa Comunitaria (principalmente do
Reino-Unido, Espanha, Alemanha e Franca). A proximidade e as boas condicdes de
vida que Portugal oferece aos seus vizinhos da UE (Unido Europeia), para exercicio de
uma actividade profissional, bem como periodos prolongados de lazer ou reforma, terdo
motivado a vinda destas populagdes. O seu numero tem vindo quase a duplicar em cada
década desde 1980 até a actualidade.

Apesar de tudo, Portugal ndo podia ser classificado como um pais de imigracdo, nos
finais da década de 80. Com efeito, a populagdo imigrante ndo era globalmente muito
significativa, estimando-se que em 1989 essa “comunidade” representava 1% da

populacéo total residente (dados dos SEF).
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1.1.2 — A fase de “regularizacao”

Os anos 90 revelam uma evolucdo dos fluxos imigratorios similar a década precedente,
tanto em relacdo as origens predominantes desses fluxos (em primeiro, os Cabo-
Verdianos, seguidos dos Brasileiros), como a proporc¢édo das diferentes origens nacionais
e regionais. Todavia, observa-se um maior leque de abertura dessas origens, existindo
inclusivamente pela primeira vez uma significativa comunidade chinesa.

Em termos quantitativos, nota-se uma quase duplicacdo do efectivo de residentes
(legais) face ao decénio anterior, sem contar com um nimero presumivelmente elevado
de clandestinos. Este facto leva Portugal a implementar, entre 1992 e 2001, sucessivos
processos de legalizacdo extraordinaria de imigrantes em situacdo irregular — fase de

regularizagéo.

1.1.3 — A fase da “imigracéo programada”

A viragem do século traz altera¢Bes quantitativas e qualitativas no contexto imigratério
em Portugal. De facto, surgem levas imigratdrias sem qualquer afinidade linguistica ou
cultural com os portugueses, procedentes da Europa Central e de Leste (com destaque
para 0s naturais da Ucrania, Russia e Moldavia). Estima-se mesmo que, actualmente, os
ucranianos constituem a terceira comunidade, ap6s os cabo-verdianos e os brasileiros.
Outras mudangas ocorrem as mios do governo portugués. E nesta fase que s&o
instauradas quotas de entrada (valores limites) para os imigrantes e medidas
sancionatorias para os infractores (trabalhadores/entidades empregadoras). Os poderes
publicos tomam finalmente plena consciéncia da importancia do fenémeno imigratério,
0 que nem sempre sucedeu. O que é bem visivel nas diferentes politicas de imigracéo

seguidas ao longo dos tempos.

1.2 — Politicas de imigracéo

Como poderé deduzir-se pelo que ja foi dito, a atitude das autoridades portuguesas face
aos imigrantes sofreu variagdes nestes anos todos, traduzindo-se em diferentes politicas

de imigracao.
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1.2.1 — Politica de “Laissez-Faire”

Esta politica, vigorando de 1974 a 1990, resume-se apenas a atribuicdo do estatuto de
minorias étnicas. Ndo h& nem regulagdo dos fluxos migratdrios, nem reconhecimento
laboral, social e cultural do imigrante. A esta “despolitizagdo” do fendbmeno migratorio
contrapdem-se 0s seus “actores”, iniciando movimentos associativos, tanto para
defender e representar 0s seus interesses junto dos poderes decisérios, como para
preservar as suas culturas de origem. A maior visibilidade destes movimentos e da

propria imigragdo conduz a altera¢des nas politicas adoptadas.

1.2.2 — Politicas Integracionistas / Assimilacionistas

Entre 1990 e 1994, é defendida a “assimilagcdo” dos imigrantes, para manter a seguranca
e a coesdo da sociedade. Nesse sentido, sdo instituidos diversos programas, medidas e
canais institucionais, de ambito nacional e local, alguns dos quais em parceria com
organizacOGes ndo-governamentais. A par com essas iniciativas, sdo aplicadas normas
limitativas a entrada de imigrantes, de acordo com o que acontece na prépria UE
(imigracdo zero). Datam dessa altura varias legislagdes restritivas, nomeadamente sobre

a imigracdo, o asilo e a nacionalidade. Chegamos assim a outra fase.

1.2.3 — Politicas Integracionistas / Pluralistas

No periodo abrangido entre 1995 e 2000, é permitida a manutencdo da diversidade e da
identidade cultural dos grupos minoritarios residentes na nossa sociedade. A pouco e
pouco, esses grupos desempenham um maior protagonismo politico e social, muito
devido a mecanismos de representacao politica. A esse proposito destaca-se o papel do
Alto Comissério para a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME) e de outros 6rgdos. O
conjunto de direitos adquiridos é variadissimo, abarcando os dominios politico, social e
civil, e com fundamento na Convengédo Europeia dos Direitos do Homem e na Carta

Social Europeia. Estamos no limiar de uma nova era.
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1.2.4 — Politicas Integracionistas / Assimilacionistas

Iniciada em 2001, essa fase perdura até ao presente. Caracteriza-se pelo combate a
imigracdo clandestina e pela estipulacdo de quotas de entrada (valores limites) dos
estrangeiros, adequadas as necessidades do mercado de trabalho. Aposta-se ainda na
insercdo/integracdo dos grupos ou comunidades estrangeiras residentes em Portugal,
tomando consciéncia que «[...] para que as competéncias dos imigrantes possam ser
plenamente aproveitadas, € necessario dotarmo-nos de mecanismos que permitam o seu
reconhecimento pelas entidades préprias» (Boletim Informativo do ACIME, cit. in
Duarte, 2003). Por outro lado, além de ser exigido um contrato de trabalho formalizado
por escrito, sdo proibidas as descriminacdes baseadas nas racas, cor, religido,
nacionalidade ou origem étnica. S&0 numerosos os direitos institucionais aprovados,
bem como varios foram também os processos extraordinarios de legalizacdo de
estrangeiros em situacdo irregular (1993, 1996 e 2001).

E inegavel que as diferentes politicas implementadas pelos paises receptores tiveram
impacto nas vivéncias dos acolhidos. Desse modo, quando em presenca de politicas
mais permissivas, os individuos lutaram por uma certa projec¢édo social, de forma mais
ou menos ostensiva. Ao invés, quando confrontados com politicas “repressivas”, 0s
mesmos defrontaram-se com os desafios da clandestinidade e da preservagdo da sua
identidade cultural.

Enfim, as lutas protagonizadas por uns e outros permitiram gradualmente o alcance de
maultiplos direitos de cidadania, sejam eles politicos (como os direitos de asilo, de voto
em elei¢Bes autérquicas), em caso de reciprocidade (s6 se 0os mesmos direitos forem
outorgados aos portugueses residentes no pais em questdo), dos movimentos
associativos, ou direitos sociais e civis (esferas laboral, educacional, social, juridica e da
salde). Procura-se que esses direitos sejam equiparados entre 0s nacionais e 0S
estrangeiros, especialmente no que respeita a direitos fundamentais. Para uma
”imigracdo internacional” (pois é disso que se trata) mais justa. Uma imigracdo que

obriga a consideracao de outros factores que ndo as politicas vigentes.
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1.3 — Factores relevantes na abordagem da imigracéo

As migracGes sdo um fendmeno complexo que pode ser melhor estudado, a luz de
certos aspectos. Carmo (2003) alerta-nos para a importancia desses elementos. Desse
modo, segundo o autor supracitado, € necessario considerar a natureza das motivacoes
de deslocacdo. Serdo elas de ordem econémica? A resposta serd positiva se estiverem
em jogo essencialmente questbes de cariz laboral, tais como desemprego ou trabalho
precario, baixos salarios e mas condicGes de vida, entre outros. Diz-nos Rocha-Trindade
(1995) que esta é a mais generalizada das motivacdes e que afecta os paises mais pobres
ou menos desenvolvidos, as regides mais deprimidas e as classes sociais mais
desfavorecidas. Nestes casos, a deslocagdo e frequentemente impulsionada por
recrutadores, pelos media ou por compatriotas no estrangeiro, sendo facilitada por redes
de transportes e comunicacdo desenvolvidas.

Contudo, mais diversificadas ainda sdo as causas de ordem ndo econdmica.
Efectivamente, da lista constam motivos demogréficos (maior densidade populacional),
sociais (caréncia em infra-estruturas sociais, por exemplo), bem como de ordem familiar
(reagrupamento familiar) e pessoal (gosto de viver no estrangeiro; realizacdo
profissional). A acrescentar a estes motivos, temos ainda as causas religiosas/culturais
(interdicdo de professar outros cultos; existéncias de praticas rituais “violentas™),
histéricas (existéncia de forte tradicdo de imigracdo) e politicas (devido a conflitos
armados ou nao, incluindo perseguicdes étnicas ou religiosas). Estas ultimas reflectem
desajustes graves entre um sistema politico e a aceitacdo do mesmo por parte (ou pela
generalidade) dos cidadédos, podendo mesmo ser concedido, em situacdo de excepcional
gravidade, o estatuto de asilo politico. Mas existem outras situacdes graves que podem
atingir de forma imprevista as populaces, privando-as dos seus recursos e
impossibilitando até a sua sobrevivéncia diaria. Sdo as motivacbes de emergéncia
(Rocha-Trindade, 1995), as que decorrem de grandes catastrofes, como a invasao e a
guerra, a fome, os efeitos de terramotos e erupgdes vulcénicas, por exemplo. O povo
torna-se entdo refugiado (conceito que ndo se aplica somente a situacdes de raiz
politica). Por fim, a referida autora (Rocha-Trindade, 1995) assinala a existéncia da

migracdo de quadros e especialistas como aquela em que se verificam formas de
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recrutamento selectivo de determinados perfis profissionais disponiveis num pais e cuja
falta é reconhecida num outro. Note-se que esta situacdo ndo €& considerada um
verdadeiro fluxo migratdrio, a ndo ser que envolva um substancial nimero de pessoas e
exista uma perspectiva da sua radicacdo a longo prazo ou com duragédo indefinida. Resta
acrescentar, como o fez a mesma autora, que podem existir outros tipos de migracao que
ndo se enquadram nas classificacfes propostas. Fazemos mesmo nossas as palavras de
Gungnu (1992, cit. in Miranda, 2002:37): «Os migrantes de hoje sdo muito diferentes
dos migrantes do passado, genericamente trabalhadores ndo qualificados que
procuravam melhores condicGes de vida ou simplesmente de sobrevivéncia, em paises

mais ricos.»

Outro aspecto a ter em conta na analise das migracdes € a distancia percorrida, pois que
esta pode ser grande (temos como exemplos as migragdes longinquas ou transoceanicas
que ocorreram da Europa para outros continentes) ou curta (caso das principais
migracdes contemporaneas desde o inicio da década de noventa). Igualmente importante
a duracdo de permanéncia, podendo esta ser definitiva (o que acontece em geral nas
migracOes transocednicas) ou temporaria (migracBes sazonais, anuais ou plurianuais;
contratos por temporada). Neste Gltimo caso, acaba por dar-se o regresso, ou seja, a
inversdo do fendmeno migratorio, com a fixacdo definitiva no pais de origem, ap6s um
periodo mais ou menos longo de estadia no estrangeiro (Rocha-Trindade, 1995). O
Conselho das Comunidades Portuguesas (cit. in Rocha-Trindade, 1995) faz mesmo a
distingdo entre “regresso” e “retorno”, sendo que o primeiro implica a deslocagéo
voluntéria para o pais de origem e, no segundo, essa saida é compulsiva. O facto é que
nem sempre é facil para o que imigrou definir a sua data de regresso, 0 que, juntamente
com a distancia envolvida na migracdo, pode afectar a estrutura familiar dos grupos
migrantes (este é outro factor que deve ser apreciado, quando se fala em imigracgéo).

Por fim, importa ainda ter em atencédo as qualificacbes dos migrantes (as mais elevadas
facilitam geralmente a sua entrada e integracdo sécio-profissional nos paises de
destino). Dever-se-4 também atender a proximidade cultural entre 0os migrantes e a
populacdo anfitrid (lingua, etnia, cultura). Afinal, uma maior proximidade traduzir-se-a
em maiores facilidades de integracdo e maior preferéncia dos migrantes nas politicas de
imigracdo. O que ndo é de desprezar quando se sabe as dificuldades existentes para 0s

migrantes, as sociedades de onde partiram e aquelas que os recebem.

Florbela Tavares Montenegro Resende 28



1.4 — Dificuldades encontradas

As migracGes podem acarretar uma multiplicidade de problemas, para os diferentes

intervenientes, problemas esses aos quais aludiremos de seguida.

1.4.1 — Pela sociedade de partida

Conguanto as economias enviadas pelos imigrantes possam ser de grande importancia
para a sociedade de origem, esta também se depara com dificuldades.

Com efeito, ao envio de remessas estd subjacente, em muitos casos a manutengdo dos
lacos familiares, especialmente dos conjugais. Ora, o fendbmeno migratério pode ser
desestruturador dos mesmaos, levando nalguns casos a uma ruptura total. No circulo dos
amigos e vizinhos, as relagcdes também podem sofrer alteracbes, com um confronto de
valores entre os que partiram e os que ficaram. Nalguns casos poderédo até ser extintas
certas praticas tradicionais ou até adoptadas praticas novas. Além disso, a emigracdo
traz consequéncias em termos demograficos (normalmente envelhecimento da
populacdo) e no mercado do trabalho (caréncia de determinado tipo de mdao-de-obra
essencial ao desenvolvimento econémico do pais).

E certo que este pais ndo sera o Unico com problemas. E necessario considerar também

a situacdo do pais receptor.

1.4.2 — Pela sociedade de acolhimento

Aos problemas de natureza moral e cultural, podem juntar-se alguns de natureza
institucional. Com efeito, a este nivel, sdo apontados 0s agravamentos das despesas para
os contribuintes, quando os imigrantes sdo/estdo legalizados, e a instabilidade das
instituicBes politicas, se ndo houver um controlo suficiente/adequado das entradas. Este
ultimo facto poder4 mesmo colocar em risco a seguranga do pais, na opinido de certas
pessoas.

Por outro lado, sdo invocados problemas econdmicos. Entre estes, o acréscimo da

populacédo activa e menos qualificada que conduz a uma competicdo injusta para a forca
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de trabalho nacional, mais marcante em época de desemprego. Como diz Archdeacon
(1952, cit. in Rocha-Trindade, 1995), a imigragédo causa 0 minimo de problemas quando
0s imigrantes “‘servem o interesse econdémico da populacdo de acolhimento e ndo
comprometem a imagem ideal que a sociedade tem de si préprio”. Caso contrario,
poderdo surgir sentimentos de xenofobia e racismo por parte das populagdes anfitriés, o
que poderad culminar na adopgdo de medidas restritivas a entrada de migrantes pelos
governos (impacto de ordem socio-politico). E isso apesar dos beneficios, em termos
demogréficos, para o pais de acolhimento, ja que as “levas migratdrias” poderdo ser
responsaveis por um rejuvenescimento da sua populacéo e por um aumento de efectivos
em sectores onde eles escasseiam.

Enfim, ndo sera dificil perceber que também o migrante se depara com obstaculos na

sua trajectoria.

1.4.3 — Pelos migrantes

«A vivéncia migratéria envolve a capacidade de fazer face & mudanca que a decisdo
migratoria origina [...]» (Ramos, 2004:256). Uma mudanca que afecta vérias areas,
podendo originar outras tantas dificuldades.

Uma das dificuldades prende-se com os lacos afectivos. Ndo podemos esquecer que a
afectividade é absolutamente central em toda a experiéncia humana (Music, 2002, cit. in
Diogo, 2004). E falar nessa dimenséo remete-nos de algum modo para o conceito de
“familia”, ou seja, para aquela micro-populacdo no seio do qual acontecem nascimentos,
mortes e, muito frequentemente migracGes (Rosa e tal, 2003, cit. in ).

Na verdade, ao imigrar, a pessoa vé-se repentinamente privada de amigos, porventura
da familia, do seu estatuto ou posicdo, e talvez das suas posses. Ocorrem
transformaces sociais e familiares, a saber, ao nivel das relagbes interindividuais e
intergrupais dos padrdes de actividade e de relagdes sociais, e nos papéis familiares. O
imigrante pode mesmo sentir a perda da sua cultura de origem, a chamada
“desvinculacdo”. Existe entdo uma ruptura em relacdo ao conjunto de valores
transmitidos pela mesma, ou seja no processo de socializagdo primaria do imigrante
(Deaux, 1996, cit. in Neto, 2002). Assim, as relacfes sociais e familiares pautar-se-ao
eventualmente pelo “distanciamento” e pelas relagdes superficiais ou mesmo

conflituosas.
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Por outro lado, de um espacgo fisicamente limitado e onde é conhecido, o imigrante
transita para outro marcado pelo anonimato e onde o tempo se “conta com outra
aceleracdo”. Este acontecimento implica a adaptacdo a outros modos de vida, com
espacos e tempo especificos que Ihes conferem significado. As mudangas fisicas (novos
meio, habitacdo e habitos de vida) obrigam assim a um redimensionar que pode nao ser
facil. Ainda mais quando a outro espaco (novo pais) corresponde um meio francamente
diferente (ruralidade versus urbanismo). O “confronto” sera & medida do contraste entre
as expectativas do imigrante e a realidade do espaco envolvente (humano e fisico) ou a
falta dele. Um embate influenciado pois pela fragilidade ou auséncia (conjugada ou
individual) de patrimonio econdémico (pobreza), cultural (falta de educacdo formal ou
académica) e social (redes de relagdes fracas ou inexistentes). Nessa medida, pode-se
afirmar que o capital social do imigrante, aquela «capacidade para mobilizar recursos
escassos em virtude da sua pertenca a redes ou estruturas sociais mais amplas»
(Portes, 1981; 1999, cit. in Pires, 2003:219) é valioso. Sobretudo se considerarmos que
«[...] as pertencas étnicas podem fazer surgir redes de base étnica [...]» (Quintino,
2004:289).

Mas as dificuldades ndo se esgotam aqui. Podem ainda surgir perante as mudancas
culturais (a nivel das educacéo, religido e lingua) e as psicoldgicas (relacionadas com as
motivacdes, aptiddes e identidade individual e cultural), reflectindo-se até no ambito do
apoio social. Além do mais, as mudancgas bioldgicas (novas alimentacdo e doenca)
podem traduzir-se igualmente em problemas inclusivamente na salude, nomeadamente
no acesso aos cuidados e aos géneros alimentares. A somar a estes factores, por vezes
existem mudancas de cariz politico (perda de autonomia). Por outro lado, os cidadaos
em causa deparam-se, em certas ocasides com novas formas de emprego que nao as
tradicionais. Podem ainda enfrentar a exploracdo e o risco de dendncia por parte dos
empregadores (para ndo serem pagos os salarios), as baixas remuneracgdes, a sobrecarga
horéaria, bem como auséncia de comprovativo e de garantia de continuidade do trabalho.
O processo migratério ndo é pois isento de obstaculos e inscreve-se no tempo. Na
opinido de Ramos (2004), ele ocorre mesmo em trés fases. Assim, na primeira fase, a de
ruptura e transicdo fisico-espacial, encontram-se as dificuldades fisicas, habitacionais,
sociais, comunicacionais e relacionais com a sociedade receptora. Ao segundo
momento, o do confronto, corresponde a aprendizagem em que sdo reintegrados novos

habitos, valores e padrbes de vida. Por fim, na ultima fase, d&-se a consciencializagdo e
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a decisdo do caracter definitivo ou ndo, da escolha migratéria. E uma etapa marcada
pelo diferentes comportamentos e estratégias da adaptacdo que o individuo adopta, 0s
quais podem facilitar ou ndo a integracao.

Enfim, existe uma multiplicidade de experiéncias que podem deixar marca, sendo
frequentemente situagfes de mudanga, de crise, que provocam modificagdes nas
representacdes, nas apreciacdes e na forma de agir de cada pessoa (Honoré, 2004, cit. in
Diogo, 2004).
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1.5 - Aculturacéo

Diz-nos Neto (2002:246) que a aculturacdo «é uma forma de mudanca cultural
suscitada pelo contacto com outras culturas». Pode ocorrer a nivel populacional
(ecoldgico, cultural, social e institucional), quando se verifica ao nivel dos
grupos/populagfes. Surgem entdo, com frequéncia, alteracbes na estrutura social, na
economia e na organizacdo politica. «O processo de aculturacdo acompanha-se de
mudangas culturais diversas, temporais e espaciais, € provoca a perca, a aquisi¢ao, a
transformacéo, a substituicdo e a reinterpretacdo de tracos culturais dos grupos em
presenca» (Ramos, 2001:165). Pode acontecer igualmente a nivel individual,
denominando-se de “aculturacdo psicoldgica”. Sucede quando um individuo esta em
contacto com outras culturas e participa em maior ou menor grau, e de forma pessoal,
no processo de aculturacdo ao qual o seu grupo cultural ou étnico esta sujeito. Neste
caso, as transformacGes surgem no comportamento, na identidade, nos valores e nas
atitudes da pessoa, embora exista uma certa presenca e continuidade das caracteristicas
tradicionais da mesma.

Um facto é inegavel. Para haver aculturacdo tem de haver contacto, ou interaccdo entre
culturas, continuo e directo (Neto, 2002). Essa interaccdo pode originar o “stress de
aculturacdo”. Afinal, conforme a cultura ou subcultura, a mesma realidade podera ter
significacOes diferentes, produzindo percepcdes sociais diferentes, o que podera originar

incompreensdo mutua e desentendimentos.

1.5.1 — Stress de aculturagéo

Esta forma de stress manifesta-se por problemas de saude mental (confusdo, depresséo,
angustia e outros), sentimentos de marginalidade e de alienacdo, dificuldades
identificatérias e aumento de sintomas psicossomaticos. Sendo assim, pode causar uma
reducdo na saude dos individuos e incluir aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Pode
também ser agravada por diversos factores. Incluem-se nestes os conflitos étnicos, a
prépria nogdo da identidade do imigrante, a discriminacdo, os discursos desvalorizantes
e o0s estere6tipos negativos em relagdo as minorias, o0 isolamento social, a precariedade

das condic6es de vida e de trabalho, e a falta de recursos em geral.
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Para gerir uma situacdo dificil, considerada ameacadora e causadora de stress, 0
individuo dispdes de certos recursos, as chamadas capacidades de *“coping”. Estas
abrangem nao s as estratégias cognitivas e comportamentais da pessoa, como ainda as
suas reaccOes emocionais negativas ao acontecimento em causa. As primeiras
(estratégias) sdo determinadas pelas caracteristicas individuais (psicoldgicas, recursos
fisicos, competéncias sociais e de resolucdo de problemas) e os recursos ambientais
(recursos materiais, econdmicos e suporte social).

Ramos (2004) define quatro estratégias de “coping”, conforme seja centrado no
problema ou na emocdo, ou ainda seja evitante ou vigilante. No primeiro caso
mencionado, pretende-se controlar o problema que esta na origem do sofrimento do
individuo.

Por outro lado, quando centrado na emogéo, 0 “coping” tem como objectivo a regulagdo
das tensdes e do sofrimento emocional provocados pela situagdo. Quanto ao “coping
evitante™, tem como meta reduzir a tensdo emocional do individuo, socorrendo-se este
de estratégias passivas (fuga, evitamento, negacao, resignacao, fatalismo e distraccdo).
Por fim, o “coping vigilante” visa a resolucdo da situacdo, atraves de estratégias de
implicacdo, vigilancia e accdo (suporte social, procura de informacdes e de meios).
Enfim, apds o que foi exposto, nunca serd de mais salientar que a aculturacdo é
influenciada por distintos factores. Estes abarcam a natureza e as condi¢Ges de
acolhimento da sociedade receptora, o tipo de grupo em aculturagdo, o modo de
aculturacdo experimentado e um determinado numero de caracteristicas demograficas,

sociais e psicologicas do grupo e das pessoas.

1.5.2 — Estratégias de adaptagdo e aculturacéo

«A adaptacdo do individuo migrante coloca em jogo varias estratégias, diferentes
modalidades de aculturac@o, maltiplos factores individuais e colectivos [...]» (Ramos,
2004:258). Berry (1989, cit. in Ramos, 2004) identifica quatro tipos de estratégias de

adaptacdo na base de quatro modos de aculturagéo:

» Assimilacdo: processo unilateral sofrido por um grupo social, geralmente
minoritario. Os elementos desse grupo abdicam dos seus padrdes culturais e

identidade, apropriando-se dos elementos culturais de um outro grupo, para se
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adaptarem &s exigéncias de uma situacao desigual de encontros entre grupos.

> Integracdo — capacidade de confrontar e de mudar valores, normas e modelos
de comportamento, tanto da parte do imigrante como da sociedade de
acolhimento. Implica assim tanto a manutencdo parcial da identidade cultural do
grupo étnico/cultural de origem, como também uma posicdo de igualdade e de
participacdo entre os diferentes individuos (imigrantes ou n&o). E o modo mais

adaptativo de aculturacéo.

» Marginalizacdo — impossibilidade do individuo participar no funcionamento
das instituicdes e na vida social do grupo maioritario, por imposi¢do deste grupo,
mediante praticas discriminatorias. Esta situacdo, condicionada por politicas
assimilacionista, com perda de identidade cultural do individuo/grupo nao

dominante, o que se traduz geralmente por stress e desorganizagdo mental.

» Separacgdo — actuacdo do individuo no sentido de preservar a sua identidade
cultural, sem qualquer relacdo com a comunidade dominante. Encontra pois a sua
razdo de ser no desejo e no poder do grupo minoritario em decidir a sua
orientacdo. Pelo contrério, fala-se em segrega¢do quando é o grupo dominante a
impedir o estabelecimento de relacGes e a impor ao individuo/grupo minoritério a

manutencdo das suas caracteristicas culturais.

A adaptacdo dos individuos jogar-se-a entdo entre a importancia dada a heranca cultural
do grupo de origem e a importancia dada a sociedade em que se inserem. Nesse
processo, a par com mudangas culturais diversas, ocorre «[...] a perda, a aquisic¢éo, a
transformacédo, a substituicdo e a reinterpretacdo de tracos culturais dos grupos em

presenca» (Ramos, 2004:259).
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1.6 — Nos e os outros

Constata-se que 0s movimentos migratdrios mais recentes sofreram varia¢fes quanto a
sua composicdo e ao seu destino. Com efeito, é possivel verificar o fluxo de
trabalhadores industriais, dos servigos desqualificados ou semi-qualificados (mais
ligados ao sector dos servigos), em direcgdo aos grandes centros urbanos das economias
industrializadas (com base em elementos do Servico de Estrangeiros e Fronteiras — SEF,
ano de 2005).

1.6.1 — Que outros?

Os dados mais recentes obtidos sao referentes a 2005. Dada a abundéncia dos elementos
disponiveis, foi restringida a analise efectuada a determinados aspectos, considerados
mais relevantes para o estudo desenvolvido. Para facilitar a compreenséo da informacéo
processada, foram elaborados quadros a partir dos dados do SEF relativos ao ano
supracitado. No anexo 1V, estdo explicitados os passos seguidos/os calculos realizados

para a elaboracdo dos referidos quadros.

1.6.1.1 — Nacionalidade

Antes de mais, observa-se que a populacdo estrangeira com estatuto de residente em
Portugal alcangcava os duzentos e setenta e cinco mil e novecentos e seis individuos no
ano em causa. Desses, a maioria era de origem africana, sobretudo dos PALOP (Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa), e com destaque para 0s cabo-verdianos,

seguidos dos angolanos e dos guineenses. Mas veja entdo o quadro seguinte.
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Proveniéncia .
o Numero de pessoas
geograéfica
Africa 125934
Europa 88560
América Central e do 37617
Sul
Asia 12847
América do Norte 10108
Oceania 556
Apétrida 273
Desconhecida 11

Quadro n.° 1.A — Populacdo estrangeira residente em Portugal em 2005, por

nacionalidade (fonte: SEF, www.sef.pt/estatisticas)

Proveniéncia
. % da amostra total
geografica
Africa 46
Europa 32
América Central e do 13
Sul
Asia 5
América do Norte 4
Oceania 0,2
Apétrida 0,1
Desconhecida 0,004

Quadro n.° 1.B — Populagdo estrangeira residente em Portugal em 2005, por
nacionalidade, em valores percentuais, arredondados por defeito (fonte: SEF,

www.sef.pt/estatisticas)
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Proveniéncia .
Paises em destaque

geografica
Africa PALOP

» Os da Unido
Europa Europeia

> Forada UE:
* _Romeénia (1°)

América Central e do

Brasil
Sul

China (1°)
Asia india (2°)

Paquistéo (3°)
Estados Unidos da
América (EUA)

Oceania Australia

América do Norte

Apétrida

Desconhecida

Quadro n.° 1.C — Populagéo estrangeira residente em Portugal em 2005, segundo

0s paises de maior proveniéncia (fonte: SEF, www.sef.pt/estatisticas)

Aprofundando os dados, tornou-se evidente que, relativamente a proveniéncia
geografica, e para cada continente, certos paises lideram.

A informac&o foi transmitida respeitando a importancia numerica de cada comunidade
estrangeira e de acordo com a sua proveniéncia geografica (Continente). A mesma

sequéncia sera adoptada nos quadros subsequentes.

1.6.1.2 — Género

Praticamente em todas as comunidades estrangeiras predominam os homens. Ora, ha
quem defenda (Rocha-Trindade, 2001) que quando a decisdo de emigrar assenta em
motivos de ordem econdmica, é classico ser 0 homem a emigrar em primeiro lugar.
Podera entdo ser esse 0 caso. (Excepgdes a regra foram as populages sem origem).
Constata-se que a populacdo estrangeira com estatuto de residente em Portugal
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alcancava os duzentos e setenta e cinco mil e novecentos e seis.

Proveniéncia Sexo Sexo
geografica masculino | feminino

Africa 72027 54974

Europa 46141 42076

Ameérica Central e 17610 19810

dg Sul

Asia 7213 5628

América do Norte 5754 4384
Oceénia 300 254
Apatrida 152 121
Desconhecida 6 10

Quadro n.° 2.A — Populacgdo estrangeira residente em Portugal em 2005, por

nacionalidade, segundo o género (fonte: SEF, www.sef.pt/estatisticas)

% da populagdo
masculina em relacéo ao

% da populagdo

Proveniéncia feminina em relacgéo ao

geografica

total da populacéo
estrangeira do
continente em causa

total da populacao
estrangeira do
continente em causa

Africa 57 43
Europa 52 48
America Central e do 47 53
Sul
Asia 56 44
América do Norte 57 43
Oceénia 54 46
Apatrida 56 44
Desconhecida 73 27

Quadro n.° 2.B — Populacdo estrangeira residente em Portugal em 2005, por

nacionalidade, segundo o género, em valores percentuais (fonte: SEF,

www.sef.pt/estatisticas)

Florbela Tavares Montenegro Resende

39


http://www.sef.pt/estat%C3%ADsticas
http://www.sef.pt/estat%C3%ADsticas

Foi ainda possivel, a partir da fonte consultada, delinear a propor¢do de ambos 0s sexos

em relacdo a populacéo total do continente referido.

Com base nos dados revelados nos quadros anteriores, podemos enunciar algumas
constatacdes. Primeiro, que a maioria dos estrangeiros residentes em Portugal € de
origem africana, nomeadamente dos PALOP (com lagos histdricos com o primeiro). Na
verdade, constituem quase metade de toda a comunidade estrangeira. Os europeus
representam igualmente uma proporgéo significativa dessa populacéo, seguindo-se-lhes
0s migrantes origindrios da América Central e do Sul. Mais modestas sdo as
comunidades provenientes da Asia e da América do Norte. Por fim, numericamente
pouco significativas sdo as populacdes que véem da Oceania e as que sao apatridas ou
de origem desconhecida. Curioso, no entanto, observar como existem pessoas com estas
caracteristicas (apatridas ou de origem desconhecida) no nosso pais. Por outro lado,
qualquer que seja o seu pais de origem, com excepcao daqueles da América Central e do

Sul, os estrangeiros sdo predominantemente homens.

1.6.1.3 — Grupo etério

Procuramos analisar o grupo etario em relacdo a nacionalidade e ao género. Essa analise

permitiu-nos tecer algumas consideracgdes interessantes.

Observamos assim que, a nivel da comunidade da Europa, predomina a populagdo com
vinte e cinco anos ou mais, sendo que a maioria € do sexo feminino. Ao contréario, a
partir dos sessenta e cinco anos, destaca-se 0 sexo masculino. No que diz respeito a
populacdo do continente Africano, sobressdem as pessoas com idades compreendidas
entre os trinta e os trinta e quatro anos, inserindo-se mesmo nesse grupo a maioria dos
homens. As mulheres, elas, incluem-se essencialmente na faixa etaria dos vinte e cinco
aos vinte e nove anos. Quanto ao grupo minoritério, ele abrange os imigrantes com
idade dos sessenta aos sessenta e quatro anos. Situagdo um pouco similar a da
comunidade da América Central e do Sul, na medida em que, também nesse caso,
encontra-se 0 grupo etario minoritario (para ambos 0s sexos) nessa faixa etaria.
Todavia, existem mais individuos dos vinte e cinco aos vinte e nove anos, coincidindo

com uma prevaléncia maior em ambos os sexos. Diferente é o “enquadramento” da
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populacéo asiatica. Nesse caso, e em ambos 0s sexos, 0 grupo etario que se destaca é o
dos trinta aos trinta e quatro anos, havendo menos individuos dos sessenta aos sessenta
e quatro anos. Esse grupo é igualmente minoritario na populacdo da América do Norte,
recolhendo a faixa etaria dos vinte aos vinte e quatro anos o maior nimero de
individuos, especialmente do sexo masculino. Por outro lado, os imigrantes da Oceénia
distribuem-se maioritariamente, e de igual forma, em idades compreendidas entre os
vinte e cinco e 0s vinte e nove anos e entre os trinta e os trinta e quatro anos. As
criangcas do sexo masculino, dos zero aos quatro anos, constituem O grupo mais
pequeno. Finalmente, enquanto que nos que «ndo tém pétria», sdo mais as pessoas de
ambos 0s sexos com idades dos trinta aos trinta e quatro anos, para aqueles de
nacionalidade desconhecida existe uma grande disparidade nos dados.

Todas as informagfes apuradas permitem-nos concluir que a populagdo estrangeira é
sobretudo jovem, havendo até geralmente menos pessoas dos sessenta aos sessenta e

guatro anos.

Proveniéncia Grupo etario dominante
i emn geral por sexo
eogréfica - —
geograt Masculino Feminino
Africa 30-34 30-34 25-29
Europa 25-29 65 anos ou mais 25-29
América Central 25 _ 29 25 _ 29 25 _ 99
e do Sul
Asia 30-34 30-34 30-34
América do Norte 20-24 20-24 10-14
Oceania 30-34 25-29 30 - 34
e
Apatrida 30-34 30-34 30-34
10-14
Desconhecida o 40 - 44 35-39
35-39

Quadro n.° 3.A — Populacdo estrangeira residente em Portugal em 2005, por nacionalidade

e sexo, segundo o grupo etario dominante (fonte: SEF, www.sef.pt/estatisticas)
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Proveniéncia Grupo etario minoritario
geogréafica em geral _POrseR0 —
Masculino Feminino
Africa 60 — 64 15-19 10-14
Europa 15-19 60 — 64 55-59
América Central 60 — 64 60 64 60 — 64
e do Sul
Asia 60 — 64 60 — 64 60 — 64
América do Norte 60 — 64 55 -59 60 — 64
Oceéania 0-4 0-4 60 — 64
Apatrida 55 -59 15-19 55-59
e e
Varios:
Desconhecida 20 — 24 Varios 25-29
30-34

Quadro n.° 3.B — Populacéo estrangeira residente em Portugal em 2005, por nacionalidade

e sexo, segundo o grupo etario minoritério (fonte: SEF, www.sef.pt/estatisticas)

Se tomarmos como referéncia a idade de vinte e cinco anos (em diante) para o inicio da
vida activa num adulto (para abranger também uma populacdo com estudos superiores)
e 0s sessenta anos como a idade inicial da reforma (ja o era de facto para muita gente),
podemos ainda fazer outras observacdes. Por exemplo, podemos referir que globalmente
prevalecem as populacdes em idade activa, especialmente as que sdo provenientes da
Asia e da América Central e do Sul, sem contar a populagio apatrida e a de origem
desconhecida. Digno de registo o facto de termos uma populacéo significativa em idade

da reforma, originaria da Europa e da América do Norte.
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% (por defeito) da | % (por defeito) da
Proveniéncia geogréfica populacdo em populacéo na

idade activa idade da reforma
Africa 58 5
Europa 57 15
América Central e do Sul 61 3
Asia 64 6
América do Norte 38 14
Oceénia 60 10
Apatrida 76 2

Desconhecida 91 nao existe

Quadro n.° 4 — Populacéo estrangeira por nacionalidade, segundo a idade activa
idade da SEF,

www.sef.pt/estatisticas)

e a reforma, em valores percentuais (fonte:

1.6.1.4 — Distribuic&o por distrito

Para melhor visualizagdo e compreensao dos dados, optou-se por agrupar os distritos em
trés zonas (Norte, Centro e Sul), além das ilhas. Considerou-se que o Norte abrange
Viana do Castelo, Braganca, Vila Real, Braga, Porto e Aveiro. Na zona Centro
englobou-se Viseu, Coimbra, Guarda, Castelo Branco, Leiria, Evora, Beja e Portalegre.
Por fim, no ultimo grupo (Sul) foram incluidos Lisboa, Santarém, SetUbal e Faro.
Importa ainda mencionar que as percentagens apresentadas foram arredondadas (por
defeito ou por excesso, conforme o mais correcto em relacdo ao valor obtido), pelo que
o total podera nédo perfazer exactamente os cem porcento.

Verificou-se que Lisboa é o destino preferencial dos imigrantes. Do lado oposto, temos
sobretudo Beja e Braganca, o que podera estar associado a uma escassa oferta de
trabalho nesses locais, nas areas procuradas por muitos imigrantes (comércio e

construcdo civil). Por outro lado, nota-se uma “distribuicdo diferencial” ao longo do
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pais. Desse modo, a Norte sobressdem em primeiro as populacdes da América Central e
do Sul, e depois os asiaticos e os europeus. No Centro do pais, destacam-se as
populacbes de proveniéncia desconhecida. Depois existe uma distribuicdo mais ou
menos equilibrada entre as comunidades europeias, aquelas das Américas e as da
Oceénia. No Sul, temos a populacdo africana em destaque, seguindo-se aqueles que
“ndo tém pétria”, os da Oceania e os da Asia. Por fim, enquanto nos Acores a
comunidade estrangeira mais importante provém da América do Norte (talvez devido a
existéncia da Base das Lages), na Madeira, 0s apatridas, os europeus e 0s cidaddos da

América Central e do Sul, constituem o grupo mais numeroso.

Proveniéncia Distrito com Distrito com
geografica maior n.° de menor n.° de
imigrantes imigrantes
Africa Lisboa Beja
Europa Lisboa Braganca
América Central e Lisboa Braganca
do Sul
Asia Lisboa Beja
América do Norte Lisboa Braganca
Oceania Lisboa Guarda
Apatrida Lisboa Varios
Desconhecida Lisboa Varios

Quadro n. 5.A - Populacdo estrangeira residente em Portugal em2005, por

nacionalidade e segundo o distrito de residéncia (fonte: SEF, www.sef.pt/estatisticas)
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Para melhor compreensdo, optamos ainda por apresentar elementos relativos &

distribuicdo geogréafica dessa populagéo estrangeira no nosso pais.

Proveniéncia Distribuicéo por zona (% de imigrantes)
geogréafica Norte Centro Sul Acores | Madeira
Africa 5 3 91 0,4 0,3
Europa 14 12 70 1 3
América Central 30 1 55 1 3
e do Sul
Asia 14 6 79 0,4 0,7
América do 12 11 64 12 0,8
Norte
Oceénia 7 10 80 0,7 2
Apatrida 7 4 85 1 3
Desconhecida 7 43 50 0 0

Quadro n.° 5.B - Populagdo estrangeira residente em Portugal em2005, por
nacionalidade e segundo o distrito de residéncia em valores percentuais (fonte: SEF,

www.sef.pt/estatisticas)

Importa ainda acrescentar que todos os dados referem-se aos “residentes”, logo aos que

sdo evidentemente conhecidos pelas autoridades.

1.6.2 — As identidades

“ldentidade” ndo tem sido palavra facil de definir ao longo dos tempos. Ainda mais
numa era de mudancas, em que sdo promovidas as nocdes de aldeia global e cultura
planetaria. Quem sdo o0s “outros” e quem somos “nds”?

Certo € que existe uma identidade singular/individual que é a imagem que temos de nos
mesmos, definida a partir das nossas identidades pessoais e sociais, como nos diz Alsina
(1999:176). Assim, essa identidade esta entrelacada com as identidades colectivas,
desenvolvendo-se numa rede cultural e num contexto psicossocioldgico, assim como

socio-histdrico e politico. Sainsaulieu (1988, cit. in Serra, 2000) realca que a identidade
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individual esta associada ao poder, no sentido em que depende das lutas que a pessoa
enfrenta a nivel social para se conseguir impor e ser respeitada pelos outros. Diz-nos
mesmo um Dicionario de Sociologia que o “eu” de cada um se define pelo exercicio de
alteridade, pela interacgdo com e pelo reconhecimento do outro. Um reconhecimento
que passa pelo conceito de cidadania, enfim, daquela «pertenca a um estado, pertenga
essa acompanhada de plenos direitos politicos [...]». (Miranda, 2002:39). Afinal, num
mundo de nacdes como é o mundo de hoje (porgque constituido, organizado e pensado
em termos de estado-nacao), espera-se que todas possuam uma identidade nacional que
os ligue a uma, e geralmente apenas a uma, entidade nacional (ibidem).

E € esse Estado-nacdo, «entidade dotada de soberania politica sobre uma area
territorial claramente definida [...]» (Bastos, 1999, cit. in Miranda, 2002:39) que
faculta a identificagdo objectivante do cidaddo. Esta identificacdo realista,
hierarquizante e simplificadora, permite a diferenciagdo entre os *“nacionais” e 0s
diferentes tipos de estrangeiros. Consubstanciada em “documentos de identificacdo”, a
sua memoria é depositada em “arquivos nacionais”.

Alem da identificagdo mencionada anteriormente, podemos ainda referir a identificagéo
subjectiva (pessoal/grupal). Esta é muito complexa, subversiva e idealizante, na medida
em que envolve a posicdo do sujeito, a sua geneologia familiar e histérica, a sua
biografia e aliancas familiares e grupais, 0s seus ideais civicos e outros. Pressupde
contextos relacionais multi-identitarios, pelo que podera coincidir ou ndo com a
identificacdo objectivante.

Uma das formas mais comuns de identificacdo subjectiva que ndo coincide com a
identificacdo objectivante é a identidade étnica. E uma identidade socio-histérica
reconstruida em diaspora, referenciada a uma patria ou origem distante ou perdida e,
sobretudo, a uma genealogia. Essa identidade pode ou néo estar ligada a uma identidade
nacional actual (como decorre das migracdes) ou desejada. A sua defesa pode passar
pela exacerbacdo de marcadores culturais e corporais distintivos (como vestuario,
adornos, lingua e outros), por formas permanentes ou ciclicas de congregagdo sécio-
espacial, e estratégias (ludicas ou agonisticas) de exibicdo identitaria ou de
invisibilizacao e/ou secretismo, bem como pela “distintividade psicolinguistica” (Giles
et al, 1977, cit. in Miranda, 2002). Afinal, como salienta Miranda (2002), as diversas
formas de distintividade linguistica sdo percebidas como essenciais no processo de
criacdo ou preservagdo de identidades étnicas ou nacionais. No caso dessa identidade
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(étnica) ser forte, mas coexistir com a identificacdo com a sociedade de acolhimento, o
nivel de adaptacdo social dos imigrantes serd mais elevado. Fala-se entdo da identidade
“integrada” ou “bicultural” (Ramos 2004). Adler (1982, cit. in Alsina, 1999:185)
menciona também a identidade multicultural, a qual se permite negociar
permanentemente novas construcdes da realidade. E, pois, uma identidade flexivel. Pelo
contrario, a identidade “marginalizada” pressupfe a recusa de identificacdo dos ditos
imigrantes, ndo s6 com 0 grupo étnico, como também com o grupo receptor. Nessa
situacdo, verificar-se-4 a existéncia de valores mais baixos de adaptagéo social, (Ramos,
2004).

O facto € que estudos recentes sobre o racismo apontam que, no senso comum, as
representacfes do outro sdo cada vez menos construidas com base na ideia de raca e
cada vez mais na ideia de diferencas culturais e étnicas (Vala, 1999). E, a esse
proposito, ndo havera melhor altura do que esta para reflectirmos sobre as atitudes

manifestadas para com essas “identidades diferentes”.

1.6.3 — Atitudes perante a imigragao

Os acontecimentos da actualidade d&o relevancia a opinido de Silva (1994, cit. in
Miranda, 2002), segundo a qual a tensdo entre a globalizacdo e o particularismo é
caracteristica da modernidade. Uma tensdo que pode ser agravada, conforme as atitudes
manifestadas perante a imigracdo, por parte dos Estados de acolhimento e pelas
populacbes em si. Assim, “pensar sobre a imigracdo” implica uma reflexdo
relativamente a essas atitudes, abrangendo as duas dimensfes referidas Estado e
populagéo.

No caso dos paises receptores, sdo notdrias as diferencas existentes no tipo de politica
seguida (Rocha-Trindade, 1995). Desse modo, temos aqueles que procuram a
homogeneizacdo étnica do todo nacional, pela expulsdo pela for¢a das minorias étnicas.
As qualidades mais oObvias do outro sdo alvo de reinterpretagdo (Miranda, 2002),
processo esse que leva ao aniquilamento, a destruicdo simbdlica, a desumanizacdo do
outro, como diz Tajfel (1983, cit. in Miranda, 2002). Esta resposta, dita assimilacionista,
sera a que é defendida, por exemplo, pela Franca. Noutros paises ainda (os de lingua
alemd), é negada a cidadania politica aos trabalhadores imigrantes, vigorando o
chamado sistema dos trabalhadores convidados (Gastarbeiter). Por fim, o modelo
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multicultural é adoptado em alguns paises, com nuances diferentes, por exemplo quanto
a atribuicdo de direitos sociais e de infra-estruturas sé para os imigrantes estrangeiros.
Esta perspectiva tende a fomentar a aculturacdo do migrante, sendo que esta consiste
num modo de mudanca cultural provocada pelo contacto entre culturas (Ramos: 2001,
cit. in Sousa: s.d), enfim, num processo de aquisicao e de aprendizagem dos elementos
da cultura receptora. Nesse contexto, a participacdo social dos imigrantes na sociedade
de acolhimento — integracdo é propiciada.

Na verdade, Serra é categorico ao afirmar que acontecimentos significativos «[...]
podem determinar uma alteracao de estilo de vida do individuo, na medida em que por
vezes obrigam a uma modificacdo de habitos, de padrdes de actividade e de relacbes
sociais [...]» (2000:35). E é desta tentativa de construir um equilibrio social e
emocional, bem como da aceitacdo das normas sociais vigentes na sociedade receptora,
que depende o grau de adaptacdo a uma cultura. Recordemos a afirmacdo de Rocha-
Trindade em como «[...] o conceito chave assenta na ““capacidade de cooperar”,
cooperacao essa que deve basear-se no estabelecimento de um compromisso entre 0s

desejos individuais e os requisitos sociais [...]» (1995:102).

«O reconhecimento de um outro implica, obviamente, o reconhecimento de uma
diferenca e, longe de ser neutro, causa inquietacdo, receio, uma inquietante
estranheza» (Memmi, 1993, cit. in Miranda, 2002:45). Ora, se bem que a maioria dos
portugueses faca seu o “discurso da tolerancia” (Miranda, 2002:24), diversas sondagens
(Miranda, 2002) pdem em causa a realidade dessa tolerancia. Na verdade, e sobretudo,
«0S portugueses parecem ter internalizado uma norma anti-racista vigente na
sociedade que os impede de exprimir publicamente crencgas racistas, ndo deixando, no
entanto, de exprimir atitudes e crencas que contrariam essa mesma norma» (Miranda,
2002:2). E mesmo o “racismo subtil”, como o definem Pettigrew e Meertens (1995, cit.
in Miranda, 2002:25). Aquele «Racismo Portugués Suave» (Portas, 1992, cit. in
Miranda, 2002:26) que da relevo ao conceito de «limiar da tolerancia». (Memmi, 1993,
cit. in Miranda, 2002:45). Segundo Memmi, & menor concentracdo (visibilidade) do
outro corresponderia a tolerancia. Pelo contréario, havendo uma maior concentracéo
(visibilidade) do outro, as barreiras protectoras desaparecem e ele é encarado como uma
ameaca. O prestigio social desse outro podera ser entdo afectado. Por outro lado, a

ameaca sentida ndo é sempre da mesma maneira, uma vez que a atitude face aos
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imigrantes varia consoante as suas origens. (Lopes, 1992, cit. in Miranda, 2002:27). E é
tdo diversificada que algumas nocdes serdo apresentadas de seguida (Miranda; Neto
2002):

» Ansiedade intergrupal: angustia que deriva da antecipacdo de consequéncias
negativas durante as interacches intergrupais e tem consequéncias

comportamentais, cognitivas e afectivas que geralmente séo negativas.

» Discriminacdo: processo de hipervalorizacdo do grupo de pertenca e de
desvalorizacdo do grupo dos outros, através do qual é possivel conquistar uma
identidade social positiva. Fala-se em “discriminacdo percepcionada” quando
existe uma percepc¢do subjectiva de tratamento de grupos étnicos ou de membros

de grupo com base no preconceito racial e no etnocentrismo.

» Estereotipos: conjunto de crengas que se associam a grupos sociais, como por
exemplo, grupos étnicos, sexuais e etarios. Essas crencas geralmente sdo simples
muitas vezes generalizadas de modo excessivo e frequentemente erradas. Uma vez
que um esteredtipo se estabelece, muitas vezes com base na avalia¢do errada da
covariagdo de caracteristicas, permanecera devido ao processamento enviesado da

informagé&o subsequente.
» Etnofobia: recusa de uma dada etnia.

» Heterofobia: recusa do outro com base em uma qualquer diferenca que néo

seja necessariamente de ordem bioldgica.

» Racismo: tanto define uma doutrina, um dogma, uma ideologia ou um
conjunto de crengas, como um conjunto de praticas, atitudes e comportamentos.
Traduz as percepcdes e 0s comportamentos negativos que membros de uma dada
“raga” social apresentam em relagdo a membros de outra “raca social”.

» Viés nas atribuicgdes: sucede quando existe uma rotulagem enviesada e o erro
irrevogavel da atribuicéo.

O “rétulo enviesado” descreve 0 mesmo comportamento de modo favoravel para
elementos do mesmo grupo, e desfavoravel para elementos “de fora”.

A atribuicdo é uma inferéncia que visa explicar porque é que um determinado
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acontecimento ocorreu ou que tenta determinar as disposicdes de uma pessoa.
Quanto ao “erro irrevogavel” da atribuicdo salienta as tendéncias de observadores
com preconceitos em classificar como tracos estaveis dos membros dos grupos
minoritarios qualquer accdo negativa praticada por um desses elementos, alvo de
preconceito. Ndo obstante, quando um membro de um grupo minoritario é visto a

executar uma accao positiva, ela ndo é atribuida a disposi¢des internas.

» Xenofobia: antipatia pelas pessoas ou coisas estrangeiras. Manifesta-se por
atitudes, percepcdes ou comportamentos relativos a alguém de outra

nacionalidade que ndo a do préprio, a um outro estrangeiro.

Apesar de tudo o que foi dito, «[...] ndo existe na sociedade portuguesa um sentimento
de rejeicdo em geral dos estrangeiros ou desta ou daquela comunidade imigrante»
(Leitdo: 1991, cit. in Miranda, 2002:27). Contudo, € um facto que «[...] ndo existe hoje
nenhum pais onde se possa dispensar a reflexdo sobre a maneira de fazer viver em
conjunto populacges diferentes, sejam elas locais ou imigradas» (Maalouf: 1999, cit. in
Miranda, 2002:24). Nem mesmo Portugal, cujo mercado de trabalho se
internacionalizou.

Serd bom entéo reflectirmos um pouco sobre os “trabalhadores-migrantes”.

1.6.4 — Trabalhadores - migrantes

Segundo Rocha-Trindade, trabalhadores-migrantes ““séo as pessoas que vao exercer,
exercem ou exerceram uma actividade remunerada num Estado de que ndo séo
nacionais™ (1995:301).

Esta nocdo é, sem duvida, actual pois que, como nos diz Ramos (1999), «(...) les
migrations internationales sont avant tout des migrations de travailleurs(...) c'est un
fait social complexe et aussi un phénoméne nombreux». A mesma fonte (255) realca
mesmo que « a internacionalizacdo da producdo e do mercado do trabalho acelera a
mobilidade dos recursos humanos », mobilidade essa que resulta da procura de
melhores condi¢des de vida.

Ora, ao principio economico de que qualquer pessoa deve ser livre de poder oferecer a

sua forca de trabalho no mercado que melhor a remunere, corresponde, a nivel politico,

Florbela Tavares Montenegro Resende 50



um direito individual consagrado pela Revolucdo Francesa. Aquele que estabelece que
todo o homem tem o direito de abandonar o seu pais e de a ele regressar.

O migrante torna-se nesse caso um actor econdémico, cultural, social e politico, logo, um
membro potencial da sociedade pela qual optou. Beneficia, nesse contexto, de alguns
direitos fundamentais. Esses direitos ndo estavam no centro das preocupagdes dos
primeiros Tratados elaborados pela entdo Comunidade Europeia. N&o obstante, a pouco
e pouco, a situacdo viria a alterar-se, inclusivamente quanto ao enquadramento legal da
imigracdo para trabalho.

Assim, pode-se mencionar (por exemplo, com base em Rocha-Trindade, 1995) a
realizacdo de diversas convencdes relativas aos trabalhadores-migrantes (OIT, n.° 37,
1949), a promocao de igualdade de oportunidades e de tratamento desses trabalhadores
(OIT, n.2 143, 1975), a discrimina¢do em matéria de emprego e profissdo e aos Direitos
de Todos os Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas Familias (1990).
Importantes também foram o Conselho da Europa sobre o Estatuto Juridico do
Trabalhador Migrante (1977) e a Carta Comunitaria dos Direitos Fundamentais dos
Trabalhadores, (s.d, cit. in Rocha-Trindade, 1995) reconhecendo um nucleo minimo de
direitos sociais garantidos, dos quais varios em matéria de trabalho. Pode-se ainda
referir o Tratado da Comunidade Europeia, estipulando nos seus art.s 48° a 66° a livre
circulacdo de trabalhadores, o direito de estabelecimento e a livre circulacdo de
servicos. Enfim, actualmente a legislagdo referente ao trabalhador-migrante é proficua e
abrange uma multiplicidade de aspectos (tais como as condic¢des de trabalho, incluindo
higiene e seguranca, salario, formacéo, cessacdo de contratos e outros).

Em Portugal, foram igualmente vérias as legislacdes referentes as populacdes
estrangeiras, promulgadas a nivel da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), do
Cddigo Civil (CC) e de diversas Convencoes.

A esse titulo, como nos ainda diz Rocha-Trindade (1995), ndo se pode deixar de fazer
referéncia, entre as muitas, ao Decreto-Lei n.° 97/77, de 17 de Marco (sobre o trabalho
de estrangeiros em Portugal), assim como aos Decreto-Lei n.° 59/93 e 60/93, de 3 de
Marco (sobre entrada, permanéncia e afastamento de estrangeiros no e do territorio
nacional). Salienta-se, outrossim, a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 38, de Abril
de 1993, que delineou um programa de actuacao incluindo medidas para os sectores do
emprego e da formacéo profissional. N&o é de esquecer também, ao abrigo da CRP (art.
15° n.° 1), a equiparagdo de direitos entre nacionais e estrangeiros (permanecendo ou
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residindo em Portugal), salvaguardando direitos politicos, fun¢des publicas sem caracter
predominantemente técnico e direitos e deveres reservados pela Constituicdo e pela Lei

exclusivamente aos cidaddos portugueses (art. 15° n.° 2 da CRP).

1.6.5 — Enfermeiros estrangeiros

Abrangida também pelas mesmas directrizes comunitarias, encontra-se uma categoria
de trabalhadores-migrantes: os enfermeiros estrangeiros.

Recorde-se, antes de mais, que estrangeiro significa “pessoa natural de um pais
diferente daquele onde se encontra” (in Dicionario da Lingua Portuguesa). E de
salientar ainda que, no caso dos enfermeiros estrangeiros, os factores causais que
permitiram a sua vinda para Portugal ligam-se essencialmente a escassez da oferta
destes profissionais no nosso pais, decorrente do aumento da procura, aumento esse
relacionado quer com o desenvolvimento econdémico e social do pais, quer com uma
maior esperanca de vida da populacdo. (Peixoto, 1997, cit. in Vitorino, 2007).

N&do obstante a caréncia de enfermeiros, a vinda dos seus congéneres estrangeiros
poucas vezes procede de uma procura activa por parte do nosso pais. Na verdade, ndo
raras vezes, sdo esses profissionais estrangeiros que, por varias razdes, decidem entrar
em Portugal. Entre essas motivacdes, pode-se assinalar os motivos pessoais (alguns
europeus), as necessidades de carreira, sobretudo numa fase inicial (espanhdis) e a
procura de melhores condi¢des econdmicas (brasileiros), como nos diz Peixoto (1997,
cit. in Vitorino, 2007). Estes casos ilustram formas tipicas de brain gain (ganho de
cérebros).

Contudo, é importante lembrar que a imigracdo de profissionais qualificados para
Portugal, como, por exemplo, os enfermeiros estrangeiros, conhece importantes limites.
Em primeiro lugar, as recompensas econémicas e as condi¢des de trabalho sdo, na
maioria dos casos, mais atractivas em paises mais desenvolvidos, paises esses por vezes
também com escassez de recursos humanos na area da satde (como o Reino Unido e a
Irlanda, por exemplo). Em segundo lugar, o nivel de qualificacdo da populacdo
portuguesa tem aumentado, havendo desemprego de diplomados, 0 que ja sucede
também com os enfermeiros. Em terceiro lugar, persistem obstaculos, de natureza social
e institucional, a integracdo de estrangeiros qualificados no mercado de trabalho

nacional. O dominio da lingua portuguesa e razdes de “relagdes humanas” séo algumas
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das barreiras apontadas nas profissdes na area da saude, as quais justificam uma
preferéncia pela formacdo de nacionais (em alternativa a imigragcdo) e um maior rigor na
certificacdo de estrangeiros. O reconhecimento de diplomas € outro obstaculo. Afinal, o
contetdo das formacoes é frequentemente muito heterogéneo de pais para pais, o que é
evidente no caso da Enfermagem. Devido a variedade do significado da profissao e da
formacéo correspondente, a nivel internacional, e a prépria evolucdo da formacgdo no
nosso pais, ndo € facil estabelecer paralelismo entre diplomas. Por outro lado, as
qualificagdes obtidas no exterior da UE sdo “pouco transparentes” e existe uma aparente
hierarquizagdo dos imigrantes, com maior facilidade de reconhecimento de diplomas
provenientes de paises mais desenvolvidos (Peixoto, 1997, cit. in Vitorino, 2007).
Todavia, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), os estrangeiros que possuem o
titulo de Enfermeiro podem exercer no nosso pais a actividade profissional dai
decorrente. Aqueles detentores do titulo de Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica (exclusivamente) s6 podem desempenhar fun¢des em servicos especializados
de Obstetricia, em obediéncia as directivas comunitarias. A mesma fonte (OE) propicia
dados estatisticos interessantes para a caracterizacdo socio-demografica da comunidade
estrangeira em questdo, presente no nosso pais entre 31/12/2000 e 31/12/2004
(ANEXOS V e VI).

1.6.5.1 — Nacionalidade

Em termos de nacionalidade, prevalece a espanhola, tendo sofrido um importante
aumento até 2004. Segue-se a nacionalidade brasileira, com um decréscimo evidente
dos seus efectivos no mesmo periodo, 0 que aconteceu também a nacionalidade
angolana, apesar de manter a mesma posic¢ao na tabela dos estrangeiros.

Dos dados transmitidos sobressai que as maiores comunidades de enfermeiros
estrangeiros parecem compartilhar lacos historicos, sendo linguisticos (ou uma certa
proximidade pelo menos), com 0 nosso pais. A excepcdo a regra, em termos de lingua,
reside na populagdo de enfermeiros franceses que substitui, em termos quantitativos, a
comunidade de profissionais guineenses, esta ocupando assim o terceiro lugar.
Constata-se ainda, na mesma fase, o aparecimento de outras nacionalidades, a saber
argentina, australiana, austriaca, dinamarquesa, grega, helvética, luxemburguesa,

moldava, norueguesa, peruana, russa, sul-africana, tailandesa e ucraniana. No entanto,
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no seu conjunto representam apenas 1,62% do total dos estrangeiros.

1.6.5.2 — Género

Dos enfermeiros estrangeiros, a maioria sao mulheres, numa proporgao quase trés vezes
superior a dos homens. Essa tendéncia mantém-se em 2004, embora um pouco mais
atenuada. Parece contrariar os estudos apontando os homens como primeiros migrantes
econdémicos, mas corresponde possivelmente ao “perfil” de uma profissdo mais exercida
por mulheres (“mais feminina™), desde a sua origem até aos dias de hoje, conforme nos
diz Colliére (1989, cit. in Braganca, 2002).

1.6.5.3 — Grupo etéario

Enquanto que em 2000 predominava o grupo etario dos 26-30 anos, seguindo-se aquele
dos 31-35 anos, em 2004 verifica-se precisamente o inverso. Por outro lado, como a
faixa etaria dos 31-35 anos sofreu um aumento substancial (quase dez vezes mais),
assistiu-se a uma maior disparidade entre os diferentes grupos etarios. No que concerne
aos outros grupos etarios, verifica-se que as tendéncias evolutivas se mantém.

A medida que aumenta a idade, diminui o nimero de enfermeiros estrangeiros. Nao
obstante e globalmente, o seu nimero aumentou entre 2000 e 2004, chegando mesmo a
duplicar. As Unicas excepcdes dizem respeito aos grupos dos 56-60 anos (aumento
menos significativo — situacdo de pré-reforma?) e dos 61 anos em diante (niveis
estaveis, coincidentes provavelmente com os enfermeiros em fim de carreira ou mesmo

aposentados).

1.6.5.4 — Grau académico

Quanto ao grau académico, destaca-se um grupo que possui outro tipo de habilitacdes
literarias que ndo o bacharelato ou a licenciatura. Seguem-se os detentores de um
bacharelato e, por fim, de uma licenciatura (ambos como é evidente, na area de
Enfermagem).

Comparando percentualmente (valores por defeito) as diferentes categorias, nota-se

outros pormenores de interesse. Observa-se assim que tanto os enfermeiros estrangeiros
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com bacharelato, como os que tém uma licenciatura, diminuiram no periodo em questdo
(de 19,22% para 7,12% no caso dos primeiros, e de 4,95% para 4,16% no caso dos
outros). Pelo contrario, 0s que ndo tém essas habilitagdes passaram de 75,82% para

88,71% no mesmo intervalo.

1.6.5.5 — Categoria profissional

Sobressaem nitidamente os enfermeiros generalistas, tendo quase quadruplicado, no
periodo de tempo e nas populagdes contemplados. Destes profissionais, a maioria séo
mulheres (quase na proporc¢éo de 3:1).

No que toca aos enfermeiros especialistas, ndo houve variacdes significativas do seu
ndmero, com excepcdo dos enfermeiros especialistas em Salde na Comunidade
(aumento para mais do quadruplo). Este facto podera talvez ser explicado pelas
caréncias manifestas nesse sector, em Portugal, e pelas vagas disponibilizadas para
suprir as mesmas.

Importa acrescentar que, no caso dos enfermeiros especialistas, também se destacam

numericamente as mulheres.

1.6.5.6 — Sector de actividade

No periodo abrangido e como sector de actividade preferencial, mantém-se os hospitais,
com um valor que foi superior ao quadruplo. No que respeita aos outros locais de
trabalho, as estatisticas apontam alteracGes significativas.

Contrariamente ao que acontecia inicialmente, em 2004 a escolha do exercicio liberal ja
ndo é a segunda prioridade, privilegiando-se antes o trabalho em outras instituicdes e em
Centros de Saude (nestes ultimos, deu-se mesmo um acréscimo acentuado). Parece
existir uma procura de um “contexto mais estavel” de trabalho.

Por outro lado, enquanto que o numero de enfermeiros laborando em estabelecimentos
de ensino de Enfermagem é idéntico nas duas épocas, 0 numero de aposentados sobe
praticamente nove vezes em 2004.

Outro dado relevante consiste na presenca de aposentados do sexo masculino, o0 que ndo
sucedia em 2000. Em qualquer dos casos, 0 numero de mulheres é superior ao dos
homens nos diferentes locais de trabalho.
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1.6.5.7 — Distribuic&o por distrito

Grosso modo, aos mesmos distritos correspondem as mesmas posi¢cdes na época de
2000-2004. Assim, Lisboa continua a ser lider, seguindo-se, por ordem decrescente,
Faro, Aveiro, Porto, Coimbra, Setubal e Portalegre (com uma inversao entre os dois
penultimos). No entanto, de uma analise mais pormenorizada depreende-se que a Unica
regido a ter aumentado substancialmente, quanto aos ja referidos profissionais
estrangeiros, € a do Sul. Sendo, veja-se os seguintes dados determinados para cada
regido (manteve-se 0s mesmos “agrupamentos geograficos” que no item 1.5.1.4, assim

como o “tipo” de arredondamento percentual):

NORTE CENTRO SUL ILHAS

2000 | 2004 | 2000 | 2004 | 2000 | 2004 | 2000 | 2004

N.° de enfermeiros estrangeiros 174 | 385 64 158 | 398 | 1800 7 26

Quadro n.° 6.A — Distribuicdo numérica dos enfermeiros estrangeiros por regides em 31/12/2000 e

31/12/2004 (fonte: SEF, www.ordemenfermeiros.pt/menu/informacéo).

NORTE CENTRO SUL ILHAS

2000 | 2004 | 2000 | 2004 | 2000 | 2004 | 2000 | 2004

% de enfermeiros estrangeiros 27 16,2 9,9 6,7 61,9 76 1,1 11

Quadro n.° 6.B — Distribuicéo percentual dos enfermeiros estrangeiros por regides em 31/12/2000 e
31/12/2004, em relacdo ao total desses enfermeiros (fonte: SEF,

www.ordemenfermeiros.pt/menu/informacao).

A conjectura actual do mercado de trabalho pode explicar esses dados. Afinal, até para
0s “nacionais”so existe oferta de trabalho (quase nula nesta altura) no Sul, o que se
repercute certamente também na contratacdo de enfermeiros estrangeiros.

Para além disso, e mais uma vez, em qualquer que seja o distrito / a regido, o numero de
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enfermeiras estrangeiras supera a dos seus congéneres masculinos.

1.6.5.8 — Comparacéo com a populacéo global de enfermeiros

Da anélise comparativa efectuada entre os enfermeiros estrangeiros e a totalidade dos
enfermeiros registados em Portugal na O.E. (ano 2004), foi possivel tirar certas ilagdes
(ver ANEXOS VI e VII respectivamente). Assim, constata-se que os enfermeiros
estrangeiros correspondem (somente) a perto de 5% da totalidade desses profissionais
no nosso territorio e a menos ainda da populacdo estrangeira em geral. De facto, embora
os dados desta populagdo sejam referentes a 2005, é previsivel que a relacdo existente
entre as duas populacGes ndo ultrapasse os 0,9%. Pelo contrario, foram varios os
enfermeiros, chefes incluidos, a afirmar que registou-se um decréscimo de enfermeiros
estrangeiros, mais precisamente de espanhois. E significativa ainda a proporcdo de
enfermeiros estrangeiros, ndo numericamente, mas no que diz respeito aos enfermeiros
(elementos do sexo masculino) em geral. Sobressai também o valor obtido para os
enfermeiros generalistas e para aqueles a exercer em hospitais (um indicio de
prevaléncia nessas categorias e em ambos os paises). Por fim, destaca-se o valor
correspondente ao grupo etario mais jovem (dos vinte e um aos trinta anos). Além de
gue 0s nUMeros Nos sugerem gque uma boa parte dos enfermeiros estrangeiros em idade
de se reformar (ou ja reformados) ndo permanece aqui, regressando possivelmente ao
seu pais.

A respeito do que foi dito anteriormente, sugere-se a consulta dos quadros reproduzidos
a seqguir. Considere que “R” significa a relacdo percentual dos enfermeiros no nosso
pais, nas mesmas condi¢cdes. Tenha igualmente em atencdo que, as regides foram
dividas conforme j& o tinham sido feito anteriormente, assim como foi aplicado mais

uma vez o arredondamento por defeito (ver 1.5.1.4 e 1.5.5.7).
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Categoria ,
g Género
Valor
Total 2 =
Percentual S o
= L
R 5,2 7,6 47

Quadro n.° 7.A — Relacao percentual dos enfermeiros estrangeiros, relativamente a populacéo total
de enfermeiros em Portugal em 2004, segundo 0 género (fonte:

www.ordemenfermeiros.pt/menu/informacao).

Categoria Sector de actividade
Enf. | Enf.
Valor G. E. 2" v S c_) 4 o
Percentual T © L - <
R 6 0,6 49 2,6 0,3 2,1 1,8 2,4

Quadro n.° 7.B — Relagdo percentual dos enfermeiros estrangeiros, relativamente a populagéo total
de enfermeiros em Portugal em 2004, segundo a categoria profissional e o sector de actividade

(fonte: www.ordemenfermeiros.pt/menu/informacdo).

Categoria Grupo etéario
Valor & = 3 3 = o
Percentual S = = o o A
R 12,5 3,5 1,8 1,3 0,7 2,5

Quadro n.° 7.C — Relagdo percentual dos enfermeiros estrangeiros, relativamente a populagéo total
de enfermeiros em  Portugal em 2004, segundo o grupo etario (fonte:

www.ordemenfermeiros.pt/menu/informacao).
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Categoria

Regido
Valor N | cl| s |A.|M
Percentual
R 2,5 15 (105 | 18 | 0,2

Quadro n.° 7.D - Relagdo percentual dos enfermeiros estrangeiros, relativamente a populagéo total
de enfermeiros em Portugal em 2004, segundo a regiao (fonte:

www.ordemenfermeiros.pt/menu/informacao).

Legenda das abreviaturas/siglas utilizadas:

Ac. — Acores Fem. - Feminino

Ap. — Aposentados Hosp. — Hospitais

C. — Centro M — Madeira

C.S. — Centro de Saude Masc. — Masculino

E.e — Especialistas N — Norte

E.g — Enferm. generalistas O.1 — Outras Instituicdes
E.L — Exercicio liberal S-Sul

Esc. - Escolas
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2 - 0O MERCADO DO TRABALHO

Num mundo em constante mutacdo, o mercado do trabalho assume igualmente um

caracter dindmico.

2.1 — Um mercado em mudanca

A abertura das fronteiras econdmicas e financeiras, com as consequentes trocas
comerciais e 0 aumento do fluxo de pessoas e materiais, contribui sem duvida para as
mudancas no mundo do trabalho, mudancas essas que devem ser entendidas em funcao
da estrutura dos oportunidades de trabalho e das motivagbes dos trabalhadores
imigrantes, como salienta Piore (1979).

A esse proposito, 0s autores classicos sdo unanimes em considerar os motivos de ordem
econdémica na origem da decisdo de migrar dos individuos e dos grupos. Os Modelos de
atraccao-repulséo (que englobam o Modelo de Ravestein e o de Lee), cit. in Rocha-
Trindade (1995), preconizam mesmo que os fluxos migratérios sdo no sentido de zonas
com fracas oportunidades para outras de oportunidades elevadas, em relacdo as
condicOes de vida. As «Leis da Migracéo», elaboradas por Lee (1969, cit. in Rocha-
Trindade, 1995), aprofundam esse ponto de vista, destacando além da intervencdo de
variaveis relacionadas com a area de origem (factores de repulsdo), e de outras com a
area de destino (factores de atraccdo), um conjunto de *“variaveis intervenientes”
(obstaculos e factores pessoais), no processo migratorio. Ficamos também a saber, pelo
referido autor, que a maioria dos migrantes desloca-se para curtas distancias e, além
disso, sdo mulheres. O que 0s motiva sdo aspectos essencialmente econdémicos, pois
«[...] nenhuma destas correntes pode ser comparada em volume com aquelas que estao
na origem do desejo intrinseco a maioria dos homens em melhorar as suas condicdes
materiais de existéncia» (Lee, 1969, cit. in Rocha-Trindade, 1995:75). O Modelo do
equilibrio partilha dessa mesma perspectiva, embora com algumas nuances. Ele também

defende que a mobilidade geografica dos trabalhadores ocorre em resposta aos
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desequilibrios na distribuicdo do que chama aqui de “factores de producdo” (terra,
trabalho, capital e recursos humano). Desse modo, a migracao resulta de uma tomada de
decisdo racional dos individuos que escolhem, de entre as varias alternativas disponiveis
no “mercado de imigracdo” (internacional), aquele destino que maximize o seu bem-
estar, proporcionando-lhe maiores proventos.

A literatura consultada permite-nos afirmar que ndo sdo s6 0s motivos economicos que
podem originar a partida. J& o tinhamos referido no capitulo anterior (no item 1.3),
reiteramo-lo agora aqui, socorrendo-nos das Teoria da segmentacdo do mercado do
trabalho (Portes, 1999, cit. in Pires, 2003). Esta aponta factores economicos,
demogréaficos e de funcionamento dos mercados de trabalho, como responsaveis pela
partida, transmitindo pois uma visdo holistica das “causas migratérias”. Por outro lado,
ndo € possivel ignorar o papel desempenhado pelas redes sociais no processo
migratorio. Efectivamente, estas redes baseadas em lagos familiares, de amizade e na
identidade de uma determinada comunidade, como nos diz Rocha-Trindade (1995), ao
proporcionar 0 acesso dos actores a certos recursos, como assisténcia e informacao,
influenciam-nos a migrar. O que contribui para explicar a manutencdo de certos fluxos
populacionais, mesmo ap06s a cessacdo das condi¢des estruturais que Ihe deram inicio.
Estes fluxos migratorios sdo assim condicionados, e condicionam, as estruturas
econdmicas, sociais e politicas de sociedade receptora. Uma sociedade receptora cujo
universo laboral estda em franca mutacdo. Sendo vejamos 0 que acontece na Unido
Europeia...

Censos efectuados (Observatorio de Imigracdo, 2000) permitem-nos afirmar que o
desemprego galopante constitui 0 mais grave problema econdémico e social para a quase
totalidade dos Estados-Membros da Unido Europeia. Indicavam ainda que, no periodo
estudado (2000), a taxa de emprego na Europa era de sessenta e um porcento,
verificando-se que, nesse espago geografico, um em cada dez cidad@os procuravam
emprego em vdo. Numeros que ndo parecem decrescer, com 0 passar dos anos...
Portugal ndo escapa a esta situacdo, evidenciando mudancas de aproximagdo aos
padrdes europeus, como afirmam Barreto et al (cit. in Braganca, 2002:10),
inclusivamente no que se refere a composicdo sécio-profissional dos trabalhadores.
Efectivamente, nos Gltimos anos e com base em dados oficiais (a mesma fonte), o sector
primério desceu (representava perto de onze porcento em mil novecentos e noventa e

um e sete porcento em dois mil), enquanto que os restantes sectores subiram, com
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destaque para o sector terciario (que passou de vinte e sete porcento e meio para
cinguenta e cinco porcento em dois mil). As mudancas sofridas tornaram 0 nosso pais
numa “economia de servi¢cos” (Graca; Kompier, cit. in Braganca, 2002:11). Além disso,
constatou-se como foi dito no capitulo anterior a existéncia de um fluxo de populacéo
estrangeira para Portugal, contribuindo para uma pluralidade cultural, étnica e religiosa.
Por outro lado, no “novo” mercado do trabalho, os trabalhadores deparam-se com
estratégias de downsizing (supressdo de niveis hierarquicos intermédios), de de-layering
(reducdo de gestores intermédios) e de outsourcing (contratagdo de servigos fora da
empresa), como salientam Coz e Williamson (2001, cit. in Braganca, 2002). Enfrentam
ainda uma maior carga horéaria e trabalho que nao lhes é familiar (Bonnie et al, 2000,
cit. in Braganca, 2002), assim como trabalho precério e inseguro, 0 medo do
desemprego, a irregularidade salarial e a perda de capacidades de trabalho, o0 que causa
stress, até para aqueles que trabalham (Who, 2001, cit. in Braganca, 2002). Enfim, como
nos diz, Braganca (2002), existem cada vez mais stressores ambientais, como
sobrecarga laboral, falta de pessoal, mas condi¢cbes de trabalho, relacdes
conflituosas/més com colegas, falta de reconhecimento e problemas com a gestdo. Uma
realidade a qual ndo é alheio o universo da Salde, regido por politicas que, elas

também, foram mudando com o decorrer do tempo.

2.2 — Politicas da saude

N&o se pretende fazer aqui uma exposicao exaustiva das politicas que foram seguidas na
area da Salde, mas apenas transmitir uma visdo global das mesmas, antes e depois do
25 de Abril.

Assim, na época anterior a Revolucdo, imperava a iniciativa privada, cabendo ao Estado
meramente uma fungdo subsidiaria para a camada mais pobre da populacdo. As
Misericordias (instituicbes de solidariedade social e organizacdo privada para a
populacdo trabalhadora e seus familiares) eram fundamentais por desempenharem
funcBes de instituicbes hospitalares organizadas de modo regionalizado (Graga, cit. in
Silva, 2004).

Foi com Ricardo Jorge que se exigiu ao Estado melhores condigdes sanitarias e

responsabilidade pela conducdo de politicas sociais que proporcionassem a populacao
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cuidados de saude, apoio na doenca e na incapacidade (Lucas, 1984, cit. in Silva, 2004).
A legislacdo produzida para os novos “Servicos de Saude e Beneficéncia Publica” foi
proficua, tentando minimizar as desigualdades de acesso aos cuidados de salde e de
financiamento dos mesmos. Este periodo (de 1937 a 1945) é considerado como
caritativo — corporativista (Machado, cit. in Silva, 2004), destacando-se nessa altura o
Estatuto de Assisténcia Social (Lei n.° 1988, de 1944).

A fase posterior (de 1945 a 1971) é classificada de assistencial, apesar de se manter a
filosofia de accdo baseada na caridade. Nesta época, mais precisamente em 1958, nasce
0 Ministério da Saude. Publica-se o Estatuto da Salde e Assisténcia (Lei n.° 2120 de
1963) e o Estatuto Hospitalar (48.357 de 1968). Contudo, permanecem ainda distintas
condicdes de acesso aos cuidados de salde, entre os pobres a cargo do Estado, os que
descontam para aceder aos referidos cuidados e os profissionais liberais, clientes do
privado.

O ano de 1971 traz com ele uma nova reforma (Decreto-Lei n.° 4131, de 27 de
Setembro), modificando-se entdo a Organica do Ministério da Saude e Assisténcia, em
moldes modernos. A essa época (fase sanitarista) corresponde o reconhecimento do
direito a Salde para todos os portugueses.

Mas esse reconhecimento obrigaria a varios esforgos, apés a Revolucdo de 1974. Um
deles foi a criacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) em 1979 pela Lei Arnault, o
qual resultou da adopcdo da Constituicdo da Republica Portuguesa (1976; artigos 63 e
64), da integracdo dos Servicos de Previdéncia no Ministério da Salde e da
oficializacdo das Misericordias. Esta entidade, financiada pelo Estado, permitiria uma
cobertura universal, geral e gratuita, da populacdo portuguesa quanto a servi¢os de
Saude (promogcdo da saude, prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados de salde).

Nos anos subsequentes, verificar-se-ia progressos extraordinarios. A evolugdo cientifica
e tecnoldgica dos meios, a par com a melhoria dos indicadores economicos e culturais,
bem como das condi¢cbes de prestacdo de cuidados de saude, haveria de proporcionar
um crescimento importante na taxa de cobertura nacional.

A década de 80 traz mais mudancas, conquanto a um ritmo mais lento. E criada, em
cada distrito, uma Administracdo Regional de Saude (ARS - Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo). Cada ARS dispde de um Conselho de Administracdo que € a autoridade
de Saude, com fungdes de distribuicdo de recursos e de avaliacdo de instituices e
servicos prestados de cuidados de satde. O SNS abre-se a possivel obtencdo de lucros,
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com as medidas necessarias para tal, ao mesmo tempo que se limita a aquisicdo de
novas tecnologias. Ganham forga os subsistemas e 0s servigos privados.

E chega-se desse modo ao ano de 1990, altura em que foi aprovada a Lei de Bases da
Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, cit. in Silva, 2004) definindo o Estatuto do
Sistema de Saude. Este inclui o Servico Nacional de Saude (SNS), todas as entidades
publicas responsaveis pela promocao, prevencao e tratamento na area da Saude, e todas
as entidades privadas e profissdes liberais com acordo com o SNS para uma ou Varias
daquelas actividades. De um papel supletivo na area da prestacdo de cuidados, o Estado
passou a assumir todos os papéis relevantes; no planeamento, no financiamento, na
organizacao, na prestacdo e na avaliacdo. Este é o denominado modelo “normativista”.
Desde finais dos anos 90, tém ocorrido novas préaticas de gestdo, como a adopg¢édo de
diferentes formas e figuras juridicas. Estas incluem sociedades andnimas de capitais
exclusivamente publicos e estabelecimentos privados com os quais sdo celebrados
contratos (servigos convencionados). Abrangem ainda estabelecimentos publicos com
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e, em alguns casos,
patrimonial e de natureza empresarial.

Parece pois, que, a pouco e pouco, o sector da saude procura “(...) esforcar-se para
combinar vantagens do sistema publico (equidade e eficiéncia econdémica) com as
vantagens do sistema privado (satisfacdo dos consumidores e eficiéncia técnica na
prestacdo de cuidados)” (OPSS, cit. in Silva, 2004:9). Nesse sentido, prevé-se um
maior desenvolvimento dos servicos sociais, cuidados domicilidrios e cuidados de
ambito extra-hospitalar para as populacdes carenciadas (Andersen, 1992, cit. in em
Silva, 2004). E provavel que os fundos sejam atribuidos a programas em face do custo-
utilidade. Este facto acarreta o risco de ndo haver investimento em programas menos
lucrativos, mas necessarios a sociedade (Campos, 1996, cit. in Silva, 2004).

Enfim, tudo aponta para que o Sistema de Saude Portugués tente estabelecer ““(...)
plataformas de entendimento que definam melhores compromissos entre a qualidade
dos servigos, a economia dos recursos e a satisfacdo de utilizadores e prestadores
(Reis, 1986, cit. in Silva, 2004)”. Nessa légica de economia de recursos estdo também
contemplados os recursos humanos.

Recursos nos quais também estdo incluidos os enfermeiros. Eles também (e
evidentemente), como parte integrante do Universo da Salde, estdo sujeitos as

modalidades flexiveis de organizacdo, incluindo uma gestdo de recursos humanos mais
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individual e baseada em apresentacdo de resultados. Na verdade, certos autores
(Demerouti et al, 2000, cit. in Braganca, 2002) asseguram que a profissdo de
Enfermagem esta cada vez mais sujeita a uma grande variedade de stressores (como as
exigéncias dos clientes, pressdao com o tempo, sobrecarga de trabalho, novas tecnologias
e reducdo orcamental). A propria globalizagdo traz novos desafios, com “levas
migratorias” de enfermeiros de outros paises, familiarizadas com outros “modelos
profissionais”. Ora como diz nos Pedroso (1996), as condicBes de trabalho que se criam,
podem impedir o desenvolvimento de competéncias, as quais serdo indispensaveis aos
enfermeiros, para a prestacdo de cuidados de enfermagem que se desejam, sejam de

“exceléncia”.

2.3 — Os enfermeiros no mercado do trabalho

Quando se fala em mercado do trabalho ocorrem muitas vezes a mente as palavras
“insercdo” ou “integracdo”. Nota-se que, se para varios autores o seu uso € indistinto,
para outros nao retne consenso.

Diz-nos o Dicionéario de Sociologia que a integragcdo ““é um processo mais ou menos
lento, voluntario, individual ou colectivo, que corresponde a adaptacdo a um novo
“modus vivendi” préoprio de um colectivo que ndo é o seu de origem”. A integracao
significa, assim, uma combinacdo de elementos de duas culturas _ coexisténcia de dois
grupos culturais diferentes. A pessoa sente-se integrada quando efectuou um percurso
que lhe permite incluir-se no novo conjunto. O seu grau efectivo de integracdo depende
da aceitacdo pelo grupo receptor, de maneira que os seus elementos sintam que ela esta
em harmonia com eles e actuem como reconhecendo-se realmente pertenca desse grupo.
Esse grau pode ainda depender de politicas conducentes a facilitar esse processo. A
forma mais suave de integracdo € a insercao e, por isso, muitas vezes, os dois conceitos
confundem-se e utilizam-se indiferentemente, embora na insercdo a aculturacdo seja
mais ténue do que na integracao.

Para Michel Verniéres (1997), a inser¢do profissional € um processo atraves do qual
individuos que nunca pertenceram a populacdo activa acedem a uma posicao
estabilizada no sistema de trabalho. Alguns autores acreditam que 0S primeiros

momentos no contexto de trabalho sdo muito importantes e que o periodo de integracdo
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é determinante para o individuo, tanto no primeiro emprego, COmo NO Seu SuCesso
futuro (Viens, 1996, cit. in Serra, 2000). Efectivamente, essa integracdo gera emoc¢oes
que, «enquanto pensamento em acto, alicer¢cados num sistema de valores, interferem na
realizacéo do trabalho quotidiano» (Mercadier, 2004, cit. in Diogo, 2004:103). Por
outro lado contribui para o reconhecimento efectivo do individuo pela sociedade e para
aumentar a sua disposicao para produzir.

No caso dos enfermeiros estrangeiros, a integracdo profissional tem sofrido a influéncia
de vérias “concepcles de enfermagem”, os seja, de diferentes “quadros socioculturais
da profissdo” (Peixoto, 1997, cit. in Vitorino, 2007:215). Com efeito, a grande
heterogeneidade de formacdo a nivel de Enfermagem (formacGes superiores e ndo
superiores; formacdo autdbnoma ou com maior dependéncia da medicina) tem colocado
problemas particulares, dado que nem sempre € facil os enfermeiros apresentarem os
mesmos tipos de competéncias (ibidem). Por isso, foi defendido que deve existir
precaucdo na gestdo de fluxos dos imigrantes em causa, especialmente no que diz
respeito a sua entrada excessiva. De facto, esta ndo garante uma formacéo em exercicio
para todos. Mas, por outro lado, vérias foram as vantagens apresentadas para a vinda
destes imigrantes. Assim, alega-se que eles trazem alguma “tensdo” ao sistema, na
medida em que ja tiveram de enfrentar um choque quando emigraram e evitam a
acomodacdo, a qual pode afectar os nacionais. Além disso, eles sdo agentes de
mudanga, nem que seja pelo facto de revelarem uma grande exigéncia quanto ao
funcionamento das instituicdes e ao desempenho dos seus profissionais, por ja terem

contactado outros paises (da fonte supra-citada).

2.3.1 — Tipos de integragéo profissional

Refere Abreu que «Os ajustamentos reciprocos que a esfera do trabalho requer
determinam transformacdes identitarios mais ou menos duraveis nos individuos, em
conformidade com as percepcGes que as determinam» (2001:20). Este processo
contribui de forma favoravel (ou ndo) para a integracdo profissional.

Paugam (s.d) apresenta-nos uma classificagdo muito propria para a integracdo
profissional. Assim, a acreditar neste autor, a integracdo pode ser assegurada, incerta,
laboriosa ou desqualificante.

A integracdo assegurada é aquela que garante aos individuos o reconhecimento do seu
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trabalho, no sentido da sua contribuicdo a obra produtiva (reconhecimento material e
simbolico), mas também simultaneamente, o reconhecimento dos direitos sociais que
dela derivam. Presume-se que a primeira condicdo seja preenchida quando os
trabalhadores se dizem satisfeitos no seu trabalho quando as suas vivéncias séo
satisfatorias. Quanto a segunda condicdo, ela seré realizada se o emprego exercido, dada
a sua continuidade, permitir ao trabalhador planificar o seu futuro. Esta €
verdadeiramente a integracdo ideal, fomentando o desenvolvimento de projectos de
carreira, 0 empenho no trabalho para alcancéa-los e uma “integragdo conseguida” com os
entrevistados e 0s superiores hierarquicos.

A integracdo incerta corresponde a uma forma de integracdo profissional mais limitada.
E vivida por trabalhadores que tém boas condicdes de trabalho e boas relagdes com
colegas e superiores, mas sabem que tém fortes hipdteses de ficarem sem emprego
(instabilidade). Pode ser o caso de trabalhadores com contrato a termo certo ou
trabalhando em empresas com futuro incerto.

A integracdo laboriosa é uma forma de integracdo profissional bastante classica. Diz
respeito aos trabalhadores globalmente insatisfeitos no seu trabalho, mas cujo emprego
ndo estd ameagado. Neste caso, a actividade laboral ndo é fonte de satisfacdo pois
implica sofrimento fisico _ quando as condicBes de trabalho sdo penosas _ ou moral,
qguando o ambiente dentro da empresa € tenso e as relacdes com colegas e superiores sdo
mas. O Unico motivo de interesse do trabalho é o salério, para melhoria das condi¢des
de vida. Nesta perspectiva, ndo é o trabalho em si mesmo que assevera a integracéo
profissional, mas sim a sua estabilidade.

A integracdo desqualificante traduz uma crise, pois conjuga insatisfacdo no trabalho e
instabilidade do emprego. Pode manifestar-se por problemas relacionais dentro da
empresa, alimentados pelo sentimento de ameacga vividos pelos trabalhadores. Esse
sentimento ocorre pelo facto de o trabalhador perceber a sua identidade ameacada no
seio do grupo, seja porque tem um estatuto nitidamente inferior ao dos outros
trabalhadores, seja porque o grupo em si esta condenado a desaparecer. E considerada
integracdo profissional uma vez que os trabalhadores tém emprego, um contrato de
trabalho e um salério, logo, os elementos basicos para a sua integracdo. Todavia, sdo
privados de tudo o que lhes possa dar um sentido, tal como reconhecimento, dignidade,
forma de expresséo e estabilidade. O seu proprio estatuto social é posto em causa, dai o
uso do termo “desqualificante” (referente ao processo de desqualificacdo social).
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Pode-se concluir que, numa sociedade produtivista, os modos de integracao baseiam-se,
em grande medida, na actividade profissional que confere aos individuos seguranca
material e financeira, relacbes sociais, uma organizacdo do tempo e do espaco, bem
como uma identidade. E fécil ainda deduzir que a integracio laboral esta fortemente
diferenciada segundo as categorias em causa.

Na realidade, o nivel de formacéo e as especialidades de formacgéo, assim como outros
factores (sexo, idade, a regido de formacdo), terdo influéncia na insercédo/integracao
laboral. Neste dominio, assumem igualmente importancia a situacdo do mercado de
trabalho e 0 modo de gestdo do emprego. A empresa é um actor tradicional de insercao
profissional dos individuos (Verniéres, 1997), mas a falta de emprego e o0 desemprego
substancial existentes, tornam o seu papel ainda mais central e predominante para a

“iniciacdo ao trabalho”.

2.3.2 — Cultura organizacional

«A cultura influencia 0 modo como a administracéo, o pessoal e os pacientes captam,
identificam, caracterizam e resolvem os problemas» (Andrews, 1998, cit. in Tappen,
2005:170). No caso da cultura portuguesa, principalmente administrativa e legislativa,
observa-se a predominancia de um forte controlo da incerteza (um valor muito acima da
média), uma fraca masculinidade, um baixo individualismo (com valores muito abaixo
da média) e uma alta distancia hierarquica (um pouco acima da média).

Vérias sdo as vozes em favor de uma cultura de apoio e de inovagdo (Serra, 2000:47)
dentro das empresas, aquela cultura em que sdo valorizados 0s recursos humanos, o
compromisso, a partilha de informacdo e a tomada de decisdes de modo participativo e
consensual. Nesse modelo, aposta-se na coesdo, no apoio colectivo, num forte sentido
de pertenca ao grupo, mas sem prejuizo para a inovagdo e a criatividade de cada um.
«Deve ser implementada uma cultura de empresa que favoreca o trabalho em equipa e
o debate aberto, percebendo que melhor saude para os seus trabalhadores e um melhor
relacionamento no trabalho, contribuird para uma moral mais elevada do seu pessoal e
maior produtividade», alerta-nos Who (1998, cit. in Braganca, 2002:18). Efectivamente,
os trabalhadores, como actores no contexto de trabalho, encontram-se num estado de
interdependéncia estratégica com os restantes actores do sistema, sendo condicionados

por um conjunto de estruturas e regulacbes locais. (Pedroso, 1996). E pois
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compreensivel que nesse contexto a comunicacgdo seja crucial. Afinal, é ela que permite
que haja coordenacéo do trabalho e a cooperagédo entre os trabalhadores, respeitando os
seus valores, atitudes, sensibilidades, crencas e culturas e experiéncias anteriores, e
estimulando a sua motivagdo (Silva, 2004). N&o ser4 mentira entdo afirmar que a
organizagdo assume um papel fundamental na construcdo do clima psicoldgico que se
desenvolve dentro da organizacdo, gerando emocdes e sentimentos nos empregados e
influenciando o seu comportamento na empresa. De facto, «os sentimentos e as atitudes
tém um impacto indiscutivel na forma como executam o seu trabalho» (Silva, 2004:12).
Se «uma pessoa perceber ou sentir que aquilo que recebe é justo e esta de acordo com
0 que espera obter» (Graga, 1989, cit. in Resende, 2001:9) o seu desempenho sera
influenciado favoravelmente. Pelo contréario, se ndo se verificar «a medida em que uma
pessoa pode satisfazer necessidades individuais, pessoais e profissionais como
empregada» (Gordon, 1989, cit. in Resende, 2001:9), o trabalho sera afectado de forma
negativa. Existe pois uma correlacdo positiva entre a cultura organizacional e a
satisfacdo do trabalhador (Vala, 1999), podendo a primeira promover o nivel de
integracdo do segundo). Enfim, por terem nocdo que as emocgdes, «enquanto
pensamento em acto, alicercados num sistema de sentidos e valores, interferem na
realizacéo do trabalho quotidiano» (Mercadier, 2004, cit. in Diogo, 2004:103), foram
muitos os autores a preocuparem-se com os factores interferindo com essas emogdes e,
logo, com o trabalho. Contudo, seria demasiado fastidioso mencioné-los a todos. Por
isso deixaremos aqui apenas a opinido de alguns autores, considerada mais relevante no
ambito deste estudo.

A satisfacdo e a motivacdo no trabalho serdo dois dos factores “de interferéncia” em
questdo. «Torna-se imprescindivel para o individuo elaborar projectos ao nivel do
funcionamento motivacional, sendo que, se estes ndo existirem, & sinal que ha
problemas a esse nivel» (Jesus, 2000, cit. in Braganca, 2002:90). Camara (2000, cit. in
Braganca, 2002:97) desenvolve essa perspectiva, alegando que os factores que
procuram evitar a insatisfacdo no trabalho (factores higiénicos) sdo extrinsecos ao
mesmo. Neles estdo incluidos as politicas da empresa e a sua administracdo, o tipo de
supervisdo, as relagdes interpessoais, as condi¢des de trabalho, o salario, o estatuto e a
seguranca. O dito autor aponta ainda a realizacdo do individuo, o reconhecimento por
aquilo que foi realizado, o trabalho em si, o nivel de responsabilidade e a evolucdo na

carreira, como factores de crescimento ou motivacionais. Furnham (1997), tanto quanto
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Herzberg (1959), Chambel e Curral (2000), todos citados por Braganca (2002)
comungam das mesmas ideias, tendo-lhes todavia introduzida uma ou outra nuance
propria. No entanto, para eles também, quanto mais motivados e realizados o0s
trabalhadores se sentirem no desempenho das suas fun¢Ges melhor sera a resposta do
hospital no cumprimento dos seus objectivos. Herzberg (1974 cit. in Bragancga, 2002),
ciente deste Ultimo facto, prop6s até o enriquecimento de func¢des, com modificacdo do
conteddo das tarefas, das obrigacdes especificas e das fungbes para motivar 0s

trabalhadores.

Afinal, € bom ter presente que os trabalhadores sdo seres sociais complexos, com
sentimentos, desejos e temores. «Sao pessoas que se implicam individualmente e
colectivamente com a organizacao onde estdo inseridos, através do seu trabalho, e este
pode tornar-se para eles uma fonte de satisfacdo ou de frustracdo». (Fachada, cit. in
Silva, 2004:1), conforme virem ou néo satisfeitas as suas necessidades. Maslow (1954,
cit. in Resende, 2001:11-12) procurou definir essas necessidades. Este autor, na sua
teoria da Motivagdo, identificou cinco niveis de necessidades humanas e colocou-as por
ordem hierarquica (hierarquia das necessidades humanas):

» Ao primeiro nivel correspondem as necessidades fisiologicas, que compreendem o
sustentar da prépria vida (alimentacdo, habitacdo e vestudrio). Sdo também
denominadas de biol6gicas ou basicas.

» O segundo nivel engloba as necessidades de seguranca, as que dizem respeito ao
fisico e a privacdo (de satisfazer as necessidades fisioldgicas basicas).

» O terceiro nivel abarca as necessidades sociais ou de afiliacdo (bem-estar, conforto,
integracdo social) e dizem respeito ao pertencer e ser aceite pelos varios grupos
(associacdo, participacédo, aceitacdo por parte dos outros).

» O quarto nivel abrange as necessidades de auto-estima, ou seja, 0s sentimentos de
confianca e consideracdo por si proprio, prestigio, poder e controle, isto é, as
necessidades relacionadas com a forma como a pessoa se Vé e se avalia.

» No quinto e ultimo nivel aparecem as necessidades de auto-realizacdo ou de
actualizacdo de si proprio, ou seja, as necessidades de maximizar o0 seu proprio
potencial, de auto-realizar-se. Estdo relacionadas com a autonomia, independéncia,
auto-controlo e a utilizagdo dos seus talentos.

A Hierarquia das Necessidades Humanas Bésicas de Maslow € visualizada como uma
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piramide, em cuja base se situam as necessidades mais primarias (fisiologicas e de
seguranca) e no topo as necessidades secundarias (sociais, de estima e de auto-

realizacdo), conforme se podera observar pela figura 1 (na pagina seguinte).

Da teoria de Maslow depreende-se 0 seguinte:

» S&o as necessidades nédo satisfeitas que encaminham o homem para 0s seus proprios
objectivos, através da influéncia que exercem no seu comportamento;

» O homem quando nasce apresenta necessidades fisioldgicas (necessidades inatas ou
hereditarias).

» Desenvolve novos padrdes de necessidades, surgindo as necessidades de seguranca.
» Controladas pelo individuo as suas necessidades fisiologicas e de seguranca
(necessidades primérias) logo comegam a surgir novas necessidades (secundarias), tais
como as necessidades sociais, de estima e de auto-realizagdo. Mas 0s niveis de
necessidades mais elevados so aparecem quando os niveis que lhe sdo inferiores estdo
de certa forma alcancados.

» Nem todos os individuos conseguem chegar ao topo da piramide das necessidades.
Alguns fixam-se nas necessidades de estima, outros nas necessidades sociais, e outros
ainda nas necessidades fisioldgicas e de seguranca. Por outro lado, nem todas as pessoas
conseguem atingir o nivel das necessidades de auto-realizacdo. Este Gltimo nivel das
necessidades, quando atingido, leva a pessoa a auto-desenvolver-se e a realizar o seu
préprio potencial.

» Toda a necessidade esta relacionada com o estado de satisfacdo ou ndo satisfacéo de
outras necessidades. Necessidades ndo satisfeitas influenciam e sdo motivadoras do
comportamento.

» O ciclo motivacional é mais rapido para as necessidades de nivel baixo e mais longo

para as necessidades de nivel mais elevado.

Em conclusédo e segundo o autor, & medida que o homem satisfaz as suas necessidades
béasicas, outras mais elevadas predominam no seu comportamento. Essas necessidades

estdo reproduzidas na figura seguinte:
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Necessidades

de
auto-realizacéo NECESSIDADES
Necessidades SECUNDARIAS
de estima

Necessidades sbcias

Necessidades de seguranca NECESSIDADES

Necessidades fisioldgicas PRIMARIAS

Figura 1 — A hierarquia das necessidades humanas segundo Maslow (fonte: adaptado por Resende,
2001:11)

A hierarquia das necessidades de Maslow, reproduzida na Figura, € a seguinte:
necessidades fisiologicas (ar, comida, repouso, abrigo, etc.);

necessidades de seguranca (proteccao contra o perigo ou privacao);

necessidades sociais (amizade, inclusdo em grupos, etc.);

necessidades de estima (reputacdo, reconhecimento, auto-respeito, amor, etc.);
necessidades de auto-realizacdo (realizacdo do potencial, utilizacdo plena dos talentos

individuais, etc.).

E é nessa realidade (“de necessidades”) que se movem as identidades ou comunidades
profissionais. A identidade profissional traduz simultaneamente a imagem que o
individuo possui de si proprio (Morley, 1982) e a forma como se define por referéncia
as instancias que o rodeiam, designadamente ao grupo de pertenca (Dubar, 1989), como
nos dizem ambos estes autores referidos por Abreu (2001:20). Forma-se sobretudo
através de processos sociais, determinados pelas estruturas sociais nas quais as
identidades se configuram, e reconstitui-se a partir das interacgdes sociais, sobretudo no
local de trabalho. Enfim, globalmente, pode-se dizer que a identidade em questdo € a
forma como os diferentes grupos de trabalho se identificam com os pares, com os chefes
e com outros grupos. Assenta, pois, em representacdes colectivas distintas, que por sua
vez condicionam a definicdo dos actores e do sistema social da empresa.

Poplin prefere usar uma terminologia diferente, referindo-se a *“comunidade
profissional”. Esta pode ser entendida como um entre outros grupos sociais (Poplin,

1979, cit. in Samouco, 1989:154), impondo-se com uma cultura propria, «[...]
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alicercada sobre uma ideologia e crencas comuns e sobre uma forma de agir colectiva,
comunicativa e intencional» (Scott, cit. in Serra, 2000:99). Como grupo de
caracteristicas corporativas, caracteriza-se pela homogeneidade de habilitacbes para
uma actividade e por uma certa coesao e solidariedade (Samouco, 1989). Define mesmo
um territorio e, simultaneamente a sua periferia e margens.

Ora, a «[...] co-existéncia de grupos no seio de uma sociedade multigrupal requer
provavelmente alguma validagio social mdtua. E concebivel que ocasionalmente um
grupo se envolva numa batalha competitiva com outro grupo» (Van Knippenberg, cit.
in Miranda, 2002:82). Efectivamente, na base da diversidade de interesses e da
identidade social dos actores desenvolvem-se determinados processos de accao social.
Assim, podera ocorrer competicdo, negociacdo e coligacdo ou alianca. Poderdo surgir
ainda conflitos entre os grupos favorecidos (ou majoritarios) que detém uma posicéo de
superioridade e dominante e os grupos desfavorecidos (ou minoritarios), no universo
organizacional. Neves e Jesuino (2000, cit. in Arcanjo, 2003) reconhecem mesmo que
estatutos e poder sdo factores que afectam o funcionamento dos sistemas humanos em
contexto de trabalho. De tal forma os afectam que cada categoria procura desfazer-se
das actividades menos gratificantes fazendo-as realizar pela categoria inferior. Isso
revela, por exemplo, que uma profissdo ndo se exprime somente por uma multiplicidade
de tarefas, mas também por um papel social que pode evoluir no tempo segundo as
relacbes que podem estabelecer-se no trabalho. Por outro lado, é certo que “a forma
como 0s homens exprimem até os seus impulsos mais intimos revela-se profundamente
marcada ndo apenas pelo conteudo cultural do meio em que decorre a sua existéncia,
mas também pelo teor das relag¢bes sociais.” (Samouco, 1989:72). Mais ainda, que a
instituicdo funciona entdo «como lugar de reestruturacéo e representacéo de si e do seu
grupo, por parte dos actores organizacionais» (Lopes; Reto, 1990, cit. in Serra, 2000).
E bem a evidéncia que a identidade, pessoal ou social, é um fenémeno contextualizado e
fluido (Miranda, 2002). As mesmas relacfes entre os individuos podem ser percebidas
ou como diferencas ou como similaridades que as unem numa mesma categoria,
advindo da comparacdo efectuada uma perspectiva positiva ou negativa desse
elemento/grupo social. Desse modo, conforme a identificacdo ou ndo a um grupo ou a
uma categoria, existira aproximacao ou afastamento dos individuos. Pelo menos é o que
defende a Teoria de Tajfel (Abreu, 2001), a qual tenta até demonstrar que os individuos

negoceiam a sua pertenca grupal em fungdo da valorizacdo que julgam dai poder
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resultar. Abreu (2001) afirma mesmo que a auto-estima e a necessidade de
distintividade social positiva sdo fontes de disposicdo para a dindmica identitaria, uma
vez que se colocam no centro do jogo estratégico de definicdo de pertencas.

O que ndo se pode ignorar € que a capacidade dos individuos e dos grupos descobrirem
e criarem dimensGes de comparacdo Uteis a sua identidade, € um dos aspectos
fundamentais do comportamento social, (Miranda, 2002). E essa capacidade que faz
com que os enfermeiros procurem activamente uma identidade profissional demarcada e
autonoma (Lima Basto et al, 1998, cit. in Braganca, 2002). De facto, eles lutam por uma
nova independéncia na hierarquia de poderes nos contextos de trabalho e, em
simultaneo, pela fuga ao controlo da divisdo meédica do trabalho. Reivindicam,
inclusivamente, o direito de ndo se responsabilizarem por actividades recusadas pelos
médicos. Eles, que estdo muitas vezes condicionados na sua actuagdo pela falta de poder
de decisdo, ja que a administracdo de cuidados e a divisao do trabalho, projectada sob a
forma de hierarquia, é regulada pela profissdo dominante. (Freidson, 1984, cit. in Abreu,
2001). O contetdo do trabalho dos profissionais estara restringido pelas ordens médicas,
0 que se traduz num menor prestigio social (da mesma fonte). Além do mais, «é
frequente que outros profissionais (administradores, gestores, medicos) tomem decisfes
sobre fendmenos que dizem respeito e sdo do dominio exclusivo dos enfermeiros»
(Catarino, s.d, cit. in Pedroso, 1996). Sera pois pertinente abordar a nocdo de poder e as
relacGes que se podem estabelecer em volta dele. Mais, uma vez que permanece «[...]
diferenciacdo cultural interna a partir das identidades profissionais» (Serra, 2000) é
previsivel que as formas de relacionamento nao sejam sempre as mais cordiais e as mais
respeitaveis, no ambito do trabalho, sendo afectado o clima organizacional (ou ambiente
relacional).

Compete pois as OrganizacOes harmonizar os seus elementos e fazer face aos problemas
de adaptacdo ao meio externo e de integracdo no seu meio interno, tal como defende
Neves (2000, cit. in Arcanjo, 2003). Este reconhece que, se as organizagcfes s6 existem
enquanto ha pessoas, entdo a cooperacdo entre todos torna-se essencial para a sua
existéncia e bom funcionamento (Serra, 2000). Para tal, e com o intuito também de
melhorar o desempenho dos seus trabalhadores, devem procurar satisfazer as
necessidades e os interesses destes. Afinal, ndo ha instituicdo mais “inteligente” do que
aquela que estd apta a reconhecer «[...] as diferencas e desenvolver a flexibilidade

suficiente para respeitar e aceitar as diferencas e semelhancas, promovendo uma
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gestdo mais eficaz» (Kavanagh; Kenne, 1992, cit. in Tappen, 2005:170).

2.3.2.1 — RelacGes de poder dentro das organizacgoes

Um estudo de Wright (1997, cit. in Estanque; Mendes: 1997), tece algumas
consideracdes sobre a sociedade portuguesa. Refere assim que, no nosso pais, 0 peso do
Estado sobre a sociedade civil ao longo deste século, num contexto de desenvolvimento
industrial tardio, teve repercussfes complexas a varios niveis. Estes efeitos tornaram-se
marcantes na estruturacdo das classes, na orientacdo ideoldgica e nas atitudes dos
actores sociais. Nesse sentido, assinala a existéncia de um sector da classe media com
forte componente de capital escolar e técnico-cientifico, favorecendo o desenvolvimento
de préticas corporativas, tanto na afirmagdo de identidades como nos processos de
recrutamento.

O trabalho em causa sustenta também que, tal como acontece noutros paises de
desenvolvimento tardio, as qualificacdes (capital cultural e credenciais académicas)
revelam-se tdo essenciais na estruturacdo das relagdes sociais quanto a mobilidade,
escolha do cbnjuge e lagcos de amizade. Acrescenta ainda que a posse da propriedade
privada, dos meios de producdo e do poder e autoridade, tem implicacdes directas no
acesso aos recursos e privilégios distribuidos na sociedade. Este facto ocorre, entre
outros, pelo acesso a oportunidades de vida diferenciadas que a dindmica do mercado
ajuda a estruturar. Por outras palavras, o bem-estar de uns leva a exploragdo e exclusao
de outros. Dessa forma, as interdependéncias criadas pelas classes sociais continuam a
propiciar mecanismos que recompdem e reformulam as distancias sociais e que regulam
as principais barreiras do sistema de oportunidades no terreno sdcio-econémico. Assim
sendo, voluntariamente ou ndo, as classes privilegiadas promovem e reproduzem varios
mecanismos que visam a reconversao em seu beneficio da situacdo de precariedade,
exclusdo e exploracdo em que se encontram as classes e grupos desfavorecidos. Num
contexto de instabilidade do mercado do trabalho e de persisténcia do desemprego, as
relacbes laborais estabelecidas com esses grupos sdo precarias, conduzindo até a
aceitacdo por parte destes trabalhadores de empregos sem qualquer tipo de autonomia.
Enfim, a pesquisa conclui que as relagdes de propriedade e as relacBes formais e
directas de autoridade, no local de trabalho, acentuadas pelo efeito das qualificacGes,
criam alguma distancia nos lagos informais de amizade e nas afinidades pessoais. A
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nossa sociedade sera assim uma sociedade “heterogénea e fragmentada” (da mesma
fonte: 206).

Ficamos a saber por Weber (1978, cit. in Estanque, 1993), que o poder é uma relacdo
social entre dois ou mais actores, em que um deles estd em condic¢Bes de p6r em prética
a sua propria vontade, apesar da resisténcia dos outros. A sua distribuicdo esta patente
na troca de servigos e capacidades efectuados no mercado (classes) e nas dimensdes
simbolicas da “honra” e dos estilos de vida (grupos de status).

Przeworski (1985, cit. in Estanque; Mendes: 1997) sustenta que as classes estdo em
constante organizacao e reorganizacao, sofrendo a interferéncia de dindmicas histéricas
e contextuais (Wright, 1997, cit. pela fonte anterior). Além disso, este autor afirma que
as referidas classes sdo formadas devido ao efeito das lutas. Por outro lado, o poder, que
é fundamentado em interesses (individuais, grupais ou de classes), procura perpetuar-se
sobre a forma de “autoridade”. Para legitimar a sua accdo, serve-se de mecanismos que
asseguram a coordenacdo ou acomodacdo dos interesses divergentes. Afinal, parece
certo que «a classe dominante ndo se apoia apenas na coercdo mas também, e
geralmente até mais, na aceitacdo pelas classes subordinadas de preceitos morais e
politicos que suportam e reforcam essa dominacao» (Miliband, 1984, cit. in Estanque
1993:266).

Foram varios os autores que tentaram explicar 0s mecanismos que sustentam essas
relagbes de poder. N&o obstante, serdo aqui apresentados apenas o0s modelos
considerados por muitos autores como sendo mais relevantes, enquanto paradigma do
poder. Esses modelos tém algo em comum: a no¢do de ocupacao (profissdo). Esta ndo
sera mais do que a organizacao do trabalho produtivo em papéis sociais, papéis esses
que os trabalhadores ocupam através do mercado de trabalho (Rodrigues, 2002).
Mercado esse visto de forma diversa consoante os modelos.

O modelo de Johnson (1972)

De acordo com Johnson (1972), a diviséo do trabalho resulta em diferentes actividades
ocupacionais. Por outro lado, os saberes ocupacionais especializados na producdo de
bens e servicos, existentes em qualquer sociedade, criam relacdes de dependéncia social
e economica e relacdes de distancia social. Por sua vez, esta Gltima (distancia social)

gera um grau varidvel de incerteza ou indeterminacdo na relagdo entre producdo e
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consumo, causando uma tensdo determinada pela potencial exploragdo. Esse nivel de
indeterminacdo tem consequéncias significativas para a relativa autonomia e 0s recursos
disponiveis, de modo as ocupacges (profissdes) se imporem face a outras ocupacdes e
imporem as suas definigdes na relagdo com os consumidores dos seus Servigos.

A figura seguinte ilustra as diversas relagdes estabelecidas.

Divisao do trabalho

(especializacéo)

[ Relagdes de dependéncia ]‘ ’{ Relagdes de distancia social ]

Autonomia / Controlo / Poder
PROFISSIONAL

Profissional Cliente
(producéo) J k (consumo)
Incerteza
Tensado
Exploracdo

Figura 2 — Diagrama da tese de Johnson: divisdo do trabalho, relacGes profissionais e poder
profissional (in Freire, 2002:48)

Para o autor em causa, 0 poder profissional decorre sobretudo da contribuicdo do grupo
profissional para a producdo de lucro, a realizagdo do capital e a reproducdo das
relagcdes sociais assegurando a manutencdo do modo de producdo capitalista (factores
que o autor classifica de funcbes globais do capital). Johnson defende igualmente que o
facto de umas ocupacdes exercerem dominio sobre outras deriva das relacdes que as
unem a classe dominante. Enfim, nesta perspectiva, pode-se dizer que um status
ocupacional ganha significado social, mediante o controlo da relagdo com o cliente

(controlo da relacdo producao/consumo).
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O modelo de Freidson

Segundo Freidson (1994), o poder profissional assenta essencialmente sobre as
vantagens (autonomia e poder sobre o préprio trabalho) atribuidas em funcdo do
monopolio do conhecimento (expertise) e de credenciais (gatekeeping). Poder
profissional esse que inclui a capacidade de definir a forma como o trabalho deve ser
realizado - controlo sobre o trabalho ou autonomia técnica. Esta autonomia permite ao
trabalhador individual realizar actividades na qual ele, e ndo a hierarquia organizada, é
soberano. Além do mais, ela alarga também a &rea de influéncia do dito trabalhador,
devido ao controlo de importantes informacGes propiciado pela sua situacdo de expert
em areas particulares de actividades.

Por outro lado, o poder profissional é consolidado pela posse de credenciais. Estas
podem ser ocupacionais (licencas, graus, diplomas e certificagbes para permitir 0 acesso
ao mercado) e institucionais (instituicdes de acreditacdo de educacdo superior e outras
instituicbes profissionais facultando formacdo tedrica ou pratica). Constituem o
mecanismo que permite as profissdes deter posi¢Oes e controlar 0 acesso aos dominios
da interpretacdo, julgamento e solugcdo de problemas que clientes/publico desejam ser
resolvidos. Por outras palavras, elas proporcionam o controlo institucionalizado sobre

0s recursos desejados.

[ Expertise ]

PODER PROFISSIONAL

[ Autonomia } [ Expertise ]

Figura 3 — Diagrama da tese de Freidson: fontes do poder profissional (in Freire, 2002:50)

Neste modelo, o processo de reivindicacao de privilégios estd principalmente associado
ao conhecimento abstracto, aprendido em instituicbes formais de educacao superior. O
direito exclusivo de usar e avaliar um certo corpo de conhecimentos e saberes-fazeres €
concedido pelo Estado aos profissionais, garantindo-lhes poder realizar determinadas
tarefas/actividades. Nessa medida, pode-se dizer que os privilégios sdo organizados

legalmente e tém um fundamento politico, implicando a manutencéo e desenvolvimento
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da profissdo uma constante e continua actividade politica por parte das profissdes.

Os membros das profissbes ndo constituem um agregado homogéneo, ja que sdo
diferenciados por especialidades, segmentos, circunstancias da pratica profissional,
diferentes posi¢des na hierarquia interna e outras caracteristicas. Contudo, como grupo,
estdo continuamente empenhados na tentativa de definir, estabelecer, manter e renovar
0s campos de actividade e as relacBes de trabalho com 0s outros grupos ou segmentos.
Esta teoria realca pois a autonomia ou o controlo na organizacao do préprio trabalho,

mediante 0 monopolio do conhecimento e a protec¢do do mercado.

O modelo de Larson

Na opinido de Larson (1977), as profissdes tentam conseguir, a par com posi¢oes
econdmicas, estatuto social e prestigio, exercendo o monopdlio e o fechamento sobre
um mercado de servicos profissionais. Para tal, recorrem ao controlo de acesso a
profissdo (controlo do sistema de ensino) e a proteccdo do mercado (Sistema de
licengas), transformando uma ordem de recursos escassos (conhecimento e
competéncia) em outros (recompensas econémicas e sociais). Tais processos, legitimos
juridica e politicamente, e justificados pelo interesse colectivo de servi¢o a comunidade,
implicam a exclusao e a oposi¢ao a outros grupos.

Enfim, neste modelo destaca-se o poder profissional no controlo do mercado e nos
processos de monopolizagdo/fechamento, destacando os mecanismos de diferenciacéo e
exclusdo social. Acreditando no poder do qual usufruem, em consequéncia da sua
expertise profissional, os trabalhadores (do dito mercado fechado) estabelecem um

estatuto profissional que constitui uma barreira a uma sociedade igual e justa.

O modelo de Paradeise

No paradigma de Paradeise (1988), é desenvolvida a ideia dos mercados de trabalho
fechados, ou seja, a monopolizagcdo de um segmento do mercado de trabalho, com vista
ao controlo da incerteza das relagdes de troca. Assim, grupos profissionais controlam as
condicdes para o exercicio da profissdo, definindo os termos da formacdo inicial
(duracdo e forma dos estudos ou da aprendizagem), da entrada na actividade e da

regulacdo do seu exercicio e da concorréncia entre pares.
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Todos esses mercados fechados definem, constroem e realizam a qualificacdo de uma
méao-de-obra para tarefas determinadas, apoiando-se no reconhecimento social de uma
competéncia especifica incorporada por certos trabalhadores num dado momento e
universo de producgéo. Nesse processo, onde intervém os produtores, os empregadores e
o Estado, surgem dilemas permanentes, resultantes da diversidade das expectativas de
cada interveniente.

Reunindo os contributos dos diversos autores mencionados, poder-se-a chegar a uma
conclusdo, a de que o poder profissional €, entdo, definido ou identificado pela
capacidade de transformacdo de determinada ordem de recursos (cognitivos, politicos,
relacionais/organizacionais, culturais e ideologicos) numa outra ordem (acesso
privilegiado ao mercado, autonomia sobre o trabalho, controlo sobre o acesso a
profissdo e outros privilégios profissionais). No seu conjunto, estes recursos permitem

manter e alargar o poder profissional.

A figura reproduzida a seguir traduz a sintese do que foi dito.

\ 4
Recurso Politicos Relacionais / Cognitivos Culturais /
A

Organizacioanais Ideol6gico
y

(Johnson) (Johnson) e (Larson (Freidson) (Larson)

v Vv

Autonomia / Controlo / Poder
PROFISSIONAL

v
Incidéncias Relagbes com | Organizagdo de Mercado de Conhecimento
clientes trabalho trabalho
(Johnson) (Freidson) (Larson) (Freidson e Larson)

Figura 4 — Modelos de analise do poder profissional (in Freire, 2002:323)

Um facto que parece evidente é que o modelo de mercado perfeito ndo existe, uma vez
que a vida econdmica apela a fragmentacdo do corpo social, como nos diz Rodrigues

(cit. in Freire, 2002). Sobretudo num contexto em que permanece «[...] diferenciacéo
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cultural interna a partir das identidades profissionais» (Lopes; Reto, 1990, cit. in Serra,
2000).

2.3.3 — Transculturalidade em enfermagem

Para conhecer o homem, torna-se indispensavel conhecer o seu percurso, a cultura ou
sub-culturas em que se processam os fenomenos de aculturacdo e socializagdo, o
ecossistema em que vive, os valores que o homem defende e pautam a sua conduta
(Samouco, 1989). A comunicacédo é fundamental para obter esse conhecimento.

Ora, na opinido de Potter e Perry (cit. in Gomes, 2001), a comunicacgdo intrapessoal €
complexa e Unica para cada pessoa, dado que € influenciada diferentemente por
variaveis intra-pessoais. De facto, na opinido dos mesmos autores, cada individuo faz
diferentes associacdes e interpreta as mensagens de forma distinta, conforme as
percepgdes, valores, cultura, conhecimento, papéis sociais e ambiente de interaccao.
Assim, pode-se afirmar que o conceito de comunicacdo transcultural é outrossim
essencial neste processo. Com efeito, se essa comunicacdo ndo for eficaz, os mal-
entendidos hao-de sobrevir e possiveis prejuizos para os cuidados. Note-se que se “(...)
o0 cuidar é universal e humano porém, as expressfes, processos e modos de cuidar,
variam de cultura para cultura. A cultura € vista como uma componente de toda a vida
humana e portanto, uma componente basica do que € cuidar em enfermagem’ (Ribeiro,
2000:99). Assim, existe uma ligacdo entre o padrdo cultural do profissional de salde e a
forma como s&o prestados os cuidados. «A questdo essencial do sentido do cuidar é
reconhecer que cuidar tem para cada um sentido» (Honoré, 2004, cit. in Diogo,
2004:18).

E bom recordar que Florence Nightingale (1894) deu origem ao conceito de
transculturalidade em Enfermagem, ao afirmar que “é uma realidade dizer que as
mulheres que ensinam na india devem conhecer a lingua, a religido, supersticoes e 0s
costumes dos alunos indianos; e 0 mesmo se passa em relacdo a Inglaterra™ (Pestana,
1995). Contudo, a vertente transcultural da Enfermagem havia de permanecer no
esquecimento até aos anos sessenta. Ganharia nessa altura novo félego, com uma
enfermeira e antrop6loga americana, Madeleine Leininger.

Esta autora desenvolveu uma Teoria Transcultural do Cuidar, (cit. in Sousa, s.d)
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denominada Teoria da Universalidade e Diversidade Cultural ou Teoria do Sol Nascente
(1991). Este modelo pbde em causa a orientacdo etnocéntrica do sistema de saude
ocidental. Nele é preconizada a importancia do estudo das diferentes culturas a luz da
Antropologia, com a constitui¢do de bancos de dados sobre satde, doenca e cuidados de
enfermagem. Estes bancos de dados facultariam um melhor cuidar em contextos
multiculturais, ao respeitar o equilibrio bio-psicossocial e cultural do doente. Assim, 0
cuidar transcultural é holistico e, para que seja culturalmente congruente, deve respeitar
os padrdes culturais do individuo, familia e grupos (atendendo a lingua, religido,
organizagdo social, politica, educacional, econdmica, tecnoldgica, etno-histérica e
ambiental de cada grupo particular).

A mesma fonte (Leininger, 1991, cit. in Fernandes, 1998) conceptualiza trés
modalidades para a orientacdo de tomadas de decisdo, juizos de valor e accdes de
enfermagem, no sentido da prestacdo dos cuidados j& referidos (segundo o autor
supracitado). Desse modo, menciona os cuidados que preservam ou mantenham 0s
habitos culturais (cultural care preservation and/or maintenance). Apresenta ainda 0s
cuidados de enfermagem que se acomodam aos habitos culturais ou que 0s negoceiam
(cultural care accomodation and/or negotiation). Identifica finalmente os cuidados de
enfermagem que reeducam habitos culturais (cultural care reparting or restructuring).
O enfermeiro detentor de conhecimentos transculturais respeita estes trés aspectos,
sempre que tiver de tomar decisdes.

A preocupagdo com a Enfermagem Transcultural estd a aumentar no seio dos
profissionais, mesmo que surjam opinides discordantes em relacdo a teoria de
Leininger. Todavia, de uma ou de outra forma, todos 0s autores consideram 0s aspectos
culturais, se bem que em graus e perspectivas diferentes. E esse facto, apesar do
enfermeiro ndo poder ser um perito em todas as culturas, como nos diz Alibhai (1989,
cit. in Fernandes, 1998). Porém, é fulcral que manifeste respeito por todas as culturas,
isto é, ““relativismo cultural. Este conceito, definido por Galanti (1997, cit. in
Fernandes, 1998), traduz uma atitude oposta ao etnocentrismo, procurando compreender
0s comportamentos no contexto cultural.

Afinal, se é verdade que a cultura *““inclui todas as convicgdes, valores e padrdes de
comportamento, comuns num determinado grupo de pessoas’ (Leininger, 1986, cit. in
Tappen, 2005:172), ndo é menos certo que a propria forma como é percebida e avaliada

a Enfermagem difere entre culturas e grupos étnicos.
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2.3.4 — Trabalhar com pessoas de culturas distintas

Muitos sdo aqueles que aludem a ligacdo entre o padrdo cultural do profissional de
salde e a forma como sdo prestados 0s cuidados. Segundo Arcanjo (2003:8), “A cultura
entendida como sindénimo de significado partilhado, socialmente construido, €
influenciadora dos modos de pensar, sentir e agir dos actores organizacionais, podendo
influenciar a evolucdo da organizacdo hospitalar para uma resposta satisfatoria a

“Missao” que a nossa sociedade dela espera”.

2.3.4.1 — Diferentes perspectivas

De acordo com o Modelo de Kluckhohn (1976, cit. in Tappen, 2005), todas as culturas
desenvolvem um conjunto de orientacfes em cinco &reas essenciais, partilhadas por
membros daquela cultura. (Estas diferencas sdo gerais e ndo especificas).

Uma dessas areas diz respeito a bondade ou maldade inatas. Outra refere-se a relacdo
com a natureza (as pessoas dominam as forgas da natureza ou sdo por elas dominadas?)
A orientacdo no tempo é também contemplada, na atitude do individuo perante a
mudanga, no planeamento da carreira e no respeitar de horarios (existe variagdo do
significado de estar “a hora certa”, entre os diferentes povos). Neste ambito, é tido em
conta se as pessoas ddo mais énfase ao passado, ao presente ou ao futuro. A forma como
a pessoa é vista é também considerada, ou seja, o ser, vir a ser, ou fazer. (Por outras
palavras, da-se mais atencdo ao que a pessoa €, a0 que a pessoa pode ser ou ao que a
pessoa faz?).

As culturas que privilegiam o ser investem no auto-desenvolvimento. Naquelas em que
vigora o fazer, valoriza-se a acc¢do e a realizacdo, como modo de contribuir para a
produtividade e os lucros. Nas outras, onde impera o vir a ser, aposta-se na analise do
processo de aprendizagem e desenvolvimento em relacdo aos propdsitos do grupo ou da
organizacdo. Finalmente, sdo igualmente tidas em consideragéo as relagdes com os
outros. Neste caso, sdo analisados a autonomia e independéncia do individuo, o tipo de
relacdes privilegiadas (relagdes verticais/lineares — progenitores — ou, pelo contrério, as
colaterais — membros do grupo de pertenca) e as metas prioritarias (as do grupo sobre as

do individuo ou vice-versa).
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Mas as diferencas culturais existentes, em termos de convicgbes, valores e
comportamentos, sdo bem mais numerosas. Entre elas contam-se diferencas de relacéo
das pessoas com a autoridade, o espaco interpessoal, o uso de contacto visual, a
expressividade, o idioma e a comunicagdo, as formas de pensar, 0 uso da evidéncia
(Axtell et al, 1991, cit. in Tappen, 2005), bem como o estilo de lideranca e a
administracao preferidos.

No que concerne as relacbes com quem detém autoridade, constata-se que, se em alguns
grupos culturais o respeito por essas pessoas evidencia-se pelo siléncio, noutros grupos
essa atitude é interpretada como rudeza ou falta de inteligéncia.

Encarado também de forma distinta nas varias culturas é o espago interpessoal.
Realmente, o afastamento ou aproximacdo da pessoa podem ser vistos como frieza e
indiferenca, ou ousadia e inconveniéncia, respectivamente, e consoante a cultura
correspondente. Passiveis também de ma interpretacdo os tipos de contacto visual
mantido (mais acentuado em certos povos) e a expressividade demonstrada (menor em
grupos culturais mais tradicionais, como Chineses e Japoneses). O préprio idioma pode
ainda induzir interpretacfes erroneas, mesmo no uso da mesma lingua. (Com efeito,
podem ser faladas distintas versdes do mesmo idioma, conforme as regides). Esses
enganos podem ser potenciados também por diferencas no estilo da comunicagao, mais
concretamente, no significado dado a expressdes/palavras.

Para além dos factores ja enunciados, observa-se variabilidade intercultural das formas
de pensar, manifestada, entre outros, pela abordagem incrementada (intuitiva e
criativa/objectiva, logica e cientifica), pela distin¢ao (clara ou nao) entre saude fisica e
mental e pelo uso de evidéncia. (O respeito pelo método cientifico é mais elevado nos
paises ditos “desenvolvidos”). O estilo de lideranca e gestdo preferidos, com tudo o que
inclui de diferencas nos niveis de hierarquia existentes, no nimero de reunides, na
burocracia e outros, sofre outrossim varia¢des nos diferentes paises.

Enfim, como nos diz Ramos (2004), parece mesmo que a comunicacdo intercultural
pressupde a tomada em conta da identidade do outro na interac¢cdo com ele e as suas
reaccOes a alteridade. Afinal, a prépria forma como € percebida e avaliada a
Enfermagem difere, entre culturas e grupos étnicos. Fazendo jus as palavras de Andrews
(1998:30 cit. in Tappen, 2005:170), “A cultura influencia o modo como a
administracdo, o pessoal e os pacientes captam, identificam, caracterizam e resolvem

0s problemas™.
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2.3.4.2 — Um exemplo

A visdo da Enfermagem difere para os seus “actores”, ndo s6 de pais para pais, como no
mesmo territorio nacional. A prova-lo, as perspectivas da profissdo em Portugal e em
Espanha.

No nosso pais, a concepcao da Enfermagem ndo é consensual. Gandara e Lopes (1992,
cit. in Pedroso, 1996) partilnam a ideia de que hoje em dia os enfermeiros se distribuem
predominantemente em trés grupos distintos.

Num grupo, estdo incluidos os enfermeiros hipertecnicistas ou tecnicistas, ou seja,
aqueles que valorizam exclusivamente os cuidados de enfermagem técnicos. Noutro
grupo, inserem-se os enfermeiros que enfatizam o cuidar, colocando a tdénica dos
cuidados na inter-relagcdo. No ultimo, integram-se os enfermeiros que se preocupam em
desenvolver tarefas.

Basto (1991, cit. in Pedroso, 1996) é também da opinido que existem, por parte dos
enfermeiros, trés tomadas de posi¢cdo quanto ao modo de estar na profissdo. Assim, para
uns, o trabalho representa o desenvolvimento de tarefas da responsabilidade dos
médicos. Os seus problemas tém a ver com as condicGes de trabalho e com o desprazer
no que fazem e ndo com o que é e para que serve o0 que estao a fazer, tal como nos diz a
fonte supra-citada.

Para outros, o modelo biomédico fornece as linhas orientadoras para a melhoria dos
cuidados que pretendem (valorizacdo da dimenséo tecnica dos cuidados). Por fim, um
terceiro grupo engloba os enfermeiros que aspiram a melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar do utente, independentemente do seu diagndstico médico.

Alberdi Castell (Pedroso, 1996), ao analisar a pratica de Enfermagem em Espanha, o
seu pais, identificou pelo menos trés nogdes diversas sobre o nucleo da profissdo e o
objectivo do papel do enfermeiro nos cuidados de saude.

Dessa maneira, as ““enfermeiras tecnoldgicas™ perspectivam o diagndstico e tratamento
mais eficaz da doenca como sendo os fundamentos do seu trabalho. Desejam definir as
areas de responsabilidade actual e assumir novas areas de actuacdo em torno do
diagnostico e tratamento, adaptando a funcdo de enfermeiro a essas responsabilidades.
Por outro lado, as “enfermeiras cuidadoras™ consideram as necessidades do doente
como “nucleo de trabalho”, fazendo da satisfacdo dessas necessidades a finalidade dos
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seus cuidados. Aspiram a formulacdo clara de uma identidade diferenciadora,
redefinindo as areas de responsabilidade actual, e a demonstrar a necessidade real do
seu papel especifico para o sistema sanitario.

Por ultimo, as “enfermeiras ATS” (auxiliares técnicas de salde) estimam que o trabalho
medico constitui a esséncia da sua actividade profissional. Visam atingir o maior
rendimento desse trabalho, mas ndo tém a preocupacdo de encontrar o seu papel, por se
verem como ajudantes.

E bom que saibamos das diferencas existentes entre a nossa realidade e a do pais
vizinho. Afinal, como Arcanjo (2003) foca, a crescente contratacdo de enfermeiros
espanhois podera trazer eventualmente problemas de integracdo face a cultura
organizacional e a lingua, bem como possiveis influéncias sobre a cultura da
organizagao.

Concluir-se-4 que parecem oportunas as palavras de Ramos (1993, cit. in Sousa: s.d)
nos transmitindo que a imigracao é algo mais que um encontro cultural, implicando uma
determinada forma de adaptacdo social a cultura do pais de acolhimento. Afinal,
devemos ter sempre em mente que o Mundo da Enfermagem abrange diversos
dominios, proporcionando outras tantas dimensdes do profissional (Diogo, 2004) e em
que os contextos social (Historia), do sujeito (a sua biografia), da profissdo (modelos
profissionais) e da accdo (modelos organizacionais) encontram um lugar (Rebelo, 1998,
cit. in Diogo 2004).

2.3.4.3 — Um modelo de trabalho

Ruth M. Tappen, enfermeira americana, preocupou-se em estudar questdes relacionadas
com a multiculturalidade no trabalho. Em 2005, esta autora apresentou um modelo para
trabalhar com pessoas de culturas diferentes. Este assenta sobre a consideracdo e o
respeito por trabalhadores de grupos culturais distintos.

Com esse intuito, preconiza-se o conhecimento dos padrdes da sua cultura e da cultura
dos outros. Incentiva-se os profissionais a aprender mais acerca de convicgoes, valores e
praticas culturais, para que possam interpretar o comportamento com base no seu
significado para a outra pessoa e para a cultura dela. Dessa maneira, defende-se a
observacdo de padrdes culturais diferentes no comportamento, de forma a distinguir o

comportamento que precisa de ser mudado daquele que pode ser ajustado. E ainda
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realcada a necessidade de adaptar um pouco os seus padrdes para reduzir a diferenca
entre eles e os das outras pessoas. E, sobretudo, alerta-se os trabalhadores para resistir a
ver todos, numa determinada cultura, como sendo iguais.

Mai-Dalton (1993, cit. in Tappen, 2005) ja anteriormente tinha apresentado algumas
medidas que considerava cruciais para os profissionais de varias culturas. Entre estas,
propunha o aumento da consciéncia cultural, ensinando as diferencas, dando énfase as
semelhancas culturais e criando também sistemas e redes de apoio, informais.
Recomendava o estabelecimento de politicas e procedimentos reconhecendo e
valorizando a diversidade, ou seja, proibindo a discriminagdo. Nesse sentido, defendia a
criacdo de comités de confianca para avaliar da justeza das politicas e a sua
implementacdo, e a formacdo de grupos conselheiros. Referia ainda a necessidade de
aumentar o contacto entre grupos, disponibilizando-se tempo, esfor¢co e empenhamento.
Afinal, este é o autor que proferiu a seguinte afirmac&o:

«E essencial respeitar as diferencas nas atitudes, nos valores e no comportamento, e
incluir o compromisso pessoal com a imparcialidade; uma atitude anti-sexista, anti-
racista, anti-etnocentrista e anti-idade; uma profunda compreensdo da diversidade;
abertura a mudanca; a visdo de uma organizacdo genuinamente multicultural, e a
capacidade para aceitar o comportamento esperado de outros». (Mai-Dalton, 1993, cit.
in Tappen, 2005:178).

Foi também ele que assinalou o0 que ndo devia ser feito. Rejeitou a assimilagdo total ou
parcial (mudanca) dos trabalhadores estrangeiros no grupo cultural prevalecente e uma
atencdo privilegiada dispensada apenas a um segmento de méo-de-obra, seja do grupo
minoritario, seja da maioria. Op6s-se a baixar os padrbes de performance e promocao
para as mulheres e as minorias. Recusou finalmente a ideia de ndo proporcionar bons
modelos de funcdes e bons mentores.

A bem da harmonia, devemos ter em conta que o reconhecimento publico completo de
cidaddos iguais pode exigir o respeito pelas identidades unicas de cada individuo,
independentemente do sexo, raga ou entidade, e, em segundo, 0 respeito pelas
actividades préticas e maneiras de ver o mundo, tal como preconiza Amy Gutman, (cit.
in Taylor, 1998).
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3-AS EMOCOES

Hoje em dia reconhece-se que o bem-estar individual transcende a prosperidade
econdmica, envolvendo vérias componentes, tais como respostas emocionais, areas
de satisfacdo e um julgamento final de satisfacdo na vida. O trabalho é considerado
um dos dominios, tal como a familia, a salde, as financas, o lazer e o grupo de
pertenca (Diener et al, 1999, cit. in Braganca, 2002).

Honoré (2004, cit. in Diogo, 2004) advoga que a chamada pratica cuidadora dos
profissionais de saude revela uma disposicdo de humor, um sentimento sobre a
situacdo através do qual nés descobrimos 0 mundo em que existimos, previamente a
toda a informacéo, a todo o conhecimento. E pois uma maneira de vivenciar uma
situacdo em que estamos presentes, sendo que a palavra “vivéncia” significa 0 modo
como alguem vive ou se comporta (in Dicionério da Porto Editora).

A avaliacdo que as pessoas fazem dos acontecimentos da vida traduz-se em emocg6es
e disposicOes que designamos por afectos, segundo Diener et al (1999, cit. in
Braganga, 2002). Podem ainda manifestar-se por sentimentos.

Determinados autores usam indistintamente os termos “emocdes” e “sentimentos”.
Todavia, para outros, estes Ultimos sdo considerados estados afectivos mais
duradouros, com menor intensidade vivencial que as emocdes, e geralmente néo
acompanhados de correspondentes somaticos. Os sentimentos podem derivar das
emocOes que lhe sdo cronologicamente anteriores e com as quais guardam
correlagdes compreensiveis, quanto aos seus conteudos. Apesar disso, ambos
(sentimentos e emocgdes) permitem-nos uma avaliacdo dos estados internos e das
circunstancias externas, o que Ihes confere um importante papel cognitivo (Damasio,
2003; 2004). Esta conviccao é partilhada pela generalidade dos pensadores, mesmo
que a divisdo entre emogdes e sentimentos ndo seja linear.

Mas entdo o que sdo as emogoes?...
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3.1 - O que sdo as emogdes?

Na escola nada aprendemos sobre a afectividade. Na verdade, neste caso também as
opinides ndo sdo consensuais, tdo diversas quanto as areas de estudo envolvidas
(Filosofia, Literatura, Psicologia, Antropologia e outros). Nao obstante, alguns autores
arriscaram algumas definigdes.

Dessa forma, Oatley e Jenkins (2002) sdo da opinido que as emocdes Sa0 processos que
estabelecem, mantém, alteram ou determinam a relacdo entre a pessoa e 0 meio em
assuntos importantes para a pessoa. Escada (2004) aprofunda esta perspectiva,
garantindo que as emocgOes sdo a base da nossa existéncia, uma vez que elas séo
indispensaveis para nos fornecer os motivos para a ac¢do. De acordo com esta ideia
parece estar também Goleman (2006:22) pois que «todas as emogdes S&o
essencialmente impulsos para agir, planos de instéancia para enfrentar a vida que a
evolucdo instilou em nds».

O termo “emocdo” também tem sido utilizado para designar impulsos, motivacbes e
estados de dor e prazer. Estes fendmenos sdo sustentados por uma base bioldgica
comum, caracterizada pelo neurocientista portugués, Anténio Damasio (2003).

O modelo por ele apresentado defende que as emocdes sdo conjuntos complicados de
respostas quimicas e neurais que formam um padrdo e cuja finalidade € ajudar o
organismo a manter a vida (funcdo de sobrevivéncia). De facto, desempenham um papel
regulador com vista a criacdo de circunstancias vantajosas para 0 organismo que
manifesta o fendmeno. Pode-se pois afirmar que as emogdes SA0 processos
biologicamente determinados (dependentes de dispositivos cerebrais estabelecidos de
forma inata), activados automaticamente, sem deliberacdo conscientes, embora
influenciadas na sua expresséo pela aprendizagem (variacdo individual) e a cultura. Os
dispositivos produzindo emoc0es, desde a sua regulacdo a representacdo dos estados
corporais, ocupam uma area restrita de regides cerebrais. Iniciam-se assim ao nivel do
tronco cerebral e progridem para as partes superiores do cérebro. Das variadas respostas
emocionais resultam modificagdes profundas, tanto ao nivel corporal (meio interno,
sistema visceral, vestibular e musculo-esquelético como cerebral (modo de operacdo de

maultiplos circuitos cerebrais). O conjunto destas modifica¢Bes constitui o substrato para
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0s padrdes neurais que eventualmente se tornaram nos sentimentos de emocoes.
Esta ocorréncia ndao impede também que existam centenas de emocdes, incluindo

respectivas combinacdes, variacdes, mutacoes e tonalidades (Goleman, 2006).

3.2 — Que emog0des?

As emocdes mantém graus de parentesco e semelhancgas familiares entre si. De facto,
interagem dentro da propria familia e mesmo entre familias, revelando a ideia de
continuidade entre emocdes que habitualmente consideramos como sendo distintas.
Uma das analogias recorrentes é a de “familia” de emocoes.

Alguns estudiosos, entre os quais Goleman (2006) apresentam as seguintes familias
basicas de emocdes:

e ira: raiva, flria, ultraje, ressentimento, cdlera, exasperagdo, indignacao, vexacao,
acrimonia, animosidade, aborrecimento, irritabilidade, hostilidade e, talvez no extremo,

odio e violéncia patolégicas.

e tristeza: dor, pena, deséanimo, desalento, melancolia, auto comiseracdo, soliddo,

abatimento, desespero, e quando patolégica, depressdo profunda.

e medo: ansiedade, apreensdo, nervosismo, preocupacao, consternacdo, receio,
preocupacdo, aflicdo, desconfianca, pavor, horror, terror e, como psicopatologias, a

fobia e o panico.
e prazer: felicidade, alegria, alivio, contentamento, satisfacdo, delicia, divertimento,
orgulho, prazer sensual, excitacdo, éxtase, agrado, euforia, gratificacdo, bom-humor,

arrebatamento, entusiasmo, € no extremo, mania.

e amor: aceitacdo, amizade, confianca, bondade, afinidade, devocdo, adoracdo,

fascinacdo, agape.

e surpresa: choque, espanto, assombro, admiragao.
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e aversdo: desprezo, desdém, troga, repugnancia, nojo, desagrado, repulsa.
e vergonha: culpa, embarago, desgosto, remorso, humilhacdo, arrependimento,

mortificacdo e contricdo.

Esta é igualmente a classificacdo proposta por Luis Miguel Neto e Ivete Azevedo
(2003). Vale a pena desenvolver um pouco cada item (“emocédo-mae”), a luz dos autores
em guestao.

A ira estd a cabeca de um grande conjunto de emocdes que, se bem que tenham uma
funcdo importante na vida humana, sdo parte das causas de muitos dissabores nos
individuos e nas relagdes de grupo.

Na literatura cientifica da Psicologia, ela é definida como «uma emocéo de tonalidade
negativa subjectivamente experienciada como um estado de excitacdo e antagonismo
contra alguém ou alguma coisa percebido como a causa de acontecimento(s) de
caracter aversivo para o proprio» (Novaco, 2000, cit. in Neto; Azevedo, 2003:52). E
pois uma realidade subjectiva, baseada na percepcdo de uma realidade exterior _
atribuicdo de mal, prejuizo ou dano infligido (e/ou da sua intencdo) por agentes
exteriores, podendo ter como objecto tanto a prépria pessoa, como 0 grupo nacional ou
étnico, familia ou propriedade a que se pertence/se esta ligado.

O contexto circunstancial e cultural modela e regula a expresséo de ira, 0 que pressupde
a existéncia de um mesmo cédigo entre o sujeito da ira e quem ou aquilo que é
percepcionado como sua origem. Quando nédo existe este dado de contexto, a emocao
ndo se verifica ou ndo ocorre da mesma forma.

A ira possui tanto um considerdvel poder adaptativo (proteccdo da auto-estima,
exaltacdo da capacidade de ultrapassar obstaculos) como desaptativo, individual e
socialmente (diminuicdo do processamento de informacao e das capacidades de controlo
cognitivo do comportamento).

Assim, a ira é acompanhada pela tendéncia a cometer dano, dolo ou qualquer forma de
comportamento hostil, agressivo ou mesmo violento. Também fisiologicamente
verifica-se alteracBes a nivel dos sistemas cardiovascular, limbico, enddcrino, musculo-
esquelético e nervoso (autébnomo e central). Aumentam a tensdo arterial, o ritmo
cardiaco e a respiracao.

A tristeza é a mais comum das emogdes ditas “negativas”, sendo habitualmente

ocasionada por situacOes de perda (no mundo das relagdes interpessoais ou de posses) e
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desapontamento (situacdo subjectiva acompanhando a consciéncia da ndo realizacéo de
objectivos e intencdes). Tem um valor adaptativo, propiciando um abrandamento e
incremento das capacidades analiticas, com consequéncias geralmente positivas, quer
para o individuo que vivéncia a emoc¢do, quer para a comunidade/espécie a qual
pertence. As lagrimas e uma expressdo facial de contrac¢do da zona ocular sdo alguns
dos muitos evidentes sinais fisiologicos de tristeza.

As formas de enfrentar a tristeza no mundo da experiéncia vivencial real sdo tantas
qguanto as suas causas. Incluem-se, neste ambito, a identificacdo e proscri¢cdo dos
pensamentos “ruminativos”, o planeamento e execucdo de actividades, o exercicio
fisico, a mudanca de ambiente e o envolvimento numa situacdo que provoque o
interesse intelectual da pessoa.

O medo constitui a experiéncia consciente da activagdo do sistema psicoldgico de defesa
perante uma ameaca. N&o obstante, existem extensos processos e mecanismos néo
conscientes que integram o referido sistema de respostas. E muito importante, do ponto
de vista da sobrevivéncia, e em sentido estrito e imediato, porque pode permitir uma
resposta adequada a um perigo real. Neste caso também, sdo varias as respostas
fisiolOgicas existentes a situacdo de medo (como, por exemplo, a elevacdo da frequéncia
cardiaca e da pressdo sanguinea, e o langamento de hormonas na corrente sanguinea).

O prazer (ou alegria), ao promover habitualmente uma maior confianga em si proprio e
um incremento da energia, € concomitante com a autoconfianca e a elevacdo da auto-
estima. Pode ser passivo, quando traduz um sentimento de tranquilidade e de
contentamento com as circunstancias da vida, que é fonte de agrado e que se deseja
tornar permanente. Pode ser activo, quando se distingue da anterior porque integra um
desejo intenso de partilha do proprio sentimento com as pessoas € meio ambiente
envolvente. A alegria, enquanto entidade colectiva, € uma emocédo dissipadora do
conflito e tensdo interpessoais, facilitando o bem-estar nas relacbes sociais (valor
adaptativo). Além do mais, em termos de funcionamento individual, é também uma
emocdo facilitadora do rendimento e eficacia, embora ndo os influencie directamente
nas tarefas que implicam o pensamento analitico, critico ou a resolucdo de problemas.

A expressao fisiologica da alegria inclui uma caracteristica considerada como um
elemento universal da condicdo humana: o sorriso. As particularidades do significado
da sua expressdo sO sdo minimamente inteligiveis se tivermos conhecimento das

circunstancias de quem sorri.
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O amor envolve diferentes significados, conforme o “sentir” de cada um. Poréem, Fehr
(1998), Aron e Westbay (1996), (cit. in Neto; Azevedo, 2003), identificam trés
dimensGes principais para 0 amor.

A intimidade é um desses dominios, incluindo o sentir-se livre para falar acerca de
qualquer assunto, a honestidade, a abertura e a compreensdo. Outro aspecto € o
compromisso, com tudo o que diz respeito a devocao, proteccdo, comprometimento, pér
0 outro em primeiro lugar e sacrificio. Finalmente, temos a paixdo que engloba a
euforia, a excitacdo, a atraccdo fisica e a paixdo sexual. A conjugacdo destas trés
dimensdes aparece explicita ou implicita na literatura cientifica sobre o amor, literatura
essa que distingue geralmente seis tipos de amor.

Sdo assim feitas referéncias ao amor ero6tico (distinto do amor romantico e do
apaixonado), ao ludico (conquista, flirt), ao amor implicito na amizade, ao obsessivo e
maniaco (possessdo e dependéncia), ao pragmatico (caracter pratico) e ao amor-agape
(amor devocdo e entrega incondicional). Outros autores distinguem igualmente os
conceitos de amor romantico, amor companheiro e amor apaixonado. E o fundamento
da existéncia do individuo em sociedade e pode traduzir-se por diversas manifestacoes
fisiol6gicas, como palpitacdes, aumento da presséo arterial e alteracdo da coloracdo da
face.

A surpresa tem vindo a ser considerada uma das emocdes béasicas do ser humano,
apesar de ser relegada por alguns para o segundo plano. A expressao facial relativa a
surpresa € identificada pela abertura de boca, arquejar das sobrancelhas, abertura
exagerada dos olhos (“arregalar” dos olhos) e franzir da testa. Estudos revelaram que a
caracteristica (do facies) da admiracdo é reconhecida como tal, independentemente de
aprendizagens suscitadas pela experiéncia de vida cultural especifica.

A aversdo (a repulsa), inicialmente associada a alimentos, passou a integrar muitos
outros objectos, substancias e situagdes. Podemos exemplificar com a repulsa que
acompanha a existéncia de preconceitos relativos a membros de outros grupos étnicos.
Neste caso, pode estar associada a emergéncia de comportamentos complexos e
extremos.

A repulsa contextualiza as relacdes individuais ou grupais, definindo, em primeiro
lugar, a minha pressuposta superioridade moral em relacéo a essa pessoa ou grupo.

As suas expressdes variam de pessoa para pessoa, podendo incluir manifestacfes
verbais (depreciativas) ou fisicas/fisiologicas (“esgar” da face, “repelGes” e outros).
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A vergonha sera a “menos negativa” das emoc¢fes negativas, de acordo com lzard
(1991, cit. in Neto; Azevedo, 2003). De forma indirecta pode contribuir para o
desenvolvimento das aptidGes sociais, ao tornar-nos mais sensiveis as opiniées dos
outros. E frequentemente negada e, como tal, indetectavel. Pode esconder, ndo raras
vezes, outras emocoes, tais como ira, culpa e depressdo. Embora confundida por vezes
com a culpa, estudiosos ressaltam que a vergonha estd associada a exposi¢cdo e
desaprovacdo de pessoas exteriores, enquanto a culpa provém de uma experiéncia
privada (auto-avaliacdo). Se no primeiro caso a pessoa sente-se mal consigo mesmo, no
segundo caso sente-se mal relativamente a um determinado comportamento. Assim,
enguanto a vergonha acarreta sofrimento, a culpa induz remorso e arrependimento em
relacdo ao comportamento errado. Embora a vergonha possa levar ao aparecimento de
sintomas psicoldgicos, também pode evitar algumas atitudes precipitadas e o erro em
situacdes futuras (regulando o excessivo entusiasmo e conduzindo a reflexdo). Resta
acrescentar que, tanto a vergonha como a culpa, podem variar, no seu sentido e funcéo,
de cultura para cultura.

Outra classificacdo das emocgdes (Greenberg, 2000) baseia-se na utilidade ou prejuizo
destas para 0 comportamento adaptativo do organismo, com relacdo a intensidade e as
condicdes ambientais em que sdo despertas. S&o entdo designadas de emocdes
primarias e emoc@es secundarias.

A primeira categoria abarca as emocdes inatas e Uteis para assegurar a sobrevivéncia,
tais como a alegria, a tristeza, 0 medo, a raiva, a surpresa € 0 nojo. S&o produzidas
reflexamente em resposta a acertos estimulos, em associagdo com certas respostas
fisioldgicas.

O segundo grupo abrange as emocOes secundarias ou contemplativas como, por
exemplo, o humor, o riso, a reveréncia e as emocgdes religiosas. Resultam de uma
aprendizagem e da combinacdo entre diferentes acontecimentos e reac¢cdes emocionais
primarias. Ha ainda quem refira as emocg6es sociais (culpa, vergonha e remorso).

De todas as variagcdes que existem deste (e a partir deste) modelo, a perspectiva de
Greenberg é assaz interessante. Este psicdlogo estabelece quatro categorias de emocdes,
a saber, a emocdo primaria adaptativa, a emocdo primaria desadaptativa, a emocéo
secundaria e a emocdo instrumental.

A emocdo primaria adaptativa é a resposta fundamental, visceral, as situagdes. Tem

muito valor para a nossa sobrevivéncia e bem-estar (emoc¢do saudavel), constituindo
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uma reaccdo a algo que esta mesmo agora a acontecer. Quando a situacdo que a
originou desaparece ou é enfrentada, essa reaccdo desaparece. Constitui a fonte
principal da nossa “inteligéncia”. (Exemplos dessas emocg@es: a raiva, 0 medo e a
tristeza).

A emocdo primaria desaptativa surge quando 0 nosso sistema emocional funciona mal,
com um sentimento de mal-estar cronico. Esta emocdo pode ocorrer devido a uma
qualquer situacdo exterior ou interior, baseando-se geralmente numa aprendizagem
anterior. Pode permanecer activa durante muito tempo, mesmo com a cessacdo da
situacdo que a ela deu origem. De uma maneira geral, desorganiza-nos ndo sugerindo
nenhuma sensacao nitida da direcgdo a tomar.

Pode resultar de uma aprendizagem traumatica, quando advém da “transposicdo” para o
presente de emocgOes do passado. (Tristeza, raiva, medo e vergonha pertencem a este
grupo).

A emocao secundaria € uma emocdo reactiva ou defensiva que obscurece o sentimento
primario, ou seja, que responde a uma emocdo primaria. E problematica porque,
frequentemente, esconde o que estamos a sentir no mais intimo de nés mesmos. E muito
facil que seres humanos condicionados para serem fortes ou, pelo contrario, submissos,
tenham problemas em admitir as suas emocgoes basicas.

A emocdo secundaria provém pois das nossas tentativas de julgar e de controlar as
nossas respostas centrais.

A emocdo instrumental € uma emocdo que influencia, e por vezes manipula, que se usa
com o proposito de obter algo que se deseja. Expressamos este tipo de emoc¢édo porque
aprendemos que, com isso, as outras pessoas reagem como queremos ou, pelo menos,
como esperamos. O uso dessa emocgao €, em muitos casos, inconsciente. Contudo, a sua
expressdo € ora consciente, ora espontanea, e traduz um estilo emocional, mais do que
uma reaccdo momentanea. Com o passar do tempo, pode passar a fazer parte da
personalidade. Se a emocdo instrumental for utilizada com demasiada frequéncia, sem
termos consciéncia do que fazemos, € possivel que os outros acabem por se afastar de
nos, sentindo-se manipulados.

O facto € que o debate cientifico sobre a classificacdo das emocdes continua. Tanto
mais que, se existe um reconhecimento universal de quatro expressdes faciais de
emocOes (medo, ira, tristeza e prazer), a forma como elas sd&o demonstradas pelo

sentimento é moldada pela experiéncia de vida e pela cultura. Gera-se pois infindaveis
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tonalidades de vida emocional.

No entanto, Damasio (2003) é peremptorio em afirmar que a existéncia das emocdes é
universal. Em todas as culturas, homens e mulheres de todos os niveis econdémicos e de
todos os graus de instrugdo tém emocdes, estdo atentos as emogdes dos outros, e
governam as suas vidas, em grande parte, pela procura de uma emocao, a felicidade, e
pelo evitar de emocgOes desagradaveis. As emocdes sao mesmo a linguagem comum de
todos os seres humanos. «No campo emocional, somos todos parecidos e podemos
encontrar-nos para la das culturas» (Filliozat, 1997:255). Efectivamente, em todo o
mundo, as mesmas contracgdes musculares exprimem a surpresa ou 0 medo, a alegria
ou a raiva. O corpo fala. Os sentimentos e as emog¢des vivem-se no corpo. Um facto por
demais evidente quando os seres humanos comunicam. Nesse caso, eles tém tendéncia a
adoptar espontaneamente as mesmas posturas, 0S mesmos gestos, 0 mesmo tom de voz
e, por vezes, 0 mesmo vocabulario. Ao adoptar uma postura préxima da do interlocutor,
pode-se sentir o que ele vive dentro de si (identificagdo com a vivéncia dele), porque
todos os seres humanos, nas mesmas posturas, sentem as mesmas emogoes.

Ora, o mundo actual reclama expressdo emocional e empatia. Tanto quanto exige
autonomia, iniciativa, criatividade, autenticidade, realizacdo pessoal e espirito critico.
«S0O 0 acesso &s nossas verdadeiras emocOes € que pode permitir-nos responder aos
desafios que a nossa sociedade e a sua complexidade nos impde» (Filliozat, 1997:14).
Quando néo existe uma gestdo conveniente das emocdes, ferimo-nos uns aos outros.
Podem até surgir mecanismos de defesa, aos quais 0s proprios enfermeiros ndo sdo

alheios na sua pratica cuidadora.

3.3 — Mecanismos de defesa

Os conflitos emocionais e a impoténcia para responderem ao sofrimento dos doentes
promovem o desenvolvimento, consciente ou inconscientemente, de mecanismos de
defesa, que podem envolver limites simbolicos, fisicos e mesmo arquitectonicos
(distanciamento).

Assim, no parecer de Morse (1992, cit. in Diogo, 2004), alguns desses mecanismos
consistem no afastamento, na proteccdo, na limitacdo da consciéncia, na rotulacdo, no

distanciamento e na negacdo. Qualquer um deles pressupde a repressdo emocional em
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vez da regulacdo emotiva, ou seja, da capacidade de gerir as emoc¢Oes nas diversas
situacOes do quotidiano. Esta capacidade implica a habilidade de compreender e nomear
as emogdes e sentimentos.

Foram varios 0s que pesquisaram 0 modo como as pessoas enfrentam e lidam com as
suas emocgdes. Mayer (1993, cit. in Goleman, 2006) identificou trés grupos distintos de
pessoas conforme o seu procedimento.

Refere primeiramente os auto-conscientes, logo, os que estdo conscientes dos seus
estados de espirito a medida que eles ocorrem. Essa capacidade de analise (devido a
auto-observacéo) ajuda-os a controlar as emogdes (auto-conhecimento) e pode sublinhar
outros tracos de personalidade, como a autonomia e a capacidade de percepcdo dos seus
proprios limites, o optimismo e uma boa salde psicolégica. Quando caem num estado
de espirito negativo, ndo ficam obcecados e sdo capazes de libertar-se rapidamente dele.
A consciéncia das emocGes € a competéncia emocional basica sobre a qual todas as
outras se constréem.

Menciona depois aqueles que estdo imersos, na medida em que se deixam
frequentemente dominar pelas emocdes. Sdo instaveis e ndo muito conscientes dos seus
préprios sentimentos. Em consequéncia disso, pouco fazem para tentar escapar aos
estados de espirito negativos, sentindo que ndo tém controlo sobre a sua vida emocional.
Por ultimo, alude as pessoas que sdo aceitantes. Frequentemente conscientes do que
sentem, costumam aceitar as suas emogdes, ndo fazendo nada para modifica-las. Esta
categoria de pessoas compreende dois tipos. Temos aqueles que normalmente estdo bem
dispostos e ndo sentem por isso necessidade de mudar, e aqueles que deixam-se invadir
frequentemente por estados de espirito negativos, aceitando-os passivamente.

Outros investigadores delinearam estratégias para enfrentar e lidar com as emogdes e 0s
sentimentos no que toca ao sofrimento emocional (estratégias de superagdo e de alicio
do sofrimento emocional). Temos, por exemplo, Magalhées (1995, cit. in Diogo, 2004)
que apresenta um processo pautado por tarefas especificas, obrigatoriamente pessoais,
mas podendo ser desenvolvidas com a ajuda de outra pessoa.

Dessas tarefas, consta o ““admitir’, ou seja, 0 consciencializar, o confrontar e 0 manter
conscientes as perdas e as falhas causadoras do sofrimento, bem como as circunstancias
que para ele contribuiram, evitando a negacdo e a evasdo. Faz parte também o
“relacionar”, o saber, e 0 comparar a situacdo e a experiéncia de sofrimento com outras

do préprio ou de terceiros, 0 que permite aumentar a confianca e o reconhecimento dos
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seus modos de reagir e de lidar com as situacGes. Esta igualmente incluido o
“relativizar”, o que significa enquadrar o sofrimento no contexto global das
experiéncias existenciais, conferindo-lhe significado como uma vivéncia passageira
para um estadio de desenvolvimento mais elevado. E ainda mencionado o “comunicar a
outro”. Isto equivale a transmitir o sentimento de sofrimento profundo a outra pessoa,
de maneira a que esta faculte um apoio inter subjectivo e a clarificacdo realista da
situacdo. S6 assim serdo possiveis a disposicdo afectiva e/ou capacidade cognitiva de
integracdo, relacionamento e relativizagdo, face a uma situagdo grave, inesperada e
incompreensivel, no quadro de referéncias actuais do individuo. Por fim, é citado o
“tirar proveito”, que corresponde a procurar o sentido positivo da experiéncia.

E inegéavel que as qualidades emocionais influenciam todos os aspectos basicos da vida.
Vale pois a pena aprendé-las e aperfeicod-las. Ndo sé vale, como é possivel, de acordo
com Salovey e Mayer (década de 90, cit. in Diogo, 2004), constituindo o que eles
chamam de Inteligéncia Emocional. Esta requer cinco qualidades parciais diferentes
(consideradas competéncias humanas essenciais).

E condicdo essencial o conhecimento das suas proprias emogdes, como quem diz, a
auto-consciéncia e o reconhecimento de um sentimento enquanto ele esta a acontecer.
Indispensavel ainda a gestdo das emocdes, ou seja, o lidar com as sensa¢des de modo
apropriado. E uma capacidade que nasce do auto-conhecimento. Cruciais, sem duvida, a
auto-motivacao (auto-controle emocional) e a empatia (o reconhecimento das emocdes
dos outros). Outrossim fundamental a gestdo dos reconhecimentos, o que implica a
capacidade de gerir as emocdes dos outros.

E verdade que as pessoas diferem nas suas capacidades emocionais em cada um destes
dominios, podendo as mesmas serem aperfeicoadas com o esforco adequado. A
mobilizacdo das emoc¢des em prol de um objectivo é essencial para o desenvolvimento
da Inteligéncia Emocional, fomentando a concentracdo, a auto-motivacdo, a
competéncia e a criatividade. O auto-controlo emocional (a capacidade de adiar a
recompensa e dominar a impulsividade), ele, est4 subjacente a todo o tipo de realizacéo.
«Quando um homem é a presa das suas emocdes, ndo é senhor de si mesmo, mas esta a
mercé da fortuna» ja proclamava Espinosa, (1975, cit. in Diogo, 2004:38). Ora, a arte
de nos relacionarmos é a aptiddo para gerir as nossas emocdes e as dos outros, bem
como a capacidade para conjugar as varias competéncias pessoais ja enunciadas. Sdo

estes os alicerces da popularidade, da lideranca e da eficacia interpessoal. Uma
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eficiéncia que carece de um “instrumento”: a comunicacao.

3.4 — Emoc0es e comunicagao

Os enfermeiros estdo expostos a uma gama de factores de stress que levam ao
envolvimento em conflitos emocionais: 0 confronto com pessoas com doencas graves e
que morrem, a absorcao da revolta e da magoa expressa pelo cliente, a comunicacao de
mas noticias (Saraiva, 2003). Sim, o stress emocional estd ndo raras vezes presente,
quais efeitos negativos permanentes a afectar a personalidade do enfermeiro em
consequéncia das condic¢des psicoldgicas e sociais em que exerce a profissdo. E um dia
chega mesmo a exaustdo emocional, um estado de exaustdo/desanimo devido a
situacOes de fracasso sucessivas...

Estas situacfes tém implicacGes para os trabalhadores na sua prépria vida pessoal. O
que se passa com as pessoas durante o seu dia de trabalho repercute-se na vida do
trabalhador e na sociedade como um todo, pelo que estes aspectos ndao podem ser
ignorados, como ja dizia Lawler (1996, cit. in Braganca, 2002). Afinal, ““0s sentimentos
e as atitudes tém um impacto indiscutivel na forma como executam o seu trabalho™
(Cushway e Lodge, 1998, cit. in Silva, 2004:19).

“Mas como poderdo os enfermeiros libertar-se dessas emocdes, desses sentimentos
negativos?”

Célere sera a resposta de quem conhece a realidade da Enfermagem “por dentro”: pela
comunicacdo. Ficamos a saber por Cunha (2000, cit. in Diogo, 2004:34) que a
comunicacdo abarca todas as formas de intercambio de ideias, sentimentos e emocoes,
porguanto se trata de um comportamento basico das relacdes humanas. Ela liga-nos aos
outros, ao Mundo.

Schein (1982, cit. in Serra, 2000:106) especifica mesmo que “O dialogo, a
comunicacao e a troca de ideias no seio dos grupos, proporcionando o desenvolvimento
de filosofias, conceitos e padrdes que ajudam a reduzir a incerteza em nosso ambiente
social” s&o fundamentais.

Varios sdo os autores que partilham desta opinido, entre os quais Oatley e Jenkins
(2002). Alguns, tal como Colliere, defendem mesmo a existéncia de grupos de

expressdes e tempos de palavra, muito para além da passagem de turno (Colliere, 2003,

Florbela Tavares Montenegro Resende 99



cit. in Diogo, 2004), para o desenvolvimento do profissional de Enfermagem. Nao é
possivel esquecer que a comunicacdo ¢ uma pedra angular na Enfermagem, como em
qualquer “profissdo de relacdo”. A capacidade do ser humano tomar consciéncia da sua
experiéncia e de transmiti-la aos seus pares, para alivia-la, corrigi-la ou como simples
“desafo”, pode conduzir a maiores autonomia e responsabilidade e, com elas, ao
desabrochar da “maturidade”.

Pelo contrario, negar as emocBes ou reprimi-las, sera fonte de sofrimento e tdo
prejudicial como a experiéncia emocional extrema, podendo mesmo manifestar-se
através de doencas psicossomaticas. Os enfermeiros ndo sdo diferentes dos demais
trabalhadores. Apresentam um conjunto de necessidades psicologicas e sociais, sendo
que as primeiras se referem ao facto de se sentirem aceites e o seu contributo pessoal ser
compreendido e as secundas, a necessidade de pertenga a um grupo. Se o trabalhador
tiver problemas de insercdo ou de relagdo num grupo, pode desenvolver atitudes
negativas e insatisfacdo em relacdo ao trabalho. Poderd tentar mudar de emprego,
reduzira os niveis de produtividade, aumentara o absentismo ou desenvolvera efeitos
negativos no seu comportamento (Chambel; Curral, 2000, cit. in por Braganga, 2002).
Assim, as dificuldades de relacionamento interpessoal reflectir-se-d0 em varios
dominios, devido a emocdes e sentimentos, parecendo comprovar os dizeres de
Watzlawick (1993, cit. in Diogo, 2004:26). ““A comunicacdo afecta 0 comportamento e
este € 0 seu aspecto pragmatico, isto é, os efeitos comportamentais da comunicagdo”.
Ao invés, a “verdadeira” comunicacdo e o0s “verdadeiros” relacionamentos
interpessoais, alicercados sobre a autenticidade, a congruéncia, a atencdo positiva
incondicional e a empatia, sdo capazes de suscitar o crescimento da pessoa (Rogers,
1985, cit. in Diogo, 2004), beneficiando com isso a propria qualidade dos cuidados.

O clima organizacional ou o ambiente relacional afecta pois o processo de cuidar. “O
cuidar em enfermagem tem no seu cerne a pessoa e a relagdo entre pessoas, e nesta
relacdo a experiéncia e a partilha da emocéo” (Diogo, 2004:54).

Essa partilha pode sofrer varias nuances. Pelo menos é o que pensam Riopelle et al
(1993, cit. in Diogo, 2004), ao defender a existéncia de trés niveis de comunica¢do em
Enfermagem. Nesta Optica, existe a comunicacdo de cada dia ou comunicacao
funcional. Esta € a que no dia-a-dia nos permite interagir com 0s nossos semelhantes,
constituindo pois o nivel elementar das relagdes humanas. Assenta na personalidade dos

intervenientes, nas suas vivéncias anteriores, nos seus sentimentos, na sua cultura, na
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sua educacdo, na sua forma de expressar-se, nos seus interesses e nos seus desejos. Ao
ser influenciada pela disposi¢do daqueles que a partilham e pelo contexto em que se
desenrola revela-se fragil e variavel. Ndo podemos deixar de mencionar aqui a
importancia da comunicagdo com os colegas de trabalho. A possibilidade de estabelecer
relacGes informais/de amizade com os colegas no local de trabalho (Turner; Laurence,
cit. in Serra, 2000) ¢ essencial para as necessidades sociais de cada individuo (Lawler,
1994). Pelo contrario, ma comunicacgdo entre os individuos da mesma empresa afecta a
motivacdo para o trabalho e a prépria execucdo (Serra, 1999, cit. in Braganca, 2002).
Além deste tipo de comunicacdo podem ainda ser estabelecidas tanto a comunicacao
terapéutica ou relacdo de ajuda como a comunicacdo pedagdgica ou educacdo do
cliente.

N&o obstante a importancia da comunicagdo, ““a estrutura esta concebida para eliminar
por completo as relagdes de tipo pessoal e as consideragdes emocionais™ (Merton, cit.

in Samouco, 1989).

3.5 - Breve olhar sobre a experiéncia emocional do enfermeiro na histéria

O Cristianismo era ainda uma crianga e ja os cuidados eram ministrados pela “velha”,
pela “mulher que ajuda”, pela matrona, pela parteira. Nesta época, 0s sentimentos
exprimiam-se pelo riso e pelo choro, traduzindo a expressdo e manifestacdo das
emocdes de carinho, de colera, de alegria, de amor, de ddio, de medo, de vergonha...
Enfim, as sensacOes, as emocdes, as percepcOes psico-afectivas construiam o0s
sentimentos, as representacdes, 0 pensamento, a imagem do corpo em relagdo aos outros
e desenvolviam a auto-estima.

O século XIII anuncia uma viragem. Nesta altura, os cuidados comegam a ser
prodigalizados por mulheres consagradas religiosas, modelo social das mulheres
prestadoras de cuidados (que viria a dominar ainda até a Segunda Guerra Mundial). Os
sentimentos eram entdo reprimidos e mascarados por detras de condutas. Minimizados e
considerados como algo vergonhoso, representavam pobreza e destruicdo da imagem de
si proprio. Cediam o lugar ao “sentido do dever”, a satisfacdo do “bem-fazer”, bem
como aos sentimentos de salvar o mundo e de remissdo do pecado.

Outras perspectivas trazem os fins do século XVIII e o século XIX. Nesta fase, 0s
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cuidados passam a ser assumidos por antigas amas (as antigas parteiras) e,
posteriormente, por pessoas com ensejo de dedicacdo aos doentes, como as senhoras
visitadoras, religiosas e, por vezes, padres. Inicialmente, o0s sentimentos eram
considerados uma expressdo colorida e figurada das emocGes, podendo chegar a
“vulgaridade™ e contrastando com a contencédo das pessoas de bem.

A implementacdo da instrucdo médica reforca essa visdo. Os manuais (redigidos por
médicos, cirurgides e oficiais de salde) recomendam boas maneiras e uma conduta
educada, privilegiando os aspectos moral e técnico. O método proposto por esses
manuais vai, a partir daqui, reger os cuidados. Fundamenta-se na ordem e no
distanciamento da realidade banal, proibindo o questionamento e centrando-se na
reproducdo de actos/técnicas e na sua aplicacdo. Cria assim um pensamento
mecanicista. Este, acentua a ruptura entre 0 corpo e 0 espirito, exclui a expressao das
emogdes e dos sentimentos, ignora ou condena mesmo a experiéncia adquirida pela
vida, substituindo-a pelas qualidades pré-estabelecidas.

A partir do final do século XIX até cerca de 1960, as enfermeiras hospitalares e seus
congéneres masculinos, instruidos, comegam a ser os cuidadores. Nesta etapa vigora
novamente a repressdo das emogOes, com o desenvolvimento de sentimentos de
minimizacao, de desconfianca de si, de culpabilizacdo, de submissao e de dependéncia,
de insatisfacdo e de impoténcia para fazer reconhecer a sua competéncia e de
desvalorizacdo social. Qualquer expressdo de sentimentos é substituida pelo sentido do
dever cumprido, pela satisfacdo de fazer bem ao doente, de aliviar o sofrimento, e pelo
orgulho de ser til a Humanidade.

A década de 60 vé nascer, na Europa e nos Estados Unidos, correntes psicoldgicas que
ddo énfase a relacdo prestador de cuidados — pessoa cuidada (a escola da interacgéo).
Se por um lado essa relagdo ainda hoje € valorizada (humanizacdo dos cuidados), por
outro lado reitera-se actualmente a obrigatoriedade de “ser neutro”. Como afirma
Colliére (2003, cit. in Diogo, 2004), «a relacdo nos cuidados é cada vez mais
valorizada mas, no entanto, os ““cuidados técnicos’™ continuam a condicionar a pratica
do cuidar em Enfermagem; ‘““uma e outra” ndo se encontram, permanecendo
dissociadas». Com efeito, para a mesma fonte, a uniformizacdo e a impregnacédo
ideoldgica dos cuidados, cada vez mais centrada na inducdo e na reproducdo de
comportamentos, leva a uma menor expressdo das representacdes subjacentes as

motivacdes, aos modos de agir e de reagir, tanto dos doentes como dos cuidadores.
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Ha até quem defenda que o registo das emocdes deve desaparecer, aquando 0O
cumprimento de um cuidado técnico, para que a eficacia seja possivel. E o caso de
Anne-Marie Prevost (cit. in Diogo, 2004), numa Dissertacdo de Medicina. Nessa obra, a
supra-citada expde o que considera ser o perigo da emocao na abordagem dos cuidados,
inclusive de Enfermagem. Esta concepcao implica o esquecimento provisorio da relacao
com o outro e o afastamento entre os protagonistas (o prestador de cuidados e a pessoa
cuidada), num privilegiar inequivoco da técnica, e continua a ser veiculada pela via da
formacdo e da socializacdo profissional. ““A aprendizagem dos cuidados €, portanto,
feita na negacdo das emocdes dos que cuidam™ (Mercadier, 2004, cit. in Diogo
2004:164).

Concluir-se-a que, durante muitos anos, o pensamento dos enfermeiros foi condicionado
no sentido de reprimir as emogdes, 0s sentimentos e o envolvimento emocional com o
cliente. Esta situagdo continua a verificar-se no presente, devido ao peso da cultura
organizacional e para bem da rentabilidade. Uma perspectiva economicista do trabalho e
das pessoas que € corrosiva. Tanto mais porque as emocdes tém uma funcdo social
importante por regularem as relagdes entre o individuo e o seu meio.

Enfim, sociedade estranhamente ambivalente aquela que “apregoa aos quatro ventos” a

humanizacao dos cuidados, instituindo na pratica medidas/politicas a ela contrérias...

3.6 — Os enfermeiros e as emocgodes

Sendo o cuidar uma interac¢do entre pessoas sabemos que toda e qualquer interaccéo é
contaminada por emocdes e sentimentos (Goleman, 2006). Estes (emocbes e
sentimentos) constituem nos dizeres de Diogo (2004), uma experiéncia subjectivo-
interior, de acordo com as leituras e significacGes atribuidas aos acontecimentos
vivenciados. Nessa medida, o cuidar é uma experiéncia privada, embora possa revestir
varias nuances.

Efectivamente, a experiéncia emocional dos profissionais considerados cuidadores pode
traduzir uma certa ambivaléncia. Assim, verifica-se o facto de sentir simultaneamente
duas emocGes opostas/contraditorias, relativamente ao seu agir, como define Goleman
2006, conforme a satisfacdo ou ndo perante os esforcos realizados. Podera entéo surgir

“bem-estar” ou, pelo contrario, “mal-estar”, a que nao serdo alheias as exigéncias do

Florbela Tavares Montenegro Resende 103



trabalho. Popma (1998) e Jesus (1996), ambos citados por Braganca (2002) séo
unanimes na consideracdo de que ocorre mal-estar profissional quando as exigéncias
laborais excedem as capacidades do trabalhador. Este ultimo autor defende também que
0 sentimento em questdo manifesta-se por atitudes negativas, por fadiga, exaustdo
emocional (estado de exaustdo ou de desdnimo devido a situagOes de fracasso
sucessivas), stress emocional (efeitos negativos permanentes sobre a personalidade) e,
no plano da motivacao, por perda de idealismo e diminuicdo do empenhamento e do
envolvimento. Desse modo, pode afectar ndo s6 o normal funcionamento das empresas,
com o aumento do absentismo e dos custos da doenca, como a propria coesdo social.
Rub (2000, cit. in Braganca, 2002) alega mesmo que, nos enfermeiros, o0 stress
relacionado com o trabalho pde em risco tanto o bem-estar fisico e mental dos referidos
profissionais com a qualidade dos cuidados prestados aos clientes.

E de tal modo evidente o0 impacto do stress profissional sobre os trabalhadores e as
organizacbes que a Comissdo das Comunidades Europeias prop6s (2000) uma Nova
Estratégia Comunitaria de Saude e Seguranca no trabalho (cit. in Braganca, 2002). Esta
pretende a melhoria continua do bem-estar no trabalho, na sua dimenséo fisica, moral e
social, apostando essencialmente na luta contra o stress, a depressdo e a ansiedade.
Como nunca ganham protagonismo as nogdes de satisfacdo profissional (satisfacéo
laboral ou satisfagdo no trabalho) e de stress profissional (laboral ou relacionado com
o trabalho). O primeiro conceito define uma resposta individual emocional, afectiva e
gratificante, que resulta da situacdo de trabalho (Ferreira et al, cit. in Serra, 2000). O
segundo traduz uma reaccdo emocional, cognitiva, comportamental e fisiologica, que
resulta dos aspectos negativos e nocivos da natureza do trabalho, da organizacdo e do
ambiente onde a pessoa trabalha. Caracteriza-se por graus elevados de sofrimento e
mal-estar, muitas vezes acompanhado do sentimento de ndo se conseguir sair deste
estado (Comission Européenne Emploi et Affaires Sociales, 1999, cit. in Braganca,
2002).

Ora, é inegavel que a Enfermagem é uma profissdo particularmente vulneravel ao stress.
Junte-se a isso igualmente os conflitos de autoridade (Serra, 1999, cit. in Braganga,
2002), a competicdo entre os hospitais, o pouco feed-back do seu trabalho e poucas
oportunidades, as situacdes inesperadas e urgentes, o trabalho mondétono ou rotineiro e o
nivel de responsabilidade (Mcintyre, 1994, cit. in Braganca, 2002). N&o esquecendo,

claro, a atencdo e os cuidados que tém de ser prestados continuamente aos doentes.
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Enfim, todo um conjunto de factores que podem ser de natureza fisica, psicologica ou
social (Stordeur et al, cit. in Braganca, 2002), organizando-se em outras tantas
categorias, como salienta Hartrich (ibidem).

Teremos, entdo, os stressores ambientais/organizacionais (tudo o que diz respeito a
prépria organizacdo, condicdes e regulacdo do trabalho), os stressores intrapessoais
(expectativas individuais, vulnerabilidade e ameacas pessoais, falta de conhecimentos e
aptiddes) e os stressores inerentes a funcdo (incluindo pressées do tempo / dos prazos e
dos utentes / da familia). Neste Gltimo caso e pela importancia que assume no
quotidiano dos enfermeiros, é bom destacar o sofrimento emocional decorrente do facto
de lidar com a tragédia, com as crises, a morte e a dor.

E indiscutivel que a Enfermagem ndo é apenas marcada pelo sofrimento, envolvendo
antes uma vasta pandplia de emocdes. E isso apesar dos académicos parecerem sentir
mais prazer em investigar as emocdes e os estados mentais negativos (hostilidade,
agressdo, colera, ...) que os positivos (amor, altruismo, simpatia, generosidade,
compreensdo e humor). Na verdade, actualmente, diversos autores (cit. in Diogo, 2004)
tém vindo a explorar toda a dimensdo do envolvimento emocional e a expressividade
emocional nos cuidados.

A esse proposito, mencionaremos por exemplo, Olga Vasconcelos. No seu estudo, sobre
as «vivéncias das enfermeiras que cuidam do recém-nascido de mae toxicodependente»
(1999), revelou-nos os sentimentos negativos e as dificuldades de relacionamento das
cuidadoras referidas para com as mées. Noeli Ferreira (1996) preferiu pesquisar ““as
emocdes na Enfermagem Oncologica™, identificando uma multiplicidade de
sentimentos existentes, com maior incidéncia dos sentimentos positivos. O que nédo
implica que ndo haja dificuldades profissionais e pessoais a interferir na dinamica da
prestacdo de cuidados, como nos recordam Edna Martins e col., na sua investigagéo
sobre as ““reaccOes e sentimentos dos profissionais de enfermagem face aos clientes em
fase terminal” (1999). As autoras acreditam que, se os ditos profissionais forem
ajudados a elaborar a vivéncia das perdas no dia-a-dia do seu trabalho de uma forma
mais saudavel, podem verificar-se implicacbes na melhoria do atendimento. Dai
também a relevancia do ““humor nos cuidados de enfermagem’, tematica desenvolvida
por Helena José (2002). Na pesquisa por ela efectuada € estabelecida uma relacdo entre
0s sentimentos experienciados e 0 bem-estar (ou ndo) do cliente e o apreco dado ao

enfermeiro.
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Catherine Mercadier optou por um tema mais abrangente ao estudar “o trabalho
emocional dos prestadores de cuidados — enfermeiros e auxiliares de enfermagem
(2004). Na sua analise descritiva da experiéncia emocional, da énfase a existéncia de
regularidades e variabilidades, mediante a percepcdo da situacdo e em funcdo do
contexto. Refere o controlo das emog¢des enquanto obrigacdo implicita, interiorizada
durante a socializacdo profissional, e que se traduz numa relacdo terapéutica
caracterizada pela neutralidade. Através dos actos técnicos, o confronto com as emocdes
deixa de ser directo. O que ndo parece assim t&o linear no trabalho de Paula Diogo
(2004) “relativo a vida emocional do enfermeiro na sua préatica cuidadora — uma
historia explicativa do processo emotivo-vivencial do enfermeiro em situacdes de
cuidados™. Sdo-nos transmitidas experiéncias ricas em variabilidades, incertezas,
dificuldades de toda a espécie, incluindo emogdes passiveis de ndo serem controladas.
Emogdes muito pouco exploradas. De facto, um olhar mais atento mostra quéo timidos
sdo ainda os esforcos no sentido de nos revelar a realidade dos enfermeiros. E se
escrevemos muito pouco sobre ndés, ainda menos o fazemos em relacdo aos colegas
estrangeiros. Neste &mbito, sdo mesmo notdrias as caréncias.

N&o obstante, tanto para uns como para os outros, faz todo o sentido a afirmacgédo de
Watson (1988, cit. in Guerreiro, 2000), segundo a qual é através da reflexdo no que
somos, no que fazemos e no motivo que nos levou a agir, que podemos crescer,
desenvolver e sentir maior bem-estar. E essa reflexdo que nos permite melhor entender a
nossa “vivéncia”, a saber, 0 modo como vivemos ou nos comportamos. E ela que nos
pode tornar mais conscientes da nossa experiéncia de vida e das impressoes
(sentimentos e emoc0des) retidas. Um facto essencial, se nos lembrarmos que «[...] as
nossas emogOes empregam subtil mas inevitavelmente a nossa vida mental» (Filliozat,
1997:16). S&o elas que conferem-nos o sentimento de existéncia no mundo. Mas sdo
elas também que nos permitem sentirmo-nos mais proximos, mais solidarios e reforcar a
cooperagdo com os outros. Enfim, vivéncias, bem como emocBes e sentimentos,
constituem sempre um trinbmio que poder-se-ia condensar numa sO palavra “vida
emocional”. Uma realidade cuja importancia transparece nas palavras de Filliozat
(1997:16): «A nossa vida emocional, consciente ou inconsciente, faz o papel de filtro
entre o exterior e o interior, dirige as nossas escolhas, pode alterar a nossa relacéo

com o real, e levar-nos tanto para 0s sucessos como para as derrotas».

Florbela Tavares Montenegro Resende 106



4 - A COMUNICACAO INTERCULTURAL

Seria contraproducente abordarmos comunicagdo intercultural sem falarmos, mesmo

que de forma breve, sobre a comunicagéo.

4.1 — Breve introducéo

A comunicacdo é sempre a busca do outro e de uma partilha, de acordo com o seu
primeiro sentido (surgido em 1160). Essa partilha ganha uma dimensdo maior no seculo
XVI, com o desenvolvimento das técnicas, entre as quais a imprensa. E nessa época e na
seguinte (seculo XVII) que a comunicagdo identifica-se com a transmissdo/a difuséo de
informagdo e assume-se como um dos valores ocidentais por exceléncia. Com efeito, ela
¢ entdo associada a ideia do progresso, do conhecimento, da informacdo, da
compreensdo e do desaparecimento das barreiras entre 0s homens e as culturas.

Exprimir-se, falar com alguém e partilhar algo com os outros, faz parte da defini¢do do
ser humano. Na verdade, a comunicacdo estd omnipresente nas nossas sociedades,
desenvolvendo-se em varios espacos, tais como familia, escola, hospital, empresa e
médias e sendo neles confrontados a profundas mudancas (sociais, culturais e politicas).
A pluralidade e a pluri interdisciplinaridade fazem pois parte da comunicacao.

E certo que a relacio estabelecida entre as pessoas (comunicacio) ¢ feita a partir das
significacbes comuns por elas atribuidas a comunicacéo verbal (palavras, entoacdes) e a
ndo-verbal (expressdes faciais, gestos, olhares, posturas, posicdes no espacgo, objectos e
roupas). Mas ndo € menos exacto que essas significacfes sofrem a influéncia de
diversos factores (por exemplo, a idade, o0 sexo, a classe social, a categoria profissional
e o0 lugar de residéncia), dos quais um dos mais significativos sera talvez o contexto
cultural. A esse proposito, € bom recordar Ramos (2004) que nos diz que a
comunicagdo é um fendmeno social complexo, cada acto de transmissdo de uma
mensagem estando integrado numa matriz cultural. Efectivamente, cada uma das
culturas continua a definir um horizonte que delimita o espaco de entendimento e de

compreensdo dos acontecimentos e das mensagens (dominio cultural da comunicacdo).
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O contexto cultural favorece pois uma producdo de sentido determinada, ou seja, a
comunicacdo subjaz certos valores fundamentais para a interpretacéo e a construcéo de
sentido. Do que se depreende que, geralmente, a comunicacdo efectiva serd tanto mais
facil quanto houver uma relativa similaridade cultural entre os intervenientes, ja que 0s
mal-entendidos serdo menores. Desse modo, 0 conhecimento das variagfes culturais dos
elementos que constituem a comunicacdo verbal e ndo-verbal podera ajudar a
ultrapassar algumas das dificuldades que se colocam a comunicacdo intercultural. Por
isso, ndo basta saber falar um idioma estrangeiro. Deve-se ainda ter presente a
concepgédo da realidade, o sistema de valores (distinto eventualmente do nosso) e o
modelo comunicativo que sustentam o comunicado. Samovar e tal (1981, cit. in Ramos,
2001) sustentam mesmo que existem dois tipos de dimensdes culturais que afectam a
comunicagdo. Teremos assim de considerar os modelos culturais que influenciam a
nossa maneira de pensar, percepcionar e codificar, bem como os modelos culturais que
influenciam a maneira de comunicar com as pessoas pertencentes a outras culturas.
Com efeito, os modelos cognitivos, tanto quanto os principios e valores culturais,
diferem segundo os grupos culturais. A propria lingua, ao ser o primeiro meio através
do qual uma cultura transmite esses valores, crengas e normas, desempenha um papel
fundamental na interaccdo dos individuos. Interaccdo essa que pode ser
predominantemente corporal, ou pelo contrario verbal, conforme o estilo de
comunicacdo privilegiado na cultural em causa. Afinal, esta é determinante para 0s
nossos comportamentos rotineiros, condicionando a forma como nos comportamentos
no tempo e no espaco.

Apresentaremos agora alguns modelos de comunicacéo.

4.2 — Alguns modelos de comunicacao

Hall (1978), Servées (1989) e Casimir (1993), todos eles citados por Alsina (1999),

podem contribuir para melhor conhecer certos modelos de comunicacao.

4.2.1 — O modelo ocidental

Este modelo assenta no conceito de poder. Com efeito, o conhecimento transmitido visa
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primordialmente conseguir as coisas que o poder pode proporcionar, ainda que também
estabelecer a paz e a ordem. Valoriza ainda a razdo, a logica e a percussao,
desenvolvidas entre ambos os interlocutores e, dessa forma, a prdépria comunicacdo
verbal. As emocdes ficam em segundo plano, servindo mais para comover do que para
convencer. A tdnica € mesmo colocada no confronto, na argumentacéo, na negociacao
bilateral e no debate. E deste, espera-se como final a vitéria ou a derrota
correspondente. Neste processo, € dada a primazia ao emissor, ou seja, ao que produz a
comunicacédo e a codificagdo. O individualismo é também muito forte, prevalecendo o
“eu”.

Enfim, vigora uma forma de comunicacdo directa e explicita, em que se destacam o
conteddo da mensagem e a andlise da realidade, exterior a si mesmo. Estas sdo as
caracteristicas das “culturas de baixo contexto” (low context), como Ihes chama Hall
(1978, cit. in Alsina, 1999). A este pormenor falta apenas acrescentar que os ocidentais

fazem tudo para manter a comunicagdo, mesmo que seja parcial.

4.2.2 — Os modelos asiatico e oriental

Se bem que possam existir diferencas relevantes entre estes dois modelos, foram ambos
condensados hum s6 mediante a informacdo recolhida a partir dos autores supra-citados.
Neste caso, tdo importante quanto a mensagem € o intercdmbio emocional, o estar
juntos e o prazer da comunicacdo. O desenvolvimento dos sentimentos € mesmo o
principal proposito da comunicacao e, de todos eles, os mais significativos sdo o amor, a
piedade e a paz. Por outro lado, a forma que ela (comunicacdo) assume é indirecta e
implicita, sendo que as afirmagdes proferidas sdo relativas. Na verdade, a maior parte da
informacdo esta no contexto fisico ou bem interiorizada na pessoa, e ndo tanto na parte
codificada, explicita e transmitida da mensagem. Talvez por isso seja dado énfase nédo
sO ao receptor e a descodificacdo da mensagem, como também a comunicacao verbal.
Predominam a consciéncia de grupo (0 “n6s”) e formas diferenciadas de falar e de
interaccdo social, segundo a idade e o estatuto social. Por outro lado, prefere-se ndo
comunicar a sé fazé-lo parcialmente.

Perante o que foi dito, pode-se concluir que a cultura é um factor decisivo para o que
recordamos ou o que ignoramos. Na impossibilidade de processar toda a informacéo, o

individuo so fixa o que considera importante. «Lo que un individuo elige recoger, sea
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cosnciente o inconscientemente, es lo que da estructura y significacion a su mundo»
diz-nos mesmo Hall (1978, s.p., cit. in Alsina, 1999). E também em funcéo disso que
ele podera ter maiores ou menores consciéncia do processo comunicativo intercultural e
habilidade para negociar os significados culturais (criando novas categorias e empatia),
para executar a conduta necessaria para comunicar-se apropriadamente com as multiplas
identidades dos interlocutores manifestando competéncia intercultural interpessoal (nas
suas dimensdes emotiva, cognitiva e comportamental). O que sugere que as pessoas
refractarias a receber novas ideias ou a avaliar novos valores terdo menor destreza na
comunicacdo intercultural. N&o serdo, porventura, tdo habeis em adaptar as suas
comunicagdes e conduta, assim como em conseguir e usar informacdo adequada, na
comunicacdo intercultural interpessoal.

Foram varias as teorias que procuraram definir melhor o processo implicado na ja
referida comunicagdo. Todavia, por contingéncias de tempo, apenas serdo referidas

algumas delas, expostas por Alsina (1999).

4.3 — Algumas teorias de comunicacao intercultural interpessoal

S4o trés as teorias assinaladas como essenciais na matéria em causa, pelo autor anterior
(Alsina, 1999).

4.3.1 - Teoria da gestdo e da incerteza

Esta teoria, elaborada por Gudykunst (1988; 1993) defende que deve ter-se particular
atencdo ao que fazemos, quando fazemos e ao que dizemos, na altura que falamos.
Reconhece os trés niveis intervenientes (emotivo, cognitivo e comportamental) nos
contactos interculturais e a ansiedade e a incerteza existentes em grande parte desses
encontros. Procura solucdes para estes ultimos problemas, de modo a conseguir uma
comunicacdo mais eficaz. Para tal, assinala os elementos que serdo essenciais para a
mesma e aqueles que podem ser um obstaculo (como, por exemplo, a lingua do
interlocutor).

Assim, além de conceitos tais como comunicacdo efectiva e tomada de consciéncia do

processo comunicativo (inter)cultural (auto-consciéncia cultural), conceitos que ja

Florbela Tavares Montenegro Resende 110



abordamos subtilmente em relacdo a competéncia intercultural interpessoal, o autor em
questdo alude a outros termos na sua teoria. S&o eles a nocéo de forasteiro, de incerteza
e de ansiedade, que passaremos a evocar sucintamente.

A respeito do primeiro termo, pode-se dizer que define os que estdo longe e perto ao
mesmo tempo. Perto porque interagem com um grupo local (de referéncia) e longe
porque sdo “de fora” e ndo pertencem a esse grupo (critério de inclusdo ou de exclusao).
Dessa maneira, a propria constituicdo do grupo de referéncia estabelece o grau de
diferenciacdo, mesmo a despeito da proximidade geogréfica. Por outro lado, o que
pensamos sobre os forasteiros é condicionado por um fenémeno cognitivo — a incerteza.
Quando esta é elevada, a comunicacdo é dificil. Contudo, se ela for inexistente, a
comunicacdo sera aborrecida e pouco estimulante, pelo que um ponto médio de
incerteza serd o ideal para uma comunicagdo eficaz. A incerteza pode ser predictiva,
acompanhando a nossa predicdo face as atitudes, sentimentos, crencas, valores e
condutas dos forasteiros. Ou entdo pode ser explicativa, ocorrendo relativamente a
explicacdo das atitudes, sentimentos e pensamentos desses mesmos forasteiros. Por
outras palavras, de acordo com 0s nossos critérios culturais, pode ser dificil encontrar
uma explicacdo para determinadas reaccfes dos que séo “de fora”, a tal ponto que,
antecipando consequéncias negativas da interacgdo com essas pessoas, pode emergir um
componente emocional — a ansiedade.

Qualquer que seja o caso, o facto € que ndo conseguimos comunicar efectivamente

qguando a nossa ansiedade ou incerteza s&o demasiado altas ou baixas.

4.3.2 — Teoria da adaptacdo transcultural

Esta teoria, de Kim (1998; 1995), pretende descrever e explicar o processo de adaptacdo
transcultural. Reconhece, tal como a teoria anterior, as trés dimensdes (emotiva/afectiva,
cognitiva e comportamental/operacional) como intervenientes do processo em causa.
Além disso, ela da énfase a troca gradual que se produz num individuo que completou o
seu processo de socializagdo primaria numa cultura nova e desconhecida. E assim uma
teoria fundamentalmente assimilacionista, pois nega a negociacao intercultural e so
contempla a adaptacdo do forasteiro. Apesar de admitir que o ser humano (presume-se
que qualquer um) é um sistema aberto, logo, um intercambio com o exterior. Esta

constatacdo esta mesmo na base dos pressupostos enunciados pela autora. Para esta, 0
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ser humano é um produto em transformacao continua, mediante mudancas internas que
ndo afectam a sua coeréncia e unidade. Esse fenomeno é multidimensional e
multifacetado, resultante das interaccdes da pessoa com 0 seu meio, as quais influem
também sobre a sua bagagem interior cognitiva e emotiva (influéncia matua simultanea
do intra-pessoal e do inter-pessoal). Essa sua capacidade de adaptacdo ao meio social é
inata, completa e dindmica, e tem na comunicacdo o seu instrumento de eleicéo.

A luz da perspectiva mencionada, a adaptacdo obriga a processos de aprendizagem
(aculturacéo) a par de processos de desaprendizagem (desaculturacdo). Este facto pode
levar o individuo a tomar diferentes atitudes, tais como assumir uma nova identidade
(identidade intercultural), ou entrar em conflito com os seus pontos de vista anteriores
(“choque cultural”), ou ainda acomodar-se. Em qualquer um destes casos, o individuo
encontra-se mais ou menos dependente do ambiente de acolhimento para satisfazer as
suas necessidades pessoais e sociais, sendo certo que essa dependéncia também esta
condicionada pela comunicacdo desenvolvida. Quanto a esta, a autora distingue a
comunicacdo pessoal (de simbolismo privado) e a social (de simbolismo publico).
Relativamente a esta Ultima, diferencia até a que surge do contacto com pessoas nativas
(comunicacdo interpessoal autoctone) daquela que é produzida pelos meios de
comunicacéo social (comunicacdo de massas autdctone). Ambas, de maneira diferente,
ajudam o forasteiro a obter informacdo sobre a conduta dos nativos e a estabelecer
pontos de referéncia para validar a sua propria conduta.

Claro esta que essa informagdo também pode ser obtida pelos forasteiros no contacto
com 0s membros da sua propria cultura, o que pode oferecer-lhes, além do mais,
distintos tipos de apoio. Kim (1995, cit. in Alsina 1999), afirma mesmo que um grupo
étnico forte oferece aos seus membros um grande suporte informativo emocional e
material, facilitando a adaptacdo dos forasteiros na fase inicial. Uma adaptacdo que,
segundo ela, esta directamente associada a participacdo do forasteiro em actividades de
comunicacdo interpessoal e da comunicacdo de massa da sociedade. E que nunca se

completa.

4.3.3 — Teoria da Construcdo da Terceira Cultura

Esta teoria, delineada por Casimir (1993), sugere a possibilidade de construir uma

terceira cultura a partir do contacto intercultural. Aposta assim na comunicacao
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intercultural interpessoal cooperativa e interactiva. Como tal, valoriza a mutua aceitacao
dos modelos de interaccdo e o dialogo intercultural. Parte do pressuposto que a
diversidade cultural, étnica ou nacional, existentes nos diversos estados, s&o
caracteristicas da universidade, pelo que é possivel, desejavel e benéfico, para os
intervenientes de uma relacdo intercultural, negociar as suas diferengas culturais,
desenvolver uma terceira cultura e assimilar valores e costumes dessa mesma cultura.
Esse processo interactivo e mutuamente benéfico implicara entdo a reconfiguracdo das
identidades culturais individuais. A autora conclui que a pessoa “multicultural” deve ser
detentora de flexibilidade cognitiva, sensibilidade cultural, compreensdo empética e
criatividade, bem como da capacidade de relativizar as atitudes e valores culturais. Ou
ndo fosse a comunicacdo uma mescla de palavras e siléncios, de luz (o que é dito) e de

sombra (0 que néo o é).

4.4 — LLuz e sombra

A comunicacdo intercultural tem varios matizes, conforme se trate de comunicacao

verbal ou ndo-verbal.

4.4.1 — A comunicacdo verbal

A comunicagdo verbal tem uma evidente importancia no ambito da comunicagio
intercultural. Afinal, a lingua é a barreira mais significativa a esse nivel, pelo que a
existéncia de um idioma comum entre os interlocutores é de suma relevancia. Contudo,
nem mesmo assim 0s mal-entendidos sdo sempre evitados. De facto, a cada lingua um
conhecimento cultural proprio. A teoria do relativismo linguistico, baseado na hipdtese
se Saphir-Whoof (cit. in Alsina, 1999), é bem clara a esse respeito. Efectivamente, ela
defende que a lingua de um povo da forma a sua cultura porque determina a percepgao e
a representacdo que tem o emissor da realidade, criando estruturas intelectuais e
emocionais especificas, 0 que poderd explicar porque a comunicagdo intercultural
reveste tantas caracteristicas distintas. Ainda mais se considerarmos que sdo trés as
situacBes que podem marcar os encontros interculturais.

Num caso, um dos interlocutores fala a lingua materna do outro, ou seja, a lingua que
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utiliza é diferente dagquela com que foi socializado. Por outro lado, temos a situacdo em
que os intervenientes partilham a mesma lingua materna, mas as suas culturas (de
origem) ndo sdo iguais. Finalmente, pode acontecer que ambos procurem usar uma
terceira lingua comum.

N&o devemos esquecer que a lingua pode igualmente ser um instrumento de poder.
Realmente, os individuos e os grupos podem utiliza-la para controlar os demais ou para
resistir a tal controlo, para modificar a sociedade e/ou para suprimir as identidades
culturais. No desenrolar da comunicacgdo verbal sdo tomadas posicdes, de exclusdo ou
inclusdo, face ao interlocutor. E o poder social associado a lingua, como constataram
Giles e Wiemann (1987, cit. in Alsina 1999). Estes reconhecem até que 0s imigrantes
que conhecem o idioma da sociedade receptora desenvolver-se-d0 mais facilmente na
mesma, adquirindo um poder social maior. Assim sendo, a lingua podera ndo ser um
factor de unido. Até o siléncio, na sua forma universal, reveste diferentes funcdes e
interpretacdes, consoante as culturas. Nao s6 o siléncio, como o que carece de uma

expressao verbal.

4.4.2 — A comunicacdo ndo-verbal

Mesmo quando a lingua é comum, ndo existe uniformidade de regras para a
comunicacdo nado-verbal. Basta recordar que ela serve para comunicar atitudes e
emocdes (com diferentes expressdes) e apoiar a comunicacdo verbal (que ndo é linear).
Nessa medida, ilustra o que é dito, controla a sincronizagdo, traduz a reac¢do do
ouvinte, mantém a atencdo e até substitui, em certas circunstancias, a linguagem verbal.
E, pois, deveras importante no contexto da comunicagdo intercultural. De forma que,
conquanto o comportamento ndo-verbal seja inato e universal, caracteristico da espécie
humana, a socializacdo confere-lhe “nuances” culturais. Pode, entdo, existir uma
variabilidade de significados para 0 mesmo gesto nas diversas culturas. Importa pois
saber decifrar as mensagens transmitidas, um desafio do qual os enfermeiros ndo se
podem escusar. Afinal de contas, ser enfermeiro é incontestavelmente mais que

desempenhar bem uma técnica...
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PARTE Il - PERCURSO METODOLOGICO
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1 - PROBLEMATICA E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Né&o € possivel negar que a Enfermagem, tal como outras ciéncias, se tem desenvolvido
num contexto multicultural. Mas, apesar dessa constatacdo, a verdade € que ndo
abundam os trabalhos sobre a interculturalidade nessa &rea. Mais a mais, conquanto o
“contentamento” dos enfermeiros tenha sido objecto de varias pesquisas e até
consagrado na “Lei de Bases da Saude” (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto, cit. in Resende,
2001), ndo existem quaisquer estudos sobre os enfermeiros estrangeiros. E é esta lacuna
que a presente investigagdo propde, de alguma forma, preencher, para bem das
instituicdes de Saude, com vista a sua coesdo e optimizagdo face a uma realidade assaz
recente — a recep¢do de enfermeiros estrangeiros. Para bem ainda dos enfermeiros em
geral, proporcionando conhecimentos necessarios dessa realidade, numa sociedade
“global”, e pertinentes para a sua pratica profissional. Desse modo, com o trabalho
desenvolvido, a investigadora pretendeu adquirir dados para a fundamentagéo teérica do
fendmeno estudado, aprofundar o conhecimento sobre esta realidade social e fomentar
um trabalho potencialmente de interesse para diversas entidades, constituindo-se num
eventual indicador para estudos futuros (objectivos gerais). Por outro lado, a um nivel
mais especifico, procurou-se aplicar e explorar os conhecimentos adquiridos,
aperfeicoando-se a capacidade de reflexdo, desenvolvendo a pericia como pesquisadora
e enriquecendo a sabedoria com dados relativos a problematica proposta. Uma
problematica que também é cara, ndo s pela sua condi¢do de investigadora, como pelo
facto de ser ela propria um produto da “interculturalidade” (tendo mesmo dupla
nacionalidade).

E assim que este documento aborda as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros num
hospital portugués, dando “voz” a esses profissionais. Nele, procurar-se-a responder a
seguinte questéo:

«Quais os factores que poderéo afectar as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros

num hospital portugués?»
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Desta questéo central derivam outras:

e As circunstancias e motivacdes da vinda influenciam as representacdes dos
enfermeiros sobre a sua situacao laboral?

e As diferencas linguisticas condicionam as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros no
que respeita a sua situacdo profissional?

e O “ambiente relacional” determina as concepcdes dos enfermeiros estrangeiros
quanto a sua situacao laboral?

e A atitude das autoridades legais e institucionais condiciona as vivéncias dos
enfermeiros estrangeiros em relacdo a sua situagdo no trabalho?

e As expectativas de fixacdo ou de regresso influenciam as representacbes dos
enfermeiros estrangeiros sobre a sua situagéo profissional?

e A satisfacdo profissional afecta as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros num

hospital portugués?

Afinal, também no caso dos enfermeiros estrangeiros e fazendo jus as palavras de Diogo
(2004:80), acreditamos que para cuidar com sensibilidade e afecto carecemos,
primeiramente, de aprender a compreender as nossas vivéncias, emogdes e sentimentos,
pois «quem n&o é sensivel aos seus proprios sentimentos dificilmente sera sensivel aos
sentimentos dos outros».

N&do gostariamos de prosseguir sem clarificar alguns conceitos relacionados com as
questdes anteriores, na eventualidade de nédo o ter feito suficientemente/adequadamente

na primeira parte (enquadramento conceptual).

Sendo assim, consideramos oportuno clarificar os seguintes conceitos:

o Ambiente relacional: ambiente interno existente entre os membros de uma
organizacdo, ou seja, o conjunto das diferentes relac6es estabelecidas no trabalho entre
dois ou mais individuos. Algumas relagdes sdo necessarias (como as utilitarias), outras
sdo importantes e, outras ainda sdo espontaneas. Na area da saude, isso abrange as
relagdes com os inquiridos de profissdo, com a equipa multidisciplinar e com os utentes

— individuos e/ou familias (definicdo elaborada a partir de Sagehomme, 1997:63).
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o Estrangeiro: pessoa natural de um pais diferente daquele onde se encontra (cit. in
Dicionario da Lingua Portuguesa, 2002:696).

o Imigrantes: todo o individuo que deixa 0 seu pais para se estabelecer no
estrangeiro, seja de forma permanente ou temporaria com o objectivo de satisfazer
necessidades consideradas essenciais (cit. in Ramos, 2004:245).

o Integracdo: € um processo mais ou menos lento, voluntario, individual ou
colectivo, que corresponde a adaptacdo a um novo “modus vivendi” préprio de um
colectivo que nédo é o seu de origem. A integracdo significa, assim, uma combinacdo de
elementos de duas culturas — coexisténcia de dois grupos culturais diferentes. A pessoa
sente-se integrada quando efectuou um percurso que Ihe permite incluir-se no novo
conjunto. O seu grau efectivo de integracdo depende da aceitacdo pelo grupo receptor,
de maneira que os seus elementos sintam que ela esta em harmonia com eles e actuem
como reconhecendo-a realmente pertenca desse grupo. Esse grau pode ainda depender
de politicas conducentes a facilitar esse processo. A forma mais suave de integracdo é a
insercdo e, por isso, muitas vezes, os dois conceitos confundem-se e utilizam-se
indiferentemente, embora na insercdo a aculturacdo seja mais ténue do que na
integracéo (definicdo baseada no Dicionario de Sociologia, 2002:209).

o RepresentacOes Sociais: representacdes partilhadas por um grupo social,
essencialmente em termos de contetdo, que definem modos de pensamento comuns,
normas, mitos, que regulam e legitimam os grupos sociais. Formadas a partir das
interaccdes, as representacdes sociais dizem assim respeito a construcdo de uma
realidade (interpretacdo da mesma), e visam a inscricdo social dos individuos,
preenchendo assim uma funcdo de integracdo. (com base na defini¢do do Dicionario de
Psicossociologia Climepsi Editores, 2005).

o Satisfacdo profissional na &rea da salde: é «um factor que interfere
positivamente no atendimento do utente e no relacionamento na equipa de saude»
(Donabedian, 1966, cit. in Resende, 2001:9).

o Trabalhadores-migrantes: “séo as pessoas que Vao exercer, exercem ou exerceram
uma actividade remunerada num Estado de que ndo sdo nacionais” — Conceito dado pela
Convencdo Internacional relativa a Proteccdo dos Direitos de Todos os Trabalhadores
Migrantes e Membros da sua Familia (art. 2, n.° 1) — (cit. in Rocha-Trindade, 1995:49).

o Vivéncias: modo como vivemos ou nos comportamos (dicionario de Portugués,
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2002:1730). Falta acrescentar que optou-se por utilizar indistintamente as expressoes
“meio laboral” ou “meio profissional” para identificar o meio em que decorre o

exercicio da actividade profissional.
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2 - A METODOLOGIA DE INVESTIGACAO ADOPTADA

Nunca é demais enfatizar a mensagem de Honoré (cit. in Diogo, 2004:18). «A questao
essencial do sentido de cuidar é reconhecer que cuidar tem para cada um sentido». E
para descobrir esse sentido, nada melhor do que estudar o mundo interior das
experiéncias em vez do mundo exterior da observagdo. «Podemos escolher em buscar
mais acerca do privado, do mundo intimo do cuidar e das experiéncias humanas
interiores, em vez de nos concentrarmos no mundo publico das técnicas de cura [...]».
(Watson, 2002, cit. in Diogo, 2004:23). Este é o paradigma que sustenta esta pesquisa
sobre as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros no seu cuidar diario. Afinal, a
Enfermagem, como ciéncia humana que é, pode escolher métodos que permitam aceder

ao mundo subjectivo e interior dos significados pessoais do enfermeiro.

2.1 — A metologia da Grounded Theory

Diz-nos Polit (1995) que s6 é possivel compreender e analisar as vivéncias dos
enfermeiros com a descri¢cdo da experiéncia humana, tal como é vivida e tal como é
definida pelos seus préprios actores. Tendo em atencdo esse facto foi escolhida uma
metodologia qualitativa (¢ a ideal para o estudo de algo tdo subjectivo como as
vivéncias) — neste caso a Grounded Theory. Este método foi apresentado inicialmente
por Barney Glaser e Anselm Strauss em 1967, sendo desenvolvido também mais tarde
por Juliet Corbin. Actualmente, estes trés autores sdo considerados as principais
referéncias quanto a metodologia em causa.

A metodologia da Grounded Theory, baseada no principio da inducdo, é utilizada para
explorar 0s processos sociais existentes nas interacgdes. Com esse intuito, procura as
propriedades e relagdes entre as diferentes categorias ou temas.

A vantagem dessa logica exploratdria € permitir elaborar novos modelos tedricos, em
ambientes naturais. (E assim que “nasce” a Teoria “Fundamentada” ou “Enraizada”

— Grounded Theory). Gragas a essa opcdo, podemos ““constituir teorias a partir da
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realidade social concreta e nas quais 0s actores se sentissem reflectidos e que
pudessem elas proprias ser uma resposta para os problemas que estudavam’ (Lopes,
2003:64). A “cena social” em que se movimenta a Enfermagem, com toda a riqueza e a
diversidade da experiéncia humana que a caracteriza, constitui o ponto de partida para o
quadro conceptual da investigacao.

Da ilacdo dos processos dominantes surgiu a transcricdo escrita, a categorizacdo, a
codificacdo, a interpretacdo e a analise sobre a informacdo recolhida, bem como a
conceptualizacdo e a elaboracéo do relatdrio de investigacdo. A descoberta de conexdes
existentes entre os diferentes temas emergentes tornou possivel apresentar explicacfes
de processos ou estruturas sociais chaves, que derivam ou se fundamentam nos dados
empiricos, como nos dizem Streubert e Carpenter (2002). Estes mesmos autores alegam
mesmo que o quadro conceptual movimenta-se de um nivel descritivo para um nivel
tedrico.

Podemos concluir, como o fizeram Strauss e Corbin (1998), que a Grounded Theory é
uma metodologia cuja finalidade é a teorizacdo a partir dos dados sistematicamente
recolhidos, analisados e comparados através do processo de investigacao.

«Mas porqué eleger a Grounded Theory e ndo outra metodologia qualitativa?» podera
indagar o Leitor. Para responder a isto, devemos atender a tematica da investigacao.
Embora esta verse sobre uma realidade patente no nosso pais (a presenca de enfermeiros
estrangeiros a trabalhar em Portugal), a mesma ndo foi objecto de nenhum estudo. Ora,
sabemos por Lopes (2003) que a teorizagdo do ndo—conhecido ou do ja conhecido mas
carecido de novas abordagens, é a finalidade por exceléncia desta abordagem
metodologica. Por outro lado, implica técnicas sistematicas e processos de analise que
capacitem o investigador a desenvolver uma teoria substancial que vai ao encontro de
critérios de “boa” ciéncia: significancia, compatibilidade entre a teoria e a observacéo
generalizada, reprodutibilidade, preciséo, rigor e verificacdo (ibidem). Efectivamente, a
teoria pode ser testada empiricamente. Proporciona ainda um campo dindmico de saber
gue encontra o seu fundamento no quotidiano de certos prestadores dos cuidados de
salde (os enfermeiros), logo na experiéncia, e ndo em estudos prévios. Este
conhecimento € crucial para o enriquecimento da Enfermagem e dos seus profissionais
pois «[...] ndo so explicita a vivéncia real como também revela bloqueios, dificuldades,
fragilidades dos participantes em campo e, deste modo, permite projectar modos de
ajuda, estratégias de accao, formacdes especificas» (Diogo, 2004:85). Para além disso,
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faculta um método proprio para a clarificacdo de conceitos significativos, assim como
relacbes e contextos presentes, na area referida. O que ndo é de desprezar se
considerarmos a apreciacdo de Almeida (1989, cit. in Resende, 2001:2) como o
«cuidado de enfermagem comporta na sua estrutura o conhecimento (o saber de
enfermagem) (...), o saber é considerado como o instrumento que a enfermagem utiliza
para realizar o seu trabalho instrumental, legitimado e reproduzido pelo ensino dessa

pratica».

2.2 — O acesso ao campo

Foi escolhido propositadamente um contexto hospitalar para desenvolver esta
investigacao, porque “a priori”, a populacdo seria mais vasta e mais diversificada. Por
outro lado, era do conhecimento publico, entre os enfermeiros, que o hospital onde se
realizou este estudo tinha uma populacéo significativa de colegas seus estrangeiros. Dai
a opcao por essa instituicdo. Mas faltava ainda a permissao para ai efectuar o trabalho
de campo, pelo que foi formalizado um pedido oficial a Direc¢cdo de Enfermagem, nesse
sentido (anexo VIII). A autorizacdo foi concedida verbalmente, aquando uma entrevista
marcada no periodo em causa, Essa entrevista serviu para a apresentacdo pessoal da
mestranda, a clarificacdo dos propdsitos da pesquisa e a apresentacdo do modelo
elaborado para guido da entrevista (anexo 1X). Foram entdo facultados os primeiros
dados Uteis para a investigacdo, a saber, a caracterizacdo (quantitativa) dos enfermeiros
estrangeiros e a sua localizacdo (servigos), bem como a identificagdo dos Enfermeiros—
Chefes. Qutro encontro com o Enfermeiro-Director serviria para delinear uma
estratégia de concertacdo com os referidos Enfermeiros—Chefes, ficando entdo acordada
a distribuicdo por estes de um questiondrio a populacdo-alvo do estudo (total da

populacdo). Consulte, a esse propdsito, o anexo X.

2.3 — A amostra seleccionada

2.3.1 — Entrada e permanéncia no terreno

Esclarecedora é a opinido de Patton (1990, cit. in Guerreiro, 2000) sobre a constituicdo
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de uma amostra. Este autor afirma que o numero de sujeitos depende do que se procura,
como os dados serdo usados e que recursos dispomos para efectuar o estudo, incluindo o
tempo.

No caso presente, respeitando a metodologia da Grounded Theory, optou-se pela
construcdo progressiva da amostra, a chamada “amostra teorica”, que ¢é
intencionalmente seleccionada. O numero de sujeitos do estudo foi determinado pelo
atingir da redundancia de informacéo (o facto de ndo acrescentar nova informacéo) ou
saturacdo de campo. Afinal, quando existem constrangimentos de ordem temporal pode
0 investigador determinar um ndmero minimo de sujeitos cujas informagBes cubram
razoavelmente o fendmeno em estudo (Patton, 1990, in Guerreiro, 2000). Assim, esses
sujeitos constituem o que Morse designou por «peritos experénciais, ou seja,
individuos detentores de um conhecimento particular e cabal sobre o fendmeno em
estudo» (1994, cit. in Diogo, 2004:86). O tamanho da amostra dependeu pois mais da
quantidade de dados recolhidos do que do nimero de sujeitos. Todavia, se bem que a
amostragem tedrica abandone o critério da representatividade, a presente investigadora
procurou de alguma forma também respeitar esse aspecto (com base na caracterizacdo
da amostra), para “maior justica” e uma vez que cada participante em si detinha a
oportunidade de conhecimento quanto ao fenémeno estudado.

E importante salientar que ndo existia qualquer ligacio com os participantes antes deste
estudo, tendo sido fundamental a atitude dos Enfermeiros—Chefes para o
estabelecimento de uma relacdo de confianca com esses elementos. Eles contribuiram (e
muito) para que os enfermeiros se sentissem a vontade para a participacdo neste
projecto, solicitando-lhes ainda a colaboragdo no mesmo (0 que também seria feito
pessoalmente pela investigadora) e combinando mesmo, em certos casos, a data e a hora
da entrevista. Contudo, na maioria dos casos, 0S encontros viriam a ser marcados
pessoalmente, apds anuéncia dos proprios em serem participantes. Note-se que, numa
fase anterior, tinha sido distribuido pelos Enfermeiros—Chefes um questionario para
caracterizacdo da populacdo pretendida, questionario esse em que ja era explicitada a
razdo de ser da pesquisa que viria a ser desenvolvida (anexo X). Depois da
investigadora ter “seleccionado” os elementos, os mesmos foram identificados apenas
pelos chefes (uso de um codigo), de modo a preservar 0 seu anonimato. Além disso,
todas as entrevistas foram realizadas no préprio servico, num ambiente familiar aos

participantes, mas permitindo que se mantivesse a confidencialidade dos dados.
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N&o podia deixar de ser destacada aqui a excelente colaboracdo prestada pelos varios
elementos envolvidos no processo de pesquisa. Desde o Enfermeiro—Director, aos
Enfermeiros—Chefes. Sem esquecer o0s proprios segurancas da instituicdo (que
facilitaram sempre a entrada, mediante informacdo da Direccdo de Enfermagem,
presumivelmente) e, claro esta, os participantes. N&o raras vezes acossados pelo tempo

(alguns deles também a estudar), mas sempre disponiveis.

2.3.2 — A caracterizacdo da amostra

O estudo incidiu sobre a comunidade estrangeira de enfermeiros de um Hospital do
Distrito de Aveiro — Norte. Essa populacdo é composta na totalidade por sessenta e
quatro elementos, todos espanhdis (maioritariamente galegos), uma vez que nao existia
outra populagdo estrangeira no hospital em causa.

Pelo item anterior, apresentaram-se 0s critérios que orientaram a construcdo da amostra
teorica. Foi efectuada a recolha de dados junto dos enfermeiros estrangeiros em causa
(E1 a E11). Posteriormente, transmite-se as caracteristicas dos mesmos.

Dos dados recolhidos depreende-se que, em termos percentuais, e comparando com a
amostra global, destaca-se uma amostra (relativamente) jovem na idade e na profissao.
Predominantemente de origem Galega e detentora de um Bacharelato, evidencia
disparidades no que diz respeito a existéncia de redes de apoio no nosso pais, antes da
vinda. A maioria ndo teve aulas de portugués, mas uma percentagem substancial dos
enfermeiros em causa ja tinha contactado com a nossa lingua antes da chegada a

Portugal.
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El 26-30 F 5-9A 5-9A B E.G G Antes Sim Depois
E2 26-30 F 59A 5-9A B E.G G Depois Nao Antes
E3 26-30 F 59A 5-9A B E.G C Depois Nao Depois
E4 31-40 F 10-14 A 5-9A L E.G G Depois Né&o Depois
E5 26-30 F 5-9A 5-9A B E.G G Antes Né&o Depois
E6 26-30 M 5-9 A 5-9A L E.G G Depois Né&o Depois
E7 26-30 F 5-9A 5-9 A L E.G G Antes Nao Antes
E8 20-25 F 1-4 A 1-4A B E.G G Antes Nao Antes
E9 31-40 M 10-14 A 5-9A B E.G G Depois Nao Sem rede
E10 20-25 F 1-4 A 1-4 A B E.G G Antes Néo Depois
Ell 31-40 F 5-9A 5-9A B E.G G Antes Né&o antes
Quadro n. 9 - Caracterizagdo dos enfermeiros participantes (fonte: questionario para
caracterizacdo da amostra, ANEXO IX)
Legenda:
A — Anos
B - Bacharelato
C - Castelhana
Categ. Prof. — Categoria profissional
E. G — Enfermeiro (generalista)
F — Sexo feminino
G - Galega
L - Licenciatura
M — Sexo masculino
Tempo exp. no servigo — tempo de experiéncia no servigo
Tempo exp. prof. — tempo de experiéncia profissional
125
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2.4 — A colheita de dados

A entrevista € um dos métodos de recolha de dados indicados pelos autores da
metodologia da Grounded Theory (Streubert; Carpenter, 2002). Foi 0 método eleito para
a efectivacdo da pesquisa, por permitir apreender o significado que cada pessoa confere
a vivéncia de determinada experiéncia, bem como validar os aspectos da comunicacao
ndo—verbal. Por outro lado, foi utilizada a técnica da entrevista em profundidade, em
gue a narrativa de vida se inclui.

A recolha de dados foi efectuada mediante um guido da entrevista (anexo IX). Esse
instrumento foi testado (quanto a clarificacdo/compreensdo dos termos, por exemplo)
em trés enfermeiros com as mesmas caracteristicas indicadas para a amostra (o facto de
ser enfermeiro estrangeiro num hospital) - realizacdo dos pré-testes. SO posteriormente o
mesmo viria a ser aplicado a amostra “efectiva”. Era colocada inicialmente uma questdo
aberta: “Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeiro(a).
Porque decidiu vir para Portugal?”. Essa questdo possibilitou aos entrevistados
escolher “o rumo” da conversa, transmitindo as suas memorias e representacdes de
forma livre e criativa e, gradualmente, de um nivel mais geral para um mais especifico.
Ocasionalmente (e oportunamente também), uma ou outra questdo da entrevistadora
permitiu explorar, aprofundar e clarificar alguns pontos do discurso dos sujeitos, mas
mantendo o formato de abertura (entrevista semi-directiva ou semi-estruturada).
Progressivamente, 0 guido da entrevista viria a ser enriquecido e remodelado apos cada
entrevista (novas questdes seriam colocadas).

Antes de iniciar cada entrevista, foram feitos a apresentacdo da investigadora e o
agradecimento ao entrevistado por ter aceite participar. Foram ainda explicadas a
natureza do estudo e a sua finalidade, sendo dada a garantia de anonimato ao
entrevistado, mesmo que ele (estudo) viesse a ser (parcialmente ou integralmente)
publicado e divulgado. Foi igualmente assegurado que as informacGes seriam
usadas/interpretadas no seu devido contexto. A possibilidade de transmitir essas
certezas, antes da entrevista e numa amena conversa informal, propiciou o
desenvolvimento de uma ligacdo empatica. SO depois destes passos, € com 0

consentimento do entrevistado, se iniciaria a entrevista (dudio) gravada, num local e
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num horéario escolhidos pelo préprio (a data ja tinha sido previamente acordada). E p6de
entdo o sujeito falar livremente das suas vivéncias, cabendo-lhe o desenvolvimento da
entrevista e o papel central. Nesse processo, respeitando 0 método adoptado (entrevista
semi-estruturada), a entrevistadora esforgou-se por colocar o menor nimero possivel de
questdes, conduzindo no entanto a entrevista aos seus objectivos. Em nenhum momento
a investigadora implicou-se no conteudo da entrevista, fazendo somente algumas
reformulacbes de vez em quando para ajudar o entrevistado a reorganizar o seu
pensamento. Em nenhum momento também foi colocado um limite de tempo ao
entrevistado, estando a entrevista condicionada apenas pela verve deste ou pela sua
disposicao natural em falar, maior ou menor. A cessacdo de novas questdes ou de novos
dados (auto-revelacao) ditaria o final da entrevista, a qual parece ndo ter “perturbado”
0s entrevistados. Apenas uma entrevistada (E3) revelou um certo nervosismo, patente,
entre outros, pelo ritmo do discurso proferido. As entrevistas ndo tiveram todas a

mesma duracédo. Basta consultar o quadro a seguir para ficar esclarecido.

Entrevistas Duragéo (em minutos)
El 12
E2 19
E3 11
E4 12
ES 11
E6 12
E7 14
E8 18
E9 10

E10 19
Ell 31

Quadro n.° 10 — Duracéo das entrevistas

No decorrer das entrevistas, ficou bem visivel que o valor da recordacdo das situages
emotivas relatadas ndo é abalado pelo tempo passado. De facto, os participantes
transmitiram as suas vivéncias com uma vivacidade surpreendente em certos casos,
como se as mesmas se reportassem ao proprio dia de hoje. Essa comunicagdo nao se
esgotou com as entrevistas, havendo um ou outro participante que necessitou até de um

espaco de partilha de emocdes no final das mesmas (finda a gravacdo audio), o que
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nunca foi ignorado. Nessa altura, também foram avisados os entrevistados de um futuro
contacto para validacdo conjunta dos dados, situacdo prontamente aceite por eles.
Entretanto, continuava a decorrer a transcricdo das entrevistas, a qual ja se iniciara na
fase da colheita de dados. O tempo gasto nesse procedimento rondou as quarenta horas
(com uma duracdo média de transcricdo de trés horas, trés horas e meia para cada
entrevista, sendo que a mais longa — E11 — atingiu as seis horas). Deve-se ter em conta
que a lingua também constituiu um obstaculo para a investigadora, necessitando ela de
cuidado redobrado para néo alterar o que Ihe foi dito.

Nesta etapa, para evitar o enviesamento, foi adiada a revisdo conceptual até a
transcricdo completa das entrevistas. O material “obtido” seria triangulado com a
orientadora deste estudo e com um enfermeiro galego que ndo participou nesta
investigacdo, e mais tarde, em Novembro, pelos préprios entrevistados, com excepcao
de E2, E5 e E11. Efectivamente, nessa altura o primeiro elemento estava de licenca de
maternidade e os restantes de atestado de longa duracdo. Os elementos contactados

consideraram que tinha sido efectuada uma fiel reproducéo do seu discurso.

2.5 — A analise de dados

Finda a transcricdo, comecgou verdadeiramente a analise dos dados com uma e mais
leituras do material obtido, para apreender o sentido do todo. Teve-se em atencao todos
0s momentos das entrevistas, incluindo por exemplo as pausas, 0 riso e as hesitacées. A
esse respeito, convém esclarecer que foram usados os seguintes cddigos linguisticos:
(...) reticéncias entre parénteses representam um periodo de hesitacdo ou de pausa de
breve duracdo; (pausa) traduz um periodo maior de pausa; [ ] parénteses recto
representa segmentos de texto que ndo sdo perceptiveis, devido a qualidade do som ou a
pequenas interferéncias; [ ] texto entre parénteses recto foi o cddigo atribuido a
palavras ou frases, que derivam dos dados e foram acrescentados para clarificar algum
aspecto. Os momentos em que algum entrevistado tenha rido ou fungado foram
assinalados entre parénteses.

Os dados proporcionados pelas entrevistas formaram um “corpus” abundante e rico em
informacdes, colocando o investigador perante o problema de como dar sentido a esse

conjunto de factos sem desperdicar a riqueza das significacdes. Com esse intuito,
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comecgou-se por identificar as unidades de significacdo, tendo em mente que «as
unidades de significacdo sdo os constituintes que determinam o contexto do fendmeno e
que incluem forcosamente a parte da significacdo inerente a esse contexto»
(Deschamps: 1993, cit. in Fortin, 1999:315). Procurou-se ainda reduzir as unidades de
significagdo em significados, por outras palavras, atribuir sentido as unidades de
significacdo, preservando a esséncia de cada afirmacdo (apesar da transformacéo
linguistica que foi necessariamente aplicada). Procedeu-se entdo a categorizacdo,
envolvendo um longo e minucioso trabalho de comparagdes, anélise e uma “delicada
passagem a sintese” (Pereira, 2003, cit. in Diogo, 2004:93). Os significados foram
agrupados (de forma indutiva) pela semelhanca de sentido, dando origem aos
indicadores, primeiras categorias de analise. Da codificacdo e compara¢do de cada nova
ocorréncia (unidade de significacdo) com as anteriores resultou uma nova categoria ou
um indicador ja existente. Ficamos mesmo a saber pela fonte supra-citada que a
Grounded Analysis é particularmente fecunda na descoberta indutiva da ordem
categorial a partir da desordem dos dados recolhidos. Mas uma descoberta que também
¢ dedutiva, pois qualquer andlise implica um embrenhado movimento de raciocinio
indutivo — dedutivo.

Enfim, é assim que progressivamente, se procedeu a “condensacao dos dados” (ibidem)
ou “reducdo” dos mesmos, estabelecendo categorias (tedricas) que foram incluidas
noutras de natureza mais conceptual ou tedrica (os temas), tendo como base as relacdes
intercategoriais. Nesta fase, tinhamos entdo trés niveis de categorizacdo: categorias
descritivas (indicadores), categorias mais abstractas de natureza conceptual
(categorias) e categorias sintetizando as dimensdes essenciais da analise (temas). O que
corresponde & efectivacdo das etapas do processo de codificacdo, em conformidade com
Streubert e Carpenter (2002). E bom salientar que para esses autores, existe a
codificacao de nivel I (identificacdo e codificacdo das unidades de significacdo a partir
do texto procedente da transcricao das entrevistas). Temos ainda a codificacdo de nivel
Il (condensacdo dos cddigos de nivel I, através do método comparativo constante,
comparando-0s com 0s outros e inserindo-0s em grupos ou categorias de acordo com
uma adequacdo Obvia. Finalmente, deve-se considerar a codificacdo de nivel 111 (a
emergéncia dos temas centrais).

A corrobacdo das unidades de significacdo foi feita pela orientadora deste estudo, apos
terem sido feitas algumas alteragdes ou afirmacgdes, o que foi uma contribuicdo deveras
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valiosa. Uma enfermeira docente, com dezanove anos de experiéncia profissional e
detentora de uma especialidade em Saude Comunitaria e de um Mestrado em Psicologia
Social (a leccionar actualmente Antropologia numa Escola de Enfermagem), concedeu
também a posteriori a sua opinido. Contudo, importa referir que a anélise dos dados nao
se limitaria as fases ja referidas anteriormente, abrangendo ainda a sua interpretacao.

Uma explicacdo que careceu de um apoio bibliografico (a revisdo da literatura foi
fundamental nessa fase) e de reflexibilidade (Carmen de la Cuesta, 2003, cit. in Diogo,
2004) por parte da investigadora (o facto desta se relacionar intimamente com o tema
em estudo), mas que obrigou também a um vaivém constante entre o trabalho empirico
e o trabalho teorico, enfim, entre a recolha de dados, as suas codificacdo e analise, bem
como a sustentacdo tedrica. Essa situacdo é propria do tratamento de dados (sendo
exclusivamente, pelo menos também) na metodologia da Grounded Theory. Falta
apenas acrescentar que todo o trabalho de categorizacdo foi realizado no programa de

processamento de texto do Word (incluindo os quadros).

2.6 — A emergéncia da estrutura conceptual

Chegada esta fase ja tinham sido percorridos todos 0s passos inerentes a metodologia da
Grounded Theory, a saber, a producdo de dados (entrevistas em profundidade), a analise
de dados e a formacao de conceitos (codificacdo de nivel I, 11 e I11), o desenvolvimento
de conceitos e a emergéncia da variavel principal ou processo sécio-psicologico basico
(Diogo, 2004:96). Segundo esta autora, a metodologia utilizada visa a producdo de uma
teoria a partir da propria investigacdo, ou seja, uma teoria “enraizada/ancorada” ou
baseada nos dados, pressupondo a definicdo de propriedades e relacbes entre diferentes
conceitos (hipoteses) para compreender e explicar o comportamento dos actores. Desse
modo, a teoria ndo preexiste & investigacdo, resultando pelo contrario dos dados
resultantes desta (pesquisa) e das suas sucessivas transformacdes. Dai ser definida pelos
seus autores como “enraizada” em dados sistematicamente recolhidos e analisados.

Faltava entdo construir uma estrutura conceptual explicativa que desse resposta a
pergunta de investigagdo proposta neste trabalho. Nesse sentido, procurou-se descobrir
0 modo como as categorias se relacionavam e “interpretavam” e a ordem categorial,

com o intuito de descobrir o fio condutor traduzindo a logica das vivéncias dos
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participantes. Por outro lado, a fundamentacéo tedrica do modelo explicativo emergente
contribuiu para a validacdo (tedrica) da pesquisa efectuada. Uma teoria que pode
propiciar um saber inestimavel para a pratica de enfermagem, ja que se apoia na

experiéncia dos profissionais que lhe “déao vida”.
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PARTE 11l - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
DADOS
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PARTE 111 A- APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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A teoria enraizada exige que os investigadores colham, codifiquem e analisem dados
desde o inicio do estudo, processos esses que decorrem em simultaneo. Durante a
andlise de dados, emergiu um numero elevado de categorias que foram reduzidas pela
investigadora (reducdo). Para tal, essas categorias foram condensadas «noutra mais
vasta» (tema), apds uma comparacdo das mesmas para perceber-se como se ligam ou
como se agrupam. Por outro lado, procedeu-se a amostra selectiva de dados, ou seja,
colheram-se mais dados, de modo selectivo. O intuito era desenvolver hip6teses e
identificar as propriedades das principais categorias, com vista a saturacdo das
categorias. Através do processo de reducdo e comparacdo viria a emergir a variavel
principal, aquela que «[...] ilumina o tema principal dos actores em contexto e explica o
que se passa com os dados» (Glaser, 1978, cit. in Streubert; Carpenter, 2002:122).

Posteriormente, a investigadora procedeu a amostra selectiva da literatura, para que essa
revisdo bibliografica ndo se traduzisse em enviesamento dos dados obtidos.
Efectivamente, nesta fase, o codigo teérico proporcionou direccdo e a memodria
preservou os pensamentos e as abstracgdes do investigador relacionadas com a teoria

emergente.

1- A RELACAO COM O OUTRO

Disse um dia Watson (2002, cit. in Diogo, 2004:53-54) que ““0 processo de cuidados é
um processo relacional, um meio de comunicacdo e libertagdo de sentimentos
humanos™. De facto, a relagdo com o outro constitui mesmo a esséncia da Enfermagem,
uma relacdo que esconde a experiéncia emocional. Uma situacao interaccional que, pelo
potencial impacto em varios dominios (laboral, social e outros), importa desvendar um
pouco. Afinal, ndo desejamos todos nds melhores cuidados de Enfermagem? Mas entédo
quem se esconde atras da designacao “prestador de cuidados”, neste caso “enfermeiro”?
Qual a sua vivéncia, sobretudo quando trabalha num pais que “néo é o seu” e quando “o
outro” assume tantas formas de sentir?... E isso que descobrimos pagina ap6s pagina,

palavra apos palavra. Por op¢do metodoldgica, as entrevistas foram transcritas num
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“portugués incorrecto”, respeitando o discurso proferido, e ndo em galego (anexo XI).
De facto, neste discurso existia frequentemente uma mistura de duas linguas, o que

dificultou a transcricdo, tornando-a deveras complexa.

1.1 - As atitudes dos outros profissionais de saude

Porventura, um dos aspectos mais complexos do “viver em sociedade” reside no
ambiente relacional. Ficamos a saber por Sagehomme (1997) que esse € 0 ambiente
interno existente entre os membros de uma organizacdo, ou seja, 0 conjunto das
diferentes relagcdes estabelecidas no trabalho entre dois ou mais individuos. Algumas
relacdes sdo necessarias (como as utilitarias), outras sdo importantes e outras ainda sao
espontaneas. Na area da salde, este ambiente abrange as relacdes com os inquiridos de
profissdo, com a equipa multidisciplinar e com os utentes — individuos e/ou familias

Atendendo a esta concepgdo, procurou-se caracterizar as atitudes dos outros
profissionais de saude para com os enfermeiros estrangeiros e a relacdo estabelecida
pelos utentes e respectiva familia com os mesmos. Sem esquecer as emocdes e 0S

sentimentos vividos por esses profissionais de satde.

As atitudes dos outros profissionais de saude

Ao olhar mais atento de certos entrevistados ndo escapou 0 quanto a sua presenca
intimidou inicialmente os seus colegas de profissdo portugueses. O medo destes era

bem visivel:

Eu acho que tiveram receio [...] (E1)
[...] mas aquelas colegas mais antigos, no inicio acho que tiveram um bocado de
receio. E 0s nossos chefes também tiveram muito (E1).

Na verdade, os enfermeiros recém-formados também se ressentiram com 0S seus
congéneres espanhdis. “Eram quase todos recém-formados, ndo tem experiéncia”
assinala-nos o elemento E2. Talvez por identificarem uma identidade nacional
diferente da sua. “Eu ndo sou de ca” faz questdo de salientar a mesma entrevistada.

Pese ainda eventualmente a responsabilidade atribuida aos enfermeiros estrangeiros

(como nos diz E1) e a importancia numérica desses enfermeiros. Afinal...

Florbela Tavares Montenegro Resende 135



[...] nds viemos de repente muitos espanhois para (...) éramos muitos em Medicina.
(Pausa). E muitos que ja viemos trabalhar deu bastante. (E2).

Parece mesmo que 0 receio para com os enfermeiros espanhois estendeu-se também aos

auxiliares, nos dizeres do mesmo elemento:

Depois os os (...) os auxiliares no inicio estavam um bocadito mais (...) (E2).
Ficavam sempre um bocadito de pé atras: ““olha, sdo espanhois™. (E2).

Essa atitude foi passageira. “Depois passado uma semana, ja (...) ja (...) (E2). Contudo,
mais do que isso demorariam os enfermeiros portugueses a aceitar 0s seus parceiros de
outras nacionalidades. Efectivamente, o0s enfermeiros espanhdis ndo eram

reconhecidos no principio por parte dos seus pares, alegam os inquiridos.

Eu acho que tiveram receio (...) é (...) mesmo a nivel da responsabilidade deixar um
enfermeiro Espanhol sozinho (E1).

Nos trataram como (...) estagiario, ndo como enfermeiro ( ) (E4) (...) ndo me
consideram profissional (pausa) ou ndo me consideram que eu tenho experiéncia.
(Pausa). E como se eu vinha saber para a escola, ou (...) de ndo saber tratar com
doentes. (E4)

A tal ponto que ““(...) quem nos mandavam eram eles” (E4). Determinadas intervengoes
estavam inclusivamente vedadas aos entrevistados, ou por ndo saberem ou por ndo lhes

ser atribuida essa responsabilidade.

Nés ndo podiamos (...) hé (...) tocar as bombas porque nao sabiamos. (E4)
Hé, ndo podiamos assumir responsabilidade de dar medicacéo ao doente. (E4)
Mas no inicio ndo éramos nds que fichvamos de responséaveis. (E1)

Por vezes, a ndo-aceitacdo reveste um caracter mais forte, traduzindo-se em repudio. De
facto, os enfermeiros espanhois sofreram rejeicdo por parte dos seus congéneres

portugueses.

Foi dificil trabalhar no inicio na Medicina. Com (...) por causa dos elementos objecto
deste estudo . (E4)

Ent&o no inicio do (...) nos rejeitaram um bocado ( ). (E4)

Hé (...) tudo tinha problemas. Qualquer coisa que dissesse uma espanhola he (...) e se
ainda fazia bem era pior, porque era uma espanhola a fazer. (E1)

Até o horario era motivo de desaprovacao:

E entdo depois eram elas assim: “a, porque vocés juntam turnos e depois vao
sempre para Espanha trés ou quatro dias™. (E11)

Florbela Tavares Montenegro Resende 136



Nem sempre pacifica também a relacdo com os médicos:

A relacdo nossa com os médicos também acho que é muito ma.

Pelo que eu vivi noutros sitios, € muito ma. (E10)

Enquanto os médicos (...) tdo pouco sempre ha algum (...) que quer sempre estar
acimaou (...) chatear-se contigo [...]. (E11)

Uma relagdo marcada no inicio pelo distanciamento:

E médicos, ja nds ndo tivemos tanta relagdo, sobretudo ao inicio [...]. (E3)
N&o se relaciona muito com os enfermeiros no inicio. Entdo nés ndo podiamos falar
com o médico [...]. (E4)

Um distanciamento que pode esconder uma aceitacdo passiva, pois os médicos nao
interferiram na vivéncia profissional dos enfermeiros espanhdis. Com efeito,

segundo um dos intervenientes:

Eu ndo acho que nem dificultaram nem ajudaram. (E7)
Dificuldades n&o puseram, mas agora, ajudar, pronto (...). (E7)

Contudo, esta opinido ndo é partilhada por outro entrevistado que considera

significativo o apoio prestado pelos referidos profissionais:
Também também por acaso muito (...) muito [...]. (E6)

N&o é omitida igualmente a ajuda oferecida pelas auxiliares, bem como o apreco por

elas manifestado. Ougamos as palavras de uma entrevistada:

Por exemplo o outro dia as proprias auxiliares diziam: ““é que tu (em referéncia a mim),
€ que tu pegas numa crianca [...] e ndo vés se tem problemas sociais, se é persona rica

do mundo, quer dizer, pegas em todas iguais (...)”” (E10)

Pelo menos, se ndo ajudaram, torna-se claro que ndo interferiram (aceitacao passiva).
“Eu n&o acho que nem dificultaram nem ajudaram” refere o E7. Dois outros elementos
defendem igualmente a ideia que as auxiliares ndo dificultaram o trabalho dos

enfermeiros estrangeiros:

Com as auxiliares ndo tive dificuldade nenhuma. (E3)
Mas pronto, ndo houve problema. (E11)
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E esse facto apesar de “[...] que sempre ha uma ou outra que tem a lingua mais (...)
afiada”. (E11)

Em verdade, sdo alguns os entrevistados que reconhecem ndo s6 a colaboracdo das
auxiliares, como de todo o pessoal em geral. Toda a gente apoiou os enfermeiros

espanhais:

A gente me ajudou muito [...]. (E3)
Toda a gente me ajudou, desde os meus colegas enfermeiros, toda toda a gente [...]
inclusivamente o eles me ajudaram muito. (E3)
Toda a gente sabia que éramos espanhdis e tinham um bocado de paciéncia com nos.
(E4)

Foi-nos dito ainda que existe reconhecimento por parte dos outros profissionais de

saude:

[...] ficamos responsaveis, sabe, prontos, ao fim de cinco anos [...]. (E1)
Eu sou conhecida no (...) no meu espaco, pelos meus chefes, pelos médicos, pelos
meus colegas. (E4)

Esse “status” adquirido confere ao seu beneficiario uma participagdo activa no servico.
“E depois eu digo o que penso e o que quero mudar. [...]” (E4) Algo sem davida
gratificante, assim como o é a aceitacdo dos companheiros portugueses. Com efeito, os

colegas portugueses foram muito bons, segundo determinados inquiridos:

Foram bestiais. (E9)

[...] mas também as colegas foram muito boas [...]. (E10)

De modo que “[...] a relacdo entre nés enfermeiros é formid (...) € muito boa, é
fabulosa mesma”. (E10)

Uma relagdo em que os enfermeiros portugueses proporcionaram ajuda:

A maioria dos intervenientes proporcionou acompanhamento. (E1)

Os participantes enfermeiros ajudaram. (E2)

[...] sempre desde o primeiro dia que vim me trataram muito bem, do chefe as
enfermeiras responsaveis, toda a gente me ajudou muito. (E3)

Uma relacdo em que ndo existe nada de negativo a apontar aos colegas de trabalho

portugueses:

E dos portugueses também n&o tenho nada a dizer. (E2)
N&o posso dizer nada mal ndo. (E3)
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O que leva uma das pessoas interrogadas a declarar que “[...] aqui ha um sentimento de

trabalho em equipo, mas em equipo de enfermagem, ndo €. (E10)

E embora essa convicgdo ndo seja consensual (importa saber ler nas entrelinhas), foram
varios 0s participantes que admitiram que os enfermeiros portugueses alteraram o

seu procedimento em relacéo aos colegas espanhois:

[...] mas foi no inicio, mas depois houve uma reunido e se falou ja com ja faz mais
coisas e ja comegou a trabalhar normalmente. (E4)
Ja sente um outro ambiente, uma confianga de muitos anos entre os entrevistados

(...). (E6)

[...] vejo que houve mudanca dos intervenientes em relacdo, em relacdo a nés. (E11)

Uma mudanca que obrigou com certeza a alguma introspecgéo...

Aludindo a opinido de Memmi (1993), a autora Miranda (2002:45) preconiza que «0
reconhecimento de um outro implica, obviamente, o reconhecimento de uma diferenca
e, longe de ser neutro, causa inquietacao, receio, uma “inquietante estranheza”, sendo
a reaccdo naturalmente defensiva». Esta crenca coaduna-se com 0 que aconteceu aos
enfermeiros estrangeiros. De facto, a reac¢do inicial dos seus pares foi 0 medo.

Assim e aparentemente, as varias sondagens (Miranda, 2002:26), relativas as atitudes
dos portugueses para com 0s imigrantes terdo razdo. Os “nacionais” ndo sdo tdo
tolerantes quanto julgam ser ou querem demonstrar.

E surge entdo, como ja dissemos, 0 medo, essa emocdo primaria fulcral para a
subsisténcia. Uma sobrevivéncia que, neste caso, obriga a encarar o “desconhecido” e o
“concorrente” no mercado do trabalho, na pessoa desses numerosos “trabalhadores-
migrantes”. Obriga ainda a considerar o conceito de “limiar de tolerancia” (Memmi,
1993, cit. in Miranda, 2002:45). E como se a questdo residisse na maior ou menor
concentracdo do outro no organismo colectivo. A menor concentracdo (e visibilidade)
do outro, equivaleria a tolerancia. Pelo contrario, existindo uma maior concentragdo do
outro, as barreiras protectoras desaparecem e esse outro é encarado como uma ameaca.
Mesmo que, publicamente, esse facto seja cuidadosamente escondido sempre que
possivel, para obedecer a norma anti-racista vigente na sociedade.

Grassa assim um “‘racismo subtil”’, de acordo com a classificacdo de Pettigrew e
Meertens (1995, cit. in Miranda, 2002:25), marcado ocasionalmente por atitudes
evidentes de rejeicdo (bem sentidas pelos inquiridos).
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Digno de registo que esse tipo de comportamento ultrapassou o sector de Enfermagem.
Realmente, verificaram-se certas manifestacdes de teor “negativo” por parte dos
auxiliares e dos médicos, mas de forma fugaz e em casos pontuais (segundo se deduz).
Pouco expressivos também foram os casos de aceitacdo passiva (ndo-interferéncia) por
parte dos profissionais em questdo (medicos e auxiliares). Na verdade, em relacdo a
forma de proceder do pessoal em geral, foram mais significativos os indicadores
“positivos” (ajuda/acompanhamento/bondade) e “neutros” (“nada de negativo”).
Demonstra bem a ambivaléncia que existe na nossa sociedade, a fazer jus as conclusdes
de Miranda (2002:26).

Essa ambivaléncia incentivou-nos a explorar mais a tematica dos relacionamentos,
procurando caracterizar igualmente a relacdo desenvolvida entre os enfermeiros

espanhais e 0s doentes e respectivas familias.

1.2 — A relacdo enfermeiro-doente/familia

Os doentes e respectivos familiares movimentam-se no “universo laboral” do
enfermeiro, podendo contribuir (ou ndo) pelas suas atitudes para o pleno
desenvolvimento deste como profissional e ser humano. Poderemos imaginar a
frustracdo dos enfermeiros espanhois que foram depreciados por parte das familias
portuguesas no come¢o da sua actividade profissional. Pelas palavras de uma

entrevistada tomamos conhecimento que:

[...] os pais as vezes no principio, agora ndo, mas no principio he [...] até quem néo
cuidava deles achavam como se eu tivesse por debaixo de portugués [...] (E11)

Quando ndo eram simplesmente agressivos:

E que quando eu cheguei aqui, a gente ndo nos conhecia. Uma vez um pai disse-me
que me ia dar um pontapé e me ia devolver a Espanha. (E11)

Desse modo e neste caso, inicialmente a agressividade marcou a relagdo com o
profissional estrangeiro. Contudo, tanto esse aspecto como o anterior s6 foram
referidos por um dos elementos entrevistados, tendo causado choque ao mesmo. E a

procura de uma explicacdo para o comportamento dos pais ...

[...] contrataram essa pessoa hé (...) que ndo percebo e que ela fala ainda que ela
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me percebe a mim, o que me interessa a mim é saber o que ela diz. (E11)

Sdo até varios os entrevistados espanhois a mencionar que a relacdo com os doentes e

familia so foi parcialmente dificultada pela lingua:

A Unica dificuldade era um bocado a lingua, depois tirando isso (...) (E7) [...] hé (...)
sobretudo a lingua (...) (E8)

Uma dificuldade mesmo relativa dado que:

Nos entendemos com os doentes e os doentes te percebem. Qualquer davida tornas a
repetir. (E1)

[...] teve muita gente que estava disposta a (...) a me compreender. Ent&o, néo tive
medo por causa inclusive os doentes, todos. (E3)

Mais do que tudo, torna-se um desafio. Assim, a relacdo com os doentes foi

estimulante, nos dizeres de um elemento:

[...] digamos que (...) estimula mais a gente a comecar a falar melhor. E quando tem
um trato com o doente e vé que ndo percebe entdo é que diz: “bem, tenho que ver
como é que se diz”’, hé (...). (E8)

Esta caracteristica também emergiu na relagdo com o0s mais pequenos, pois as criancas

manifestam curiosidade e aprecgo por enfermeiros de outra nacionalidade:

[...] as criancas percebem-me, fazem-me querem saber aquilo que tu falas,
perguntam-nos, as vezes dizem: “tu és brasileira ou ““tu és inglesa”, porque falo
diferente. E entéo elas gostam de que lhes falem diferente [...]. (E11)

Uma coisa € certa, a pouco e pouco verificou-se uma mudanca de comportamento

favoravel por parte dos utentes, concluiu a mesma entrevistada:

Vejo que houve mudanca dos utentes [...]. (E11)
[...] Por exemplo, o meu namorado Espanhol que trabalha em Ortopedia aqui (...)
muitas das vezes vem com coisas para casa que lhe oferecem uns senhores. (E11)

Essa mudanca explica-se certamente por uma adaptagdo bem sucedida dos

doentes/familiares aos profissionais estrangeiros:

[...] ca estdo muito acostumada a processos espanhdis, entdo também (...) j& ndo
(...) ndo apanham assim muitas surpresas. (E8)

Ao ponto que hoje em dia os enfermeiros espanhdis sdo mais valorizados que 0s

seus congéneres portugueses, como focou uma das participantes deste estudo:
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[...] Isso e que agora os préprios pais e as proprias gentes, agora que nos conhecem
dizem que preferem as enfermeiras espanholas. (E11)

O que ndo impede uma enfermeira de reconhecer que o doente e a sua familia fazem

prova de algum comodismo:

Eu acho que aqui € um bocado (...) ““a enfermeira que faca”. (E5) enquanto que em
Espanha “[...] a familia esta4 permanentemente e ajuda’ (E5)

Os contextos sociais variam sem duvida, de pais para pais, 0 que deve suscitar algumas
precaugdes. Como disse um dia Maalouf (1999, cit. in Miranda 2002), nenhum pais
pode dispensar a reflexdo sobre a maneira de fazer viver em conjunto populagdes
diferentes, sejam elas locais ou imigradas. As dificuldades com que se deparou um
entrevistado face a agressividade de determinados pais mostra bem a relevancia dessa
reflex&o.

Com efeito, perante uma identidade nacional distinta, logo com realidades linguistica e
cultural especificas, as reaccOes ndo foram sempre favoraveis (depreciacdo e
agressividade). E se bem que s6 um entrevistado tenha referido esse facto, ndo é
possivel esquecer que ainda existe quem use de discriminagdo para com 0s estrangeiros.
Porventura, é na tentativa de conquistar uma identidade social positiva que se da esse
processo de hiper-valorizacdo do grupo de pertenca e de desvalorizacdo do grupo dos
outros (Tajfel, 1983, cit. in Miranda, 2002). Enfim, a luz do que nos foi dito parece
mesmo que, apesar de Portugal ndo ser um dos paises mais desenvolvidos na Europa, a
sua populacdo autoctone perspectiva-se de forma utdpica no mundo (dai a reflexdo
“como se eu estivesse por baixo de portugués”). Um mundo que é «[...Jconstituido,
organizado e pensado em termos de estados-nacdo» (Miranda, 2002:39) e caracterizado
por distintivos psicolinguisticos.

A diferenca de linguas ndo pareceu contudo ser um grande obstaculo na relagdo com os
doentes e as suas familias. Antes constituiu-se em factor de estimulo nos
relacionamentos estabelecidos e em motivo de curiosidade e de apreco por parte das
criangas. Em qualquer dos casos, as relagdes viriam a evoluir de forma positiva para 0s
enfermeiros estrangeiros. Talvez porque, como concluiu Leitdo (1991, cit. in Miranda,
2002:27) «[...] ndo existe na sociedade portuguesa um sentimento de rejeicdo em geral
dos estrangeiros ou desta ou daquela comunidade imigrante».

O que ndo impede de concluir que a cultura é o somatorio das maneiras aprendidas
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sobre o fazer, sentir e pensar. E pois uma forma de condicionamento que se revela
através do comportamento e influencia a maneira pela qual o utente e o enfermeiro se
relacionam (Potter; Perry, 1999, cit. in Gomes, 2001).

E, a propdsito de relacionamento, quais serdo os sentimentos e as emogdes vividos pelos

enfermeiros estrangeiros?

1.3 — As emocdes e 0s sentimentos vividos

Disse um dia Newton que a toda a ac¢éo corresponde uma acgdo da mesma intensidade,
porém em sentido contrario. E pois a lei da “causa—efeito” a qual o ser humano
certamente ndo esta imune.

O discurso dos enfermeiros estrangeiros poderia convencer-nos disso. Afinal, a
diversidade de emocdes e sentimentos por eles apresentados ndo parece mais que 0
reflexo das distintas atitudes dos seus colegas de equipe. Realmente, constata-se que
procedimentos menos correctos, ou encarados como tal pelos enfermeiros espanhois,
geram neles emocBes “negativas”. Ao ponto de, para uma entrevistada, existir

desconforto na relagdo com os colegas portugueses:

Acho que ha mais dificuldade é sentir-te bem com os teus colegas, do que realmente
no teu trabalho. (E11)

Um mal-estar que pode ser acompanhado de surpresa perante a realidade com que se
deparam:

Mas quero dizer, quando eu cheguei aqui, assombrou-me que havia (...) a (...) que a

maioria ndo, todas as colegas portugueses deixavam as coisas por fazer e iam tomar

0 pequeno-almogo. (E11)
O facto é que a surpresa tem vindo a ser considerada uma das emogdes basicas do ser
humano. De facto, € uma emoc¢do inata e que surge em resposta as situaces. Nessa
medida é adaptativa, pois permite-nos enfrentar os imprevistos da existéncia, tornando-
se fundamental para a nossa sobrevivéncia (emoc¢do saudavel). Dai ser classificada
como emocdo primdria adaptativa por Greenberg (2005), aquela emogdo que € o
prenuncio de uma emog¢do mais forte, 0 que no caso do elemento entrevistado néo

deixou de se verificar:
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[...] deixavam (...) tudo por fazer. (E11)
Eu ficava (...) quer dizer, acabava fazendo o meu trabalho e o delas [das colegas
portuguesas]. (E11)

Como frisa a entrevistada em causa, em Espanha ndo é assim. Na sua leitura do
contexto circunstancial e cultural, adivinha-se a insatisfacdo, o aborrecimento tingido
de revolta. E mesmo a expressdo de «uma emocdo de tonalidade negativa
subjectivamente experenciada como um estado de excitagdo e antagonismo contra
alguém ou alguma coisa percebido como a causa de acontecimento(s) de caracter
aversivo para o proprio» (Novaco, 2000, cit. in Neto; Azevedo, 2003:52).

E a indignacdo/a rejeicdo sé cede o lugar a desconfianca:

O final com a desconfianga disse: “desculpa 14, aqui esta-se a passar algo. Ha que
trabalhar. (E11).

E € também isso que estes profissionais querem: trabalhar. Mais do que tudo, serem
reconhecidos como qualificados para o0 servi¢o a executar. A negacdo desse direito é
fonte de revolta, como explica uma das participantes:

Entdo houve uma revolta muito grande, pelo menos da minha parte, a gente que ja

temos uma idade que ndo assumimos que nos tratem como criangas. (E4)

Mas para outro elemento o motivo de aversdo € distinto: a forma de proceder de certos
enfermeiros portugueses em relagdo aos doentes. Sobretudo porque “[...]Jem Espanha
ndo se da nada. Podes oferecer flores ou alguma coisa assim. Mas nédo se da dinheiro.
E muito feio». (E11) Ora... “E aqui ainda ha gente que aceita isso. Por parte dos

portugueses, i1sso parece-me muito baixo, muito baixo.» (E11)

Todavia, sdo varios 0s enfermeiros espanhois que manifestam satisfacdo em relacéo

aos seus colegas de trabalho:

E mesmo trabalho em equipa e aqui fiz muitos amigos, uns amigos espectaculares
[...]. (E10)

[...] a relacdo entre nds enfermeiros é formid (...) é muito boa, é fabulosa mesmo.
(E10)

Foi porreiro. Foram bestiais. (E9)

[...] Nunca senti a rejeicdo de ninguém por isso voltaria aqui outra vez. (E3)

As assercOes dos entrevistados parecem confirmar a perspectiva de Diener et al (1999,

cit. in Braganga, 2002) como o bem-estar individual ndo resulta meramente da
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prosperidade econdémica. Este dependera igualmente das respostas emocionais, das
areas de satisfacdo na vida, nos dominios do grupo de pertenca e do trabalho, entre
outros. Da avaliacdo feita dos acontecimentos provém entdo emocdes e disposicdes
(vivéncias) agradaveis (bem-estar) ou desagradaveis (mal-estar) (Diener et al, 1999, cit.
in Braganga, 2002).

No caso da amostra estudada, as atitudes dos enfermeiros portugueses parecem ter
induzido com alguma frequéncia emoc¢6es desagradaveis nos seus colegas estrangeiros.
N&o s pela forma de proceder no trabalho e para com os doentes, mas também para
com esses mesmos colegas. Desde o “simples” mal-estar, até a insatisfacdo, a
desconfianga, ao choque e a revolta, poucas emocgdes primarias (emocdes inatas e Uteis
para assegurar a sobrevivéncia) “negativas” parecem esquecidas. Sobretudo porque 0s
relacionamentos estabelecidos entre enfermeiros caracterizam-se, por vezes, pela falta
de apoio aos intervenientes estrangeiros e pela negagdo do seu estatuto de “alter-ego”,
de acordo com a opinido de alguns entrevistados.

Ora, a CEEAS (Comission Européenne Emploi et Affaires Sociales, 2000) ndo hesita
em indicar o pouco poder de decisdo, bem como superiores e colegas pouco
cooperantes, como factores de stress relacionado com o trabalho, logo, condicéo
contraria ao bem-estar. Uma linha de pensamento que é ainda adoptada pelos autores
supra-citados (Diener et al, 1999, cit. in Braganca, 2002). Afinal, os trabalhadores
devem ter oportunidade para consultar os participantes e influenciar o seu local de
trabalho, tanto como desenvolver as suas capacidades e aprender com o trabalho. E se
essa situacdo nem sempre aconteceu aos enfermeiros espanhdis, € verdade também que
a situacdo oposta foi fonte de alegria.

Desse modo, a luz da informacdo obtida, parece que as emogdes e 0s sentimentos
vividos ndo foram assim tdo influenciados pela cultura organizacional. Terdo sido
essencialmente condicionados pelo clima organizacional ou pelo ambiente relacional.
Mesmo que um ndo possa ser dissociado do outro, como no lembra Arcanjo (2003).
Com efeito, para este autor, perspectiva-se que é o sistema de valores da organizacéo
que vai influencionar o0 modo como o trabalho € desempenhado e como se comportam
os funcionarios, traduzindo-se em motivacao, clima de trabalho e envolvimento.

Tudo o que foi ja dito mostra bem como o ser humano ndo tem apenas aspiracdes
basicas. De facto, e tal como define Maslow (1954), tem igualmente necessidades de
ordem superior que abrangem necessidades sociais, de estima e de auto-realizagdo do
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potencial e a utilizagdo plena dos talentos individuais, (sdo apenas algumas das
necessidades). E que s6 se conseguem atingir com a ajuda de terceiros (vide colegas de
trabalho), mau grado a presenca de stressores ambientais ou organizacionais (tais como
as relagGes conflituosas ou més com os entrevistados e a falta de reconhecimento) no
local de trabalho. (Hartrich, 1993, cit. in Braganca, 2002). Os enfermeiros espanhois
ndo sdo diferentes dos seres humanos em geral. Sonham como os outros, sofrem como
eles numa realidade em que a tensdo entre a globalizacdo e o particularismo também é
um facto caracteristico de modernidade, como nos diz Silva, (1994, cit. in Miranda
2002). Assim, torna-se por demais evidente que, numa sociedade como a nossa, de
“racismo portugués suave” (Portas, 1992, cit. in Miranda, 2002:26), o ambiente
relacional determina as concepcdes dos enfermeiros estrangeiros quanto a sua situacao

laboral. O quadro seguinte traduz a codificacdo dos dados obtidos.
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Categorias Elementos caracterizadores Identificacdo dos
entrevistados
» Os enfermeiros portugueses manifestaram receio para E1l-E2
com 0s seus colegas espanhdis.
» Os auxiliares do servico demonstraram inicialmente E.2
preconceitos em relacdo aos enfermeiros espanhois.
» No inicio os médicos ndo estabeleciam grande E3-E4
relagdo com os enfermeiros estrangeiros.
» A inter relagdo entre as diferentes categorias E.10
profissionais é fraca.
» Os enfermeiros espanhois ndo eram reconhecidos no E.4
principio por parte dos seus pares.
» Os enfermeiros espanhdis sofreram rejeicao por parte E.44-E.11
dos seus congéneres portugueses.
» O relacionamento dos enfermeiros estrangeiros com E.10-E.11
0s médicos é mau.
As atitudes | > Os médicos ndo interferiram na vivéncia profissional E.7
dos outros | dos enfermeiros espanhois.
profissionais » Os médicos ajudaram  esses  profissionais E.6
de satde estrangeiros.
» As auxiliares prestaram apoio. E.6
» As auxiliares manifestaram aprego para com 0S E.11
enfermeiros espanhais.
» As auxiliares ndo interferiram. E.7
» As auxiliares ndo dificultaram o trabalho dos E3-E.11
enfermeiros estrangeiros.
» Toda a gente apoiou os enfermeiros espanhais. E3-E4-ES8
» Os enfermeiros estrangeiros sdo devidamente El-E4
reconhecidos pela equipe de salde.
» Os colegas portugueses foram muito bons. E.3-E9-E.10
» Os enfermeiros portugueses proporcionaram ajuda. E1-E2-E3-
E5-E6-E.S8
» Nao existe nada de negativo a apontar aos colegas de E2-E3

trabalho portugueses.

Quadro n.° 11 — A relagéo com o outro.
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Categorias Elementos caracterizadores | dentificacéo dos
entrevistados
» Existe desconforto na relagdo com os colegas E.11
portugueses.
» Os enfermeiros espanhdis estdo desagradados com 0s E.11
Seus congeéneres portugueses.
As » Os profissionais espanhois rejeitam o procedimento E.11
emocdes e | dos enfermeiros portugueses.
0S » A relacdo com os colegas é pautada pela revolta. E4-E.11
sentimento » A desconfianca marca o relacionamento com o0s E.11
s vividos enfermeiros portugueses.
» Os enfermeiros espanhdis manifestam satisfacdo em | E.3-E.9-E.10 -
relacdo aos seus colegas de trabalho. E.1l1
» Os enfermeiros portugueses alteraram o seu| E.1-E4-E.6-
procedimento em relacdo aos colegas espanhdis. E.1l1
» Os enfermeiros espanhdis foram depreciados por
parte das familias portugueses no comego da sua
actividade profissional. E.11
» Inicialmente a agressividade marcou a relagdo com o
profissional estrangeiro. E.11
» O enfermeiro Espanhol sentiu-se chocado com a
atitude dos pais. E.11
Arelagcdo | » A relagio com os doentes e familia s6 foi | E8-E3-E.7-
enfermeiro | parcialmente dificultada pela lingua. E.8
—doente/ | » Arelagéo com os doentes foi estimulante. E.8
familia » As criancas manifestam curiosidade e apreco por
enfermeiros de outra nacionalidade. E.11
» Verificou-se uma mudangca de comportamento
favoravel por parte dos utentes. E.11
» Hoje em dia os enfermeiros espanhois sdo mais
valorizados que 0s seus congéneres portugueses. E.11
» O doente e a sua familia fazem prova de algum
comodismo. E.5

Continuacéo do Quadro n.° 11 — A relagdo com o outro.
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2 - COMUNICACAO

2.1 — Os diferentes estilos

Se bem que a comunicacdo entre 0s seres humanas seja um processo universal, a forma
como decorre diverge de povo para povo. E ndo s6 devido a lingua, mas também em

consequéncia do estilo privilegiado. Este facto é notorio em relacdo aos espanhais.

Os diferentes estilos

Em Portugal prevalecem as formas de tratamento formais, inclusivamente no meio

hospitalar. Pelo menos € essa a opinido de alguns enfermeiros estrangeiros:

Aqui acho que (...) se pde um bocado o titulo (...) a profissdo a frente do nome:
**Senhor Doutor, Senhora Enfermeira”. (E7)

Por isso aqueles tratos de ao director de servico ha que trata-lo por “Senhor Dom
Professor™, he (...). (E10)

E diferente [em Portugal] porque tu tens que tratar he (...) de uma forma mais (...)
digamos mais senhorial algumas pessoas e como mais (...) bruta a outras. (E11)

Essa situacdo propicia a discérdia, no parecer de uma enfermeira. Para ela, o trato

formal ¢ indubitavelmente um entrave no meio profissional.

E (...) acho que é pdr travas para (...). Acho que séo travas, acho que sdo travas para
(...). (E11)

E um motivo de rejeicdo exprimido abertamente pelo mesmo elemento e outro

entrevistado:

[...] j& ha gente que estuda e ndo quer ser tratada por doutor porque é uma
estupidez. (E11)

[...] E uma estupidez porque eu (...) eu quando estou aflita chamo pelo nome. (E11)
[...] Nao tem sentido. (E11)

La [em Espanha] ndo, é um médico como 0s outros, ndo merece tratos especiais.
(E10)

Mais acrescenta a primeira colega: “Por ter a licenciatura, ndo sou doutora, e 0 médico

por ter a licenciatura ndo é doutor, € médico. Afinal, “[...] doutor é quem faz um
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doutoramento, quem tem o doutoramento”.

Outras vozes juntam-se a da entrevistada numa recusa subtil do costume portugués em
questdo. Este facto é nitido pela forma como os inquiridos defendem um estilo
pragmatico. Verifica-se assim que os enfermeiros espanhdis adoptam um discurso

informal:

[...] N6s temos muito o costume de ndo chamar por vocé, tratar assim pelo titulo.
Muito ““de tu a tu”. (E4)

Eu trato hé (...) por tu aqui alguém. (E7)

[...] eu trato igual eu tento igual a todas as pessoas. (E11)

Mas eles também sdo os primeiros a dar o exemplo na medida em que aceitam ser

tratados de forma informal:

Eu me chamo X. O meu nome é X. Ndo me chame de senhora enfermeira [...]. (E4)
[...] a mim (...) ndo me importava que as pessoas me tratassem por tu e me
chamassem pelo nome. (E7)

Embora, esta Gltima entrevistada admita que «[...] ndo me importa que me tratem por
““Senhora Enfermeira’ que me tratem por tu, enfim, é cultural [...]».
Uma cultura que, em Portugal esta progressivamente em mutagdo. Pelos menos, pelo

olhar de determinados entrevistados, constata-se alguma mudanca no nosso pais:

Mas depois com o tempo foi (...) éramos muitos [...]. (E4)
E ainda que j& mudou um bocado de onde eu cheguei [...]. (E11)

Afinal de contas «[...] ndo faltamos ao respeito. Podemos falar (...) de tudo e podemos
enchermos de médico sem chamar de doutor. Ndo acontecer nada, inclusive facilitar a

convivéncia». (E11)

Esta observacdo torna crivel a crenca de Potter e de Perry (1999, cit. in Gomes, 2001),
segundo a qual o conteldo de uma mensagem e a maneira pela qual ela é compartilhada
é influenciada por vérios factores. Sdo esses as percep¢des, os valores, a cultura o0s
conhecimentos, 0s papeis sociais e 0 ambiente de interaccao.

Os dados obtidos dos participantes reforcam essa perspectiva. Com efeito, na opinido
dos informantes, em Espanha e no meio laboral, predomina um estilo informal entre os
colegas de trabalho, quaisquer que sejam as suas categorias/os seus papeis sociais.

Assim, as percepcOes dos enfermeiros espanhdis sobre o que é a comunicacdo
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interpessoal, difere significativamente daquelas dos seus colegas portugueses,
influenciados por distintos valores e cultura. E dessas concepgdes nasce a rejeicdo dos
primeiros ao estilo formal usado em Portugal, sendo este encarado mesmo como um
obstaculo no ambiente de trabalho. «A comunicacao afecta 0 comportamento e este é 0
seu aspecto pragmatico, isto €, os efeitos comportamentais da comunicacdo» ja dizia
Watzlawick (1993, cit. in Diogo 2004:26). Nessa medida, uma comunica¢do ndo so
transmite informacdo, como também define uma relacdo, ao implicar um
comportamento. Ora, se ndo h& comunicagdo ndo pode haver relagao.

Por outro lado, ndo é s6 a comunicacdo com os doentes que pode sofrer algum
“impacto”. Na verdade, essa influéncia pode ocorrer sobre toda e qualquer comunicacgéo
estabelecida no “Universo do Cuidar”, especialmente a “comunicacdo funcional”
(Riopelle et al, cit. in Diogo, 2004:27). Efectivamente, esta comunicacdo, que nos
permite interagir com o0s nossos semelhantes no dia-a-dia, assenta sobre a personalidade
dos intervenientes, as suas vivéncias anteriores, 0s seus sentimentos, a sua educacéo, a
sua cultura, a sua forma de expressar-se, 0s seus interesses e 0s seus desejos. Depende
pois da disposi¢cdo daqueles que a partilham e do contexto em que se desenrola,
revelando-se, desse modo, fragil e variavel.

Facto tanto mais importante se nos lembrarmos que a comunicacdo ¢ um dos aspectos
fundamentais em qualquer organizacdo. Efectivamente, permite que exista coordenacao
do trabalho e a cooperacéo entre os trabalhadores, respeitando os seus valores, atitudes,
sensibilidades, crengas e culturas, bem como experiéncias anteriores, e estimulando a

sua motivacao.

2.2 —Oidioma

Um aspecto a ter em consideracdo na Comunicacdo é o idioma. Diversos enfermeiros
espanhois (Galegos) acordaram a similitude do idioma galego com o portugués.

Salientaram que essa similaridade foi uma ajuda para eles:

[...] eu sou da Galiza, também isso ajuda um bocadinho [...]. (E1)

[...] Portugal é um bocadinho melhor por causa de (...) do idioma, que é um
bocadinho parecido com o galego, ndo € [...] (E2)

E a lingua, pronto como sou da Galiza hé (...) ndo me foi assim muito dificil porque
h& muita semelhanca com o portugués. (E7)
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E claro que a semelhanca das duas linguas trouxe repercussdes na pratica da lingua
portuguesa. Com efeito, os enfermeiros galegos dominam mal o portugués, segundo

nos diz um dos participantes:

Por isso nds falamos mal o portugués porque nunca nos esfor¢gamos (...). (E9)
[...] o idioma para nés os de Valenca, por isso faldmos mal o portugués. (E9)

Contudo, uma das entrevistadas reconheceu prontamente que o facto de nédo falar

galego dificultou a comunicagdo com as restantes pessoas (portuguesas):

[...] Entdo para mim custou-me mais um bocado porque ndo falava absolutamente
nada de galego [...] fogo néo estdo percebendo nem sequer o que eu digo [...]. (E3)

Mesmo apesar das diferencas tambem existentes entre as duas linguagens.
Efectivamente, «[...] no inicio os idiomas podem ter um parecido, mas ha coisas que
(...) ndo se percebem [...]» (E2). Por outro lado, «[...] a maneira de estruturar as
frases e certas palavras sdo totalmente diferentes». (E7)

E caso para dizer que os enfermeiros espanhois salientam algumas particularidades

da lingua portuguesa:

[...] tens as palavras que significam em Espanhol uma coisa e em portugués
exactamente o contrario. (E2)
[...] mas a pronincia enfim é um bocado esquisita. (E11)

S6 pouco a pouco as lacunas poderdo ser colmatadas. Para tal, € importante encarar o

quotidiano como forma de aprendizagem, diz-nos um elemento:
[...] mas (...) sé o dia-a-dia é que aprendes, pronto, a lingua. (E7)

Uma aprendizagem imprescindivel, especialmente se considerar que, dos obstaculos a
comunicacdo, a barreira linguistica é a mais evidente. N&o que tenha sido um obstaculo
inultrapassavel, neste caso. Efectivamente, a similaridade do galego com o portugués, se
ndo contribuiu para os enfermeiros espanhois falarem (melhor) a nossa lingua, pelo
menos foi uma ajuda para “enfrentarem” a nossa realidade. Alsina (1999) estara entdo
certo quando afirma que os imigrantes que conhecem o idioma da sociedade de
acolhimento terdo mais facilidade para se desenvolver na mesma, mesmo que preservem
a sua “distintividade psicolinguistica” (Giles et al, 1977, cit. in Miranda, 2002).

O certo € que, a luz dos dados recolhidos, constatamos que... «A comunicagdo abarca

todas as formas de intercambio, sentimentos e emocdes, porquanto se trata de um
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componente basico das relages humanas» (Cunha, 2000 cit. in Diogo, 2004:34). E
complexa e Unica para cada pessoa, uma vez que cada uma € influenciada
diferentemente por distintas varidveis, algumas delas intrapessoais. Nesse campo,
podemos ter em consideracdo as diferentes associagOes e interpretacGes das mensagens
feitas por cada individuo, a par com a disparidade de valores dos referidos profissionais.
Como nos diz Hall (1978, s.p. cit. in Alsina, 1999:95), «Lo que un individuo elige
recoger, sea consciente o inconscientemente, es lo que da estructura y significacion a
su mundo». Afinal, o que para um ¢é dificil (exemplo: a lingua) para outro ndo o €
(devido, por exemplo, a similaridade linguistica). Assim, 0 que se torna mais aceitavel
para um enfermeiro ndo o é de todo para o outro. Foi 0 que aconteceu em relacdo ao
estilo de comunicacdo vigente no meio estudado que praticamente foi rejeitado por
todos os entrevistados, embora de forma mais veemente por uns do que por outros.
Dessa maneira, parece confirmar-se a Teoria do Relativismo Linguistico (cit. in Alsina,
1999). Segundo esta, a lingua de um povo, ao determinar a percepcao e a representacao
que tem o emissor da realidade, d& forma a sua cultura e cria estruturas intelectuais e
emocionais especificas. Enfim, o facto é que ficamos a perceber que, em matéria de
comunicacdo, as diferencas linguisticas condicionam as vivéncias dos enfermeiros
estrangeiros.

Os dados obtidos encontram-se sintetizados no quadro seguinte.
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Categorias Elementos caracterizadores Identificac&o dos
entrevistados
» Em Portugal prevalecem as formas de tratamento | E.7-E.10-E.11
formal, inclusivamente no meio hospitalar.
» O trato formal é um entrave no meio profissional. E.11
» Os enfermeiros espanhdis rejeitam as formas de
Os tratamento formais. E.11
diferentes | » Os enfermeiros espanhois adoptam um discurso
estilos informal. E4-E7-EI11
» Os profissionais espanhois aceitam ser tratados de
forma informal. E4-E7-E.11
» Constata-se alguma mudancga no nosso pais.
E4-E.11
» O idioma galego é similar a lingua portuguesa. E1-E2-E3
E.7-E.10
» A similaridade do idioma galego com a lingua| E.1-E2-E.7
portuguesa foi uma ajuda para os enfermeiros espanhais.
O idioma » Os enfermeiros galegos dominam mal o portugués. E.9
» O facto de ndo falar galego dificultou a comunicacdo E.3
com as restantes pessoas.
» Os colegas espanh6is salientam  algumas | E.2-E.7-E.11
particularidades da lingua portuguesa.
» O quotidiano como forma de aprendizagem. E.7
Quadro n.° 12 — A comunicagao
154
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3 - AS DISPARIDADES SOCIAIS

Mesmo que ignorassemos essa realidade, os intervenientes deste estudo fazem questao

de lembrar a estratificacdo social existente no seio da sociedade portuguesa.

3.1 — A hierarquizacao social em contexto de trabalho

A analise da estratificacdo social despertou o interesse de diversos autores, constituindo
0 mote de numerosos trabalhos socioldgicos (Giddens, 1973; Abercrombie et al, 1988;
Heath, cit. in Lima et al, 2003). Essa disposic¢do hierarquica pode ser alimentada por
alguns factores, tais como a cultura organizacional e a propria cultura de um pais. Os
enfermeiros entrevistados mostraram-se cientes deste ultimo facto, ao indicar que existe

ainda muita subordinagéo dos enfermeiros ao médico em Portugal:

Acho que o médico ainda tem muito poder sobre as coisas que nos compete [...]. (E4)
Aqui ndo, aqui ndo trabalha assim. Eu sou médico, eu decido, eu sei. (E11)

Na verdade:

Com todos 0s meus respeitos, aqui em Portugal o médico est4 numa escala muito alta
[...]. (E4)
Esse distanciamento social, com laivos de subordinacdo, ndo é aceite por alguns
participantes do estudo. Efectivamente, pelas suas alegagdes, tornou-se evidente que os

enfermeiros estrangeiros recusam a soberania da decisdo médica:

E o médico dava as ordens e nos transmitiam as ordens dos [médicos]. Como se fosse
uma grande pontaria. (Ri) (E4)

Eu acho que os enfermeiros temos mais capacidade para decidir certas coisas, que
ainda estamos debaixo do mandato do médico [...]. (E4)

Tanto é que:

Parece [as enfermeiras] mais ovelhitas he (...) que que vém que tém de fazer algo,
elas sabiam ou ndo sabiam, elas fazem. (E11)
Ora, «[...] se eu tenho autonomia de saber o que dou e se é minha responsabilidade
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dar, entdo eu decido se vou dar ou ndo». (E11)

Desabafo de um mal-estar, eventualmente o reflexo de uma realidade em que a inter-

relacdo entre as diferentes categorias profissionais € fraca:

O equipa de salude he (...) s6 se d& bem cada profissional com os seus (...) 0S seus
colegas de profissdo, mas ha muita pouca inter-relagdo entre (...) entre uns e outros,
acho eu. (E10)

O que realca o facto de que, para os entrevistados, na area da Saude as relacbes entre

as distintas categorias profissionais sdo diferentes em Portugal:

[...] quer dizer aqui hé (...)h& muita diferenca entre médico e enfermeira e auxiliar.
(E11)
[...] quer dizer, os inter-relacionamentos € isso é o que é diferente [...]. (E11)

Situacdo que ocorre porque:

Aqui [em Portugal] s&o muito de grupos, muito separatistas, muito de classes sociais,
tipo “médico é mais que enfermeira” e “‘enfermeira é mais que auxiliar”. (E10)

O que, para esse elemento, é uma dificuldade. De facto, 0 mesmo alega que a reduzida
interaccdo entre as diferentes categorias profissionais € um dos problemas em

Portugal:
Acho acho que é um dos problemas também daqui. (E10)

Constatagdes sobre um “mundo do trabalho” bem diferente do existente no seu pais de
origem. Pelo menos é a crenga de determinados “enfermeiros-alvo”. Em Espanha a

relacdo entre os profissionais de salde é maior:

Por isso a inter-relacdo em Espanha também é maior. (Pausa). A inter-relacéo entre
entre os distintos profissionais é muito maior. (E11)

La em Espanha € uma equipa multidisciplinar. Cada um tem as suas tarefas, mas nao
funciona sem o outro. (E11)

Mas, mais do que isso, o relacionamento entre os diferentes profissionais da saude é

muito melhor em Espanha:
O resto a relacdo é muito melhor. (E10)

Talvez porque «[...] sdo muito mais préximos» (E10) ou ainda porgue ndo se nota

tanta distingdo entre as classes sociais na realidade laboral espanhola:

Florbela Tavares Montenegro Resende 156



[...] esses esses patamares sociais que podem existir entre determinada profissées
[...] esta tudo mais uniformizado. (E6)

Ess [...] essas classes entre colegas de saude em Espanha ndo se nota. N&o sdo tdo
tdo notadas. (E6)

Um contexto bem diferente do portugués, como se depreende das palavras de Serra
(2000:204). «A cultura portuguesa principalmente administrativa e legislativa
caracteriza-se por uma alta distancia hierarquica [...]».

O meio hospitalar € um espelho dessa realidade. Pelos olhos de “quem é de fora”,
apercebemo-nos da distancia e da subordinacdo que (ainda) existem entre 0s
profissionais da Saude (médicos e enfermeiros em especial, mas também enfermeiros e
auxiliares). Cada elemento dito explode de significado.

Tomamos igualmente consciéncia de que as instituicdes de Salde, pelos seus niveis
multiplos de autoridade, heterogeneidade de pessoal, interdependéncia das
responsabilidades e especializacdo profissional (Mcintyre, 1994, cit. in Braganca, 2002),
geram stress. Um stress evidente nas relacOes estabelecidas, nem sempre as mais
cordiais e as mais respeitaveis, como sublinha Honoré (cit. in Diogo, 2004). E mesmo
de acreditar que cada categoria procura desfazer-se das actividades menos gratificantes
fazendo-as realizar pela categoria inferior.

Assim, estatuto e poder sdo factores que afectam o funcionamento dos sistemas
humanos em contexto de trabalho, gerando fracas inter-relacGes ou, inclusivamente,
conflitos entre as distintas culturas/grupos profissionais. «A co-existéncia de grupos no
seio de uma sociedade multigrupal requer provavelmente alguma validagdo social
matua. E concebivel que ocasionalmente um grupo se envolva numa batalha
competitiva com outro grupo» (cit. in Van Knippenberg, 1984, Miranda, 2002:82,).
Sobretudo na procura de uma identidade profissional que permita aumentar a autonomia
profissional, o que é o caso da Enfermagem em solo portugués, de acordo com Lima
Basto et al. (1998, cit. in Braganca, 2002).

Essa busca assume contornos diferentes para os enfermeiros espanhdis, na medida em
que estd associada a “reinvencdo de uma identidade profissional”. Efectivamente,
contrariamente ao que sucede no nosso pais, em Espanha essa identidade ja esta bem
demarcada. A vinda para Portugal corresponde pois “a procura de uma identidade
perdida” (pelo menos em certa medida) num micro-cosmo (hospital) onde ndo imperam

as relacdes de proximidade, como no pais vizinho. Enfim, é notorio que a propria forma
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como é percebida e avaliada a Enfermagem difere entre culturas e grupos étnicos.
A esse proposito, importa relembrar a perspectiva (de repudio) de um enfermeiro
estrangeiro perante o tratamento diferencial prestado aqui aos doentes, em funcdo dos

Seus recursos econémicos:

N&o concordo minimamente que uma pessoa porque ndo tenha recursos
econdmicos se é tratado como muitas vezes eu vi tratar-se aqui a pessoas de
baixos recursos econémicos. E isso para mim é o pior. De tudo é o pior. (E10)

3.2 — A hierarquizacao social em contexto informal

Sobressai das palavras dos entrevistados que a estratificacdo social ndo se limita ao
universo laboral, extrapassando as fronteiras da propria instituicdo hospitalar. Uma das
entrevistadas sugere mesmo que a hierarquizacdo social é intrinseca a sociedade

portuguesa:

[...]Ja cultura portuguesa acha que gente que estuda é superior a gente que ndo
estuda. (E11)

Como nos diz ainda o referido elemento:

Nota-se que os portugueses hé (...) séo pessoas que medem a sua (...) 0 seu nivel o
seu nivel de vida pelos estudos.

N&o medem o seu nivel de vida (...) pelo seu nivel cultural. (E11)

Desse modo, parece verdade que a cultura portuguesa despreza as classes menos
favorecidas (comprovado também pelas asser¢des referidas anteriormente):

E acho que aqui hd ha um bocadito de desprezo as vezes pelas classes menos
favorecidas. (E10)

Nesse sentido, pode-se concluir como a perspectiva dos portugueses em relacdo aos
niveis sociais é diferente da visdo do povo Espanhol. Um aspecto claramente definido

por um dos participantes:

Acho (...) hé (...) que é diferente mais que nada porque a propria gente é diferente.
(E11)
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Esse aspecto é fonte de aborrecimento:

Para mim Portugal tem tem um mal muito grande que sdo as classes sociais e nao
estou habituada a isso. (E10)

De maneira que:

A mim é uma coisa que me incomodo muitissimo. (E6)
Isso a mim pessoalmente incomoda-me. Muito, muito. (E10)
N&o tem sentido. (E11)

Na palavras dos nossos informantes, a hierarquizacgéo social causa mesmo incémodo.
Tanto mais se atendermos ao contexto do pais vizinho. Com efeito, em Espanha existe
uma maior uniformizacdo social. Assim o garante, por diversas vezes, 0 mesmo

enfermeiro (E6):

[...] L& as pessoas sdo pessoas e ndo sao doutores [...]. Se calhar esse aspecto la
[em Espanha] est& mais nivelado ca ainda se nota mais essa diferencga [social].
Também a mentalidade em torno de todas as profissdes é um bocado diferente.

[...] esses esses patamares sociais [...] esta tudo mais uniformizado. (E6)

Esse elemento admite ainda que a Espanha rural tem um modelo social similar ao

portugués:

A partida la 14 ha trinta anos atras (...) mas sobretudo na no rural ainda continua a
ser um bocado assim. (E6)

Contudo, ele (E6) ndo duvida que a sociedade portuguesa vai mudar no que toca a

estratificacdo social:

[...] acho que a partida vai mudar aqui também.
[...] e isso vai mudar, vai mudar aqui também como mudou I&.

Para bem da justica pois as pessoas sao todas iguais, como reitera varias vezes o E11:

As pessoas sao igual e ndo (...) ndo se dividem porque tenham estudado em [...].
Claro, porque as pessoas sdo iguais. Tém diferentes experiéncias mas péro pessoa
igual.

Uma convicgao apaixonada a deste elemento que ndo hesita em afirmar:

N&o vales mais por ser uma coisa ou ser uma coisa.
Uma pessoa indonésia vale menos que uma pessoa espanhola? Por favor, vale igual.

Uma confissdo que exalta o valor universal da vida humana. Mas que sugere também
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que, para alguns, a «[...] tolerancia, enquanto atitude, varia consoante o alvo da
comparacdo e a ordem em que esta se processa», como constatou um dia Miranda
(2002:33).

Uma perspectiva que ndo ¢ partilhada pela entrevistada. Pelo contrario, a atitude dessa e
de outros participantes revelam bem como a tolerancia para com as outras culturas é
reclamada pelo “relativismo cultural”, tal como defende Hannoun (1987, cit. in
Miranda, 2002). Afinal, a comparagdo de outros grupos sociais com o grupo ao qual se
pertence ndo é de todo justa, na medida em que uma «[...] identidade social
desapropriada € uma identidade insatisfatoria ou mesmo negativa para o individuo»
(Simdes, 1997, cit. in Serra, 2000:103).

E certo que a identidade, pessoal ou social, é um fendmeno sujeito a mudancas, sendo
fluido e contextualizada (as asser¢fes dos entrevistados insinuam esse facto). Depende,
entre outros, da altura, do espaco e das estruturas sociais. Esté ainda relacionada com as
lutas que a pessoa enfrenta a nivel social para se conseguir impor e ser respeitada pelos
outros (Serra, 2000), construindo um “Status adquirido”, (dependente de qualidades,
aptiddes e esforco de cada homem ou individuo). Desse modo, parecem acertadas as
palavras de Miranda (2002:81) em como a «[...] capacidade dos individuos e dos
grupos descobrirem e criarem dimensdes de comparacdo Uteis a sua identidade € um
dos aspectos fundamentais do comportamento social». O que nao significa reinterpretar
as qualidades mais Gbvias do “outro”, pois isso levaria «[...] ao aniquilamento, a
destruicdo simbolica, & desumanizacdo do outro», como declara Tajfel, (1983, cit. in
Miranda, 2002:46).

Talvez seja mesmo isso que fazem os “nacionais”, cada vez que acham «[...] que gente
que estuda é superior a gente que ndo estuda» (E11), desprezando até as classes mais
desprotegidas. Pelo menos, parece que em Portugal as qualificagdes revelam-se
essenciais na estruturacdo das relagdes sociais, tanto no ambito de lacos informais de
amizade, e nas afinidades pessoais, como nas relacdes formais e directas de autoridade,
no local de trabalho. A nossa sociedade serd entdo “heterogénea e fragmentada”. Algo
que aborrece “Nuestros Hermanos”, habituados que estdo a um contexto que julgam ser
mais justo, em que uma pessoa carece do titulo de “Doutor” para ser respeitada na sua
condicdo de “Ser Humano”. Uma sociedade que, segundo o que foi dito, em tempos, foi
similar a nossa, conservando no seu mundo rural as reminiscéncias desse passado. Uma

sociedade que encerra, pelo seu exemplo, a promessa de um futuro diferente para
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Portugal... Ventos de mudanca! (vide E.6)

S6 falta concluir, com base na informacdo obtida, que «a forma como os homens
exprimem até os seus impulsos mais intimos revela-se profundamente marcada néo
apenas pelo contedo cultural do meio em que decorre a sua existéncia mas também
pelo teor das relacBes sociais» (Samouco, 1989:72). Relacdes essas que, a nivel laboral,
revelam o quanto «[...] a administracdo de cuidados e a divisdo do trabalho,
projectada sob a forma de hierarquia, € regulada pela profissdo dominante» (Freidson,
1984, cit. in Abreu, 2001:96). Pelo menos, essa é a avaliagdo que sobressai dos
propositos dos entrevistados. Dessa forma e segundo as informag6es obtidas tudo indica
que a hierarquizacdo social reflecte-se nas vivéncias dos enfermeiros estrangeiros no
ambiente profissional e na sua percepcao da nossa sociedade.

O quadro seguinte reproduz a analise efectuada.
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Categorias Elementos caracterizadores Identificacdo dos
entrevistados
> Existe ainda muita subordinacdo dos enfermeiros ao E4-E.11
médico em Portugal.
» Os enfermeiros estrangeiros recusam a soberania da E.4-E.11
decisdo médica.
» A inter-relagdo entre as diferentes categorias E.10
profissionais é fraca.
A » Na érea da Salde as relagbes entre as distintas E6
categorias profissionais sdo diferentes em Portugal.
hierarquizagao » A reduzida interaccdo entre as diferentes categorias
social em profissionais é um dos problemas em Portugal. E 10
contexto de » Em Espanha a relacdo entre os profissionais de Salde é
maior.
trabaiho » O relacionamento entre os diferentes profissionais da E10-E1
Saude é muito melhor em Espanha.
> Nao se nota tanta distin¢do entre as classes sociais na E.10
realidade laboral espanhola.
> E rejeitado o tratamento diferencial prestado aos E.6
doentes em fungéo dos seus recursos econémicos.
E.10
» A hierarquizacdo social € intrinseca “sociedade E.6-E.10
portuguesa.
> A cultura portuguesa despreza as classes menos E.10
favoraveis.
A > A perspectiva dos portugueses em relacdo aos niveis E11
hierarquizacdo | sociais é diferente da visdo do povo Espanhol.
social em > A hierarquizagéo social causa incomodo. E6-E10-E.11
contexto » Em Espanha existe uma maior uniformizagéo social. E6
informal » A Espanha rural tem um modelo social similar ao E6
portugués.
» A sociedade portuguesa vai mudar no que toca a
estratificacdo social. =6
> As pessoas sdo todas iguais.
E.11
Quadro n.° 13 — As disparidades sociais
162
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4 - OS LACOS AFECTIVOS

Cada historia de imigragdo encerra um percurso muito pessoal, em que o trinGmio “vir —
ficar — partir’ ndo é, de modo algum, uma constante. Ao sabor de emocdes e
sentimentos, guarda escondida a presenca dos lagos afectivos. Lacos esses com impacto

na decisdo de emigrar, na de permanecer e nas varias “formulas” possiveis.

4.1 — A deciséo de emigrar

Na hora de emigrar, por vezes a familia do visado tenta interferir (mesmo subtilmente)
na decisdo, mostrando eventualmente desagrado. Assim, em certos casos 0S pais nao

concordaram com a decisao de emigrar:

Hé, os meus pais, pronto, disseram logo que ndo, que pronto que fizesse o que
quisesse ndo eramelesa[...]. (E1)
Os meus pais, 0s meus colegas ndo queriam gue eu viesse. (E10)
O que torna mais ingrata uma decisdo ja de si dificil de tomar. De facto, alguns
entrevistados afirmam claramente que a vinda foi custosa por causa dos lacos

familiares:

Para mim foi [dificil] porque eu gosto muito dos meus pais, ainda por cima eu
sou muito familiar e custou-me sair de casa. (E3)
Eu 0 meu maior problema foi a familia. (E4)

N&do negam também que a estadia em Portugal é acompanhada por ambivaléncia

nos sentimentos:

Por um lado, é assim, as pessoas ficam divididas. Por uma parte esta a
familia, ndo é. (E2)

[...] eu gosto muito do meu pais, agora, mas também [...]. (E3)

Pronto, tenho saudades da minha familia, mas mas (...). (E7)

O desejo de independéncia a par com o vinculo da familia, é responsavel por essa

dualidade pois:
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[...] eu ndo quero também estar em casa sempre parada. (E3)
[...] vir para aqui foi um bocado (...) a a experiéncia de independentizar-me e
de comegar a trabalhar [...]. (E7)

Valeu a uma entrevistada o apoio do marido:
Ele [o meu marido] apoiou [...]. (E3)

Enfim, as historias podem dar-nos um vislumbre para 14 das nogdes convencionais.
Afectos, emocgbes ou sentimentos?... Que importa 0 nome que se lhes d&? Somente
interessa que «a afectividade é absolutamente central em toda a experiéncia humana.
(Music, 2002, cit. in Diogo, 2004:41), como podemos notar pelos relatos dos
enfermeiros estrangeiros. Com efeito, € ela que nos permite ligacdo aos outros. Nessa
medida, é um desafio no campo interpessoal.

Entre o desejo de trabalho e de independéncia e o anseio de estar “perto dos seus”, as
emocBes oscilam. Vivem-se sentimentos contraditorios relativos aos seu agir (neste
caso, ao facto de ter emigrado), clara manifestacdo de “ambivaléncia”, tdo bem definida
por Goleman (2006). S6 a procura do sentido positivo da experiéncia podera,
eventualmente, atenuar o sofrimento que habitualmente acompanha a mudanca (Honoré,

2004, cit. in Diogo, 2004). E contribuir para a permanéncia em Portugal.

4.2 — A decisdo de permanecer

Repare-se 0 quanto o facto de estar acompanhado influiu sobre a permanéncia em

solo portugués, para alguns dos inquiridos:

[...] 0 meu namorado é portugués, j& me prende muito aqui. Muito [...]. (E3)
[...] sempre estive acompanhada. N&o senti (...) a necessidade de voltar para casa,
claro. (E7)

Uma permanéncia que esta sempre envolvida numa mistura de emoc¢des (como ja foi
referido anteriormente), o que se traduz de diferentes maneiras. Desse modo, para

muitos enfermeiros os lacos afectivos estiveram na origem do regresso a Espanha:

Muitos deles voltaram porque tinham 14 familia [...]. (E1)
[...] ha h& pessoas que vieram para aqui ndo aguentaram estar tdo longe de casa.
(E7)
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Outros ha que equacionariam a partida para a “Patria-mae” devido a familia

[...] po acaso voltaria, ndo &, prontos, estd a minha familia (E1) se calhar ia embora.
Tinha também a minha familia ai [em Espanha]. (E7)

Este aspecto serd& novamente focado mais a frente (ver quadro n. 5), mais
pormenorizadamente. Importa agora realcar que para alguns entrevistados a estadia em

terras lusas prolonga-se ha alguns anos, até com alguma surpresa dos proprios:

Eu levo aqui seis anos, e s6 vinha trés meses. (E1)

Sete anos. (Pausa) Continuo ca. (E5)

Hé (...) foram sete sete anos e tal [...] faz pensar um bocado [...] e um bocadinho a
sensagdo de desconcerto [...]. (E7)

Um facto que poderd ser decifrado mediante diversas explica¢fes, algumas das quais

relacionadas com o estabelecimento de novos lagos.

4.3 — As varias féormulas

Era inevitavel que os lacos afectivos sofressem alguma (maior ou menor) reestruturagdo
com a vinda para Portugal. Assistiu-se assim a criagdo de novos lagos
(namoro/casamento/amizade), a transferéncia de alguns, a manutencdo de outros e ao
impacto sobre as relacBes existentes previamente em Espanha.

O facto do namorado ser portugués é um vinculo a este pais. 1sso mesmo nos tinha
dito uma das inquiridas anteriormente (veja-se a influéncia da companhia sobre a
decisdo de permanecer). Todavia ndo € o Unico. Efectivamente, através do casamento

com portugueses foram criados novos lagos:

[...] outros até casaram com portugueses [...]. (E1)
Ele [o meu marido] esta aqui, ele é portugués. (E5)
Depois, entretanto casei-me com uma enfermeira portuguesa (...). (E9)

O que, para um entrevistado, proporcionou um maior circulo de amizades:

[...] Casei com uma portuguesa e isso também abriu (...) um abanico de
possibilidades, ndo é. (E9)

O pessoal do servico também fomentou o desenvolvimento de novos lacos de

amizade com portugueses:
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Tenho muitos relacionamentos portugueses. Gente que trabalha aqui comigo que tem
muitos relacionamentos de portugueses. (E3)

Um contexto sem duavida favoravel para a prevaléncia do namero de amigos

portugueses:

E acho que sou uma das pessoas que tem mais amigos portugueses que espanhdis.
(E3)
Frequentava também os portugueses sobretudo [...]. (E9)

Mas ainda mais propicio ao estabelecimento de relacdes de amizade mistas:

Tenho muitos relacionamentos portugueses. [...]. E espanhdis também. (E3)
Portugueses e espanhdis. Dos dois. (E5)

Tenho relagdes sociais mistas. (E6)

Espanhdis e portugueses. (E11)

E a transferéncia de lacos, o que aconteceu com uma enfermeira. No caso dessa

entrevistada, o conjuge espanhol veio para cé:
[...] veio o meu maridode 14 [...]. (E1)
Contudo, noutros casos, mantém-se em Espanha os lagos afectivos mais intimos:

[...] e ha pessoal que continua c, namorados la em Espanha [...]. (E1)
A minha familia esta 14. Eu caso-me agora em Setembro e 0 meu marido esté 4. (E4)

Uns lacos que, em determinados casos, ter-se-do ressentido com a transferéncia de pais.
Certos enfermeiros confessam entdo que a vinda para Portugal alterou a situacdo em

relacdo aos amigos do pais de origem:

[...] e os amigos em Espanha véo fazendo a sua vida, cada um vai tomando o seu
caminho, e ndo vai ser como quando estava na Galiza. (E1)
Mas [...]. E diferente de que eles tivessem 1a. (E5)

Torna-se pois perceptivel que nem sempre é atingido o equilibrio almejado. Em
determinadas circunstancias, a saudade fala mais alto. E a decisdo de permanecer cai
entdo por terra ou, pelo menos, € abalada devido ao valor atribuido a familia. Uma
comocao que, para muitos dos entrevistados, ndo foi sinénimo de partida.

Afinal, quando o estatuto de «Ser» cede o lugar ao de «Andnimo», num espaco
geografico diferente do seu, “reinventam-se” lacos efectivos. Estabelece-se novas
ligacGes pelo namoro ou casamento com portugueses (chamemos-lhes companheiros).

Cultiva-se amizades mistas (de ambas as nacionalidades, portuguesa e espanhola),
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alargando-se o circulo de amigos por vezes gracas ao pessoal do servigo e/ou aos
respectivos companheiros. Reescreve-se um texto onde certos actores (amigos de antdo
e familia, incluindo eventualmente o futuro cénjuge) encontram-se distantes, seguindo o
seu préprio guido (vida). Muda-se o cenario com a vinda do companheiro para terras
lusas (poucos o fazem). Concluindo, recorre-se a Vérias estratégias para preservar o0s
lagos existentes antes da migracdo. Ou ndo fossem as emocdes, como nos diz Golemen
(2006), impulsos para agir, e planos de instancia para enfrentar a vida que a evolucéo
instilou em nos.

Enfim, faz-se o possivel para alcancar o bem-estar, sendo evidente que a familia e o
grupo de pertenca sdo considerados dois dos dominios relacionados como esse bem-
estar (Diener et al, 1999 cit. in Braganca, 2002). E certo também que, nessa medida,
esses dois factores (familia e grupo de pertenca) poderdo afectar as vivéncias dos
enfermeiros estrangeiros num hospital portugués.

O quadrado seguinte ilustra a analises anterior.
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Categorias Indicadores Identificacao dos
entrevistados
» Os pais ndo concordam com a decisao de emigrar. E.1-E.10
A decisdo de » A vinda foi custosa por causa dos lagos familiares. E2-E3-E4
. » A estadia em Portugal é acompanhada por E3-E.7
emigrar
ambivaléncia nos sentimentos.
» O marido apoiou a vinda. E.l
» O facto de estar acompanhado influiu sobre a E2-E.7
permanéncia em solo portugués.
A decisdo de » Os lacos afectivos estiveram na origem do regressoa | E.1-E.7-E.9
Espanha de muitos enfermeiros.
permanecer
» A estadia em terras lusas prolonga-se hé alguns anos. E3-E5-E7
» A decisdo de permanecer estd envolvida de uma E2-EA4
mistura de emogdes.
» O facto do namorado ser portugués é um vinculo a E.3
este pais.
> Através do casamento com portuguesas foram | E.1-E5-E.9
criados novos lagos.
» O casamento com uma portuguesa proporcionou um E.9
maior circulo de amizades.
» 0 pessoal do servigo fomentou o desenvolvimento de E.3
As VArias novos lacos de amizade com portugueses.
. » Tem mais amigos portugueses do que espanhais. E3-E9
formulas gos portig q P
» Foram estabelecidas relacBes de amizade mistas. E.3-E.4-E.5-E.6-
E.7-E.8-E.9-E.10-
E.11
» 0 cbnjuge Espanhol veio para ca. E.l
» Mantém-se em Espanha os lagos afectivos mais E1-E4
intimos.
» A vinda para Portugal alterou a situacdo em relacdo E.1-ES5
aos amigos do pais de origem.
Quadro n.° 14 - Os lagos afectivos
168
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5 -0 REGRESSO

Falar em regresso obriga a considerar varias perspectivas.

5.1 - O regresso incondicional

No que diz respeito a voltar ao seu pais de origem, os planos dos trabalhadores-

migrantes diferem. Alguns enfermeiros ja partiram:

E pronto a maioria fizemos um ano, para muitos dois anos, e voltamos para Espanha.
(E1)

Outros pretendem fazé-lo incondicionalmente, pois 0 regresso € uma aspiracao para o

futuro:

Penso regressar. (E2)
Regresso [...]. (E3)
Pois no final dos meus dez anos vou-me ir para Espanha. (E11)
N&o obstante, regressar pode ndo ser assim tdo simples, dependendo de certos factores.

Procuramos descobrir quais Sao 0S mesmos.

5.2 — O regresso condicional

Um dos imperativos essenciais ao retorno € a existéncia de trabalho na terra natal. Mas
mais do que pela actividade laboral em si, 0 regresso a Espanha poderia ocorrer se

existissem la condicdes de trabalho:

Entéo se as condig¢des de trabalho fossem ideais como estdo aqui, por acaso voltaria.
(E1)
Se me dissessem: ““tens 14 emprego conforme aqui”, se calhar até pensava. (E5)

E claro esta, para regressar ao seu pais teria de dispor de um trabalho do seu

agrado:
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[...] teria que estar num sitio em que (...) que estd a trabalhar, que gosta de
trabalhar[...]. Tenho os meus gostos [...]. (E7)

Para tal, é fundamental adquirir novos conhecimentos e desenvolver novas experiéncias.
Nessa perspectiva, 0 regresso a Espanha sera efectivado dentro de alguns anos

mediante um curriculum que possibilite 0 acesso a outras funcdes:

[...] quando estou no final da minha carreira e tenho um curriculum (...) interessante
[.]. (E11) _ _
Pois no final dos meus dez anos vou-me ir para Espanha de Chefe ou de supervisora
[...]. (E11)
Contudo, importa referir agora que as limitagdes ao retorno sdo ainda maiores quando
estdo “outras partes” envolvidas. Nesse caso, regressaria a Espanha se existisse

trabalho para si e respectivo companheiro:

Se me dissessem: ““arranjas emprego l& e o namorado que tens também tem
possibilidades”, porque ndo? (E2)
Mas prontos, ja seria também trabalho para o meu marido, ndo é? (E5)

E igualmente visivel que o retorno ao pais de origem esta condicionado pelo

sentimento de bem-estar experimentado em Portugal:
Desde que esteja bem cd, enquanto estiver bem ca. (E6)

Torna-se também evidente, depois do que ja foi dito, que as previsfes de regresso nao

sdo idénticas para todos os profissionais abrangidos por esta pesquisa.

5.3 — As expectativas de regresso

Nesta matéria, podemos afirmar que existe uma grande variabilidade. Por um lado,

encontra-se quem nao tenha intencgdo de regressar a Espanha:

[...] e por acaso eu digo-lhe que ndo [...]. (E1)
N&o, conforme esta aquilo, ndo. (E5)
N&o. N&ao tenho por acaso é uma coisa [...]. (E8)

Ou simplesmente entrevistados para quem a ideia de regresso causa incerteza:

J& pensei, s6 que nunca (...) nunca (...). (E6)
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No outro extremo, aqueles que pretendem inequivocamente voltar a Patria. Neste grupo,
podemos distinguir trés “categorias” de pessoas. Antes de mais, 0 que pensa regressar

ao seu pais de origem dentro de pouco tempo:

Eu acho que de pouco [tempo][...]. (E4)
A muito curto prazo. (E10)

Depois, aquele que tenciona regressar, mas nao tem prazo definido:

N&o tenho um tempo ainda (...) definido [...]. (E3)
N&o sei se vai ser a curto prazo ou a longo prazo. (E7)

Finalmente, o entrevistado para o qual a expectativa de regresso é a longo prazo:
Seria a longo prazo. (E2)

Mas afinal, o que impulsiona os enfermeiros estrangeiros a voltarem (ou ndo) ao seu

pais?

5.4 — Os motivos do regresso

Para certos participantes, o valor atribuido a familia esta na base da decisdo de

regresso:

Regresso porque (...) tenho muitas saudades da minha familia. (E3)

Se alguma vez me vou [embora] porque (...) a familia (...). (E4)

Pois... a minha familia estd 14 [em Espanha]. Eu caso agora em Setembro e 0 meu
marido esté 14. (Ibidem).

O nucleo familiar, centro das preocupacOes, sobretudo quando a distancia ¢ um

obstaculo perante a possibilidade de acontecer um imprevisto a familia:

Quando acontece assim alguma coisa, a distancia custa. (E2)
[...] quando as vezes ficar doente [a minha mée, o meu irmao] estdo tédo longe estas
preocupada. [...]. (E3)

E inegavel que para certos casos existe ainda outro “apelo”: o apego ao pais que 0s viu
nascer. Efectivamente, o sentimento de pertenca € um motivo para regressar a

Espanha:

Se alguma vez me vou [embora] porque (...) a familia, o pais é Espanha. Sempre fui
um bocado da terra [...]. (E4)
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Claro que sonho com voltar a Espanha porque é o meu pais. (E7)

Entdo, o que impede os entrevistados de “voltarem a origem”?

5.5 — Os motivos para nédo regressar

Novamente, “salta para as luzes da ribalta” o trabalho. Se é ele que poderia incentivar 0s
enfermeiros a partirem, é também ele que os convence a ficar no nosso pais. Afinal de

contas, a situacdo em Espanha a nivel laboral ndo convida ao regresso:

N&o, conforme esta aquilo ndo. (E5)
[...] sou realista, penso: “realmente em Espanha ndo vou ter um trabalho como tenho
aqui a nivel de contrato (...)”” (E7)

Uma situacdo que contrasta com a realidade portuguesa. De modo que a estabilidade
alcancada em Portugal faz com que nédo seja ponderado o regresso a Espanha,

como salienta um elemento:

Nunca pensei em mudar porque a a estabilidade que me da o contrato que eu tenho ca
em Portugal [...]. (E9)

A esta ocorréncia pode-se juntar o facto de sentir-se bem no nosso pais como motivo

para n&o regressar:

[...] enquanto estiver bem ca. (E7)
[...] sinto-me bem. (E7)

Para ndo falar no estabelecimento de novos lacos que determinam o nao regresso:
Depois entretanto casei-me com uma enfermeira portuguesa (...) portanto (...). (E9)

Os ultimos factos reportados evocam a reflexdo de que Damasio (2003) segundo o qual
homens e mulheres de todas as idades, de todas as culturas, de todos os graus de
instrucdo e de todos o0s niveis economicos, tém emocOes e evitam as emocgOes
desagradaveis, procurando mudar de rota se necessario.

E é o que alguns enfermeiros estrangeiros fazem — mudam de rota. Na certeza de que a
sua felicidade esta junto dos seus familiares, encetam a viagem de volta. A esse
proposito, recorde-se a definicdo de regresso, baseada em Rocha-Trindade (1995), como

sendo a inversdo do fendmeno migratorio, com a fixacdo definitiva no pais de origem,
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apos um periodo mais ou menos longo de estadia no estrangeiro.

Na verdade, nem sempre é facil para o migrante definir a sua data de regresso. Mesmo
que este seja um desejo (0 que acontece para metade da amostra sensivelmente), é
necessario equacionar varios factores. Entre estes, destaca-se uma vez mais o trabalho
com toda a sua envolvente. Efectivamente, mais do que a subsisténcia, sdo tidas em
conta a oportunidade de exercer o trabalho escolhido, as condi¢6es atractivas oferecidas
e a possibilidade futura de ascensdo na carreira. Desse modo, os «[...] migrantes de
hoje sdo muito diferentes dos migrantes do passado, genericamente trabalhadores nao
qualificados que procuravam melhores condicGes de vida ou simplesmente de
sobrevivéncia em paises mais ricos». (Gungnu, 1992 cit. in Miranda, 2002:37).

Para os enfermeiros estrangeiros em causa, 0 contexto do mercado de trabalho
portugués ainda é mais aliciante e decisivo quando ja foram estabelecidos lagos
afectivos “significativos” no nosso pais (namoro ou casamento). Prova de que a situacao
do emprego ndo pode ser analisada apenas por referéncia a si mesma. As ligacdes entre
a situacdo doméstica e a do emprego parecem ser cruciais. E quando a situacdo
“doméstica” envolve também lacos para além-fronteiras, a ideia de partir causa
incerteza. Em certos casos, essa incerteza podera revelar-se-a pela manifestacdo de uma
identidade nacional vincada.

Resta-nos concluir que, afinal, os migrantes de hoje somos potencialmente todos nds
(Miranda, 2002:37). E que, numa era em que a “globalizacdo” é o conceito-chave, 0
valor da familia persiste, tdo (ou mais) expressivo como a (mera) satisfacdo de certas
necessidades. Parece até mais relevante para as representacdes dos enfermeiros
estrangeiros sobre a sua situacao profissional do que as expectativas de fixacdo ou de
regresso.

O que foi dito anteriormente encontra-se sintetizado no quadro seguinte.
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Categorias Indicadores Identificacao dos
N : entrevistados
O regresso » Alguns enfermeiros j& partiram. E.l
. .. » O regresso é uma aspiracao para o futuro. E3-E4-E.11
incondicional
» N&o esta nos planos o regresso a Espanha. E.1-E.5-E.8-E.9
> O regresso a Espanha poderia ocorrer se existissem la E1-E.2
condicdes de trabalho.
» Para regressar ao seu pais teria de dispor de um E.7
trabalho do seu agrado.
O regresso » O regresso a Espanha serd efectivado dentro de E.11
.. alguns anos mediante um curriculum que possibilite o
condicional
acesso a outras fungdes.
> Regressaria a Espanha se existisse trabalho para si e E2-E5
respectivo(va) companheiro(ra).
» O retorno ao pais de origem esta condicionado pelo| E.1-E.6-E.8
sentimento de bem-estar experimentado em Portugal.
» Ndo tem intencdo de regressar a Espanha. E.1-E.5-E.8-E.9
» A ideia de regresso causa incerteza. E.6
As expectativas | » Pensa regressar ao seu pais de origem dentro de E4-E.10
de regresso pouco tempo.
» Tenciona regressar, mas nao tem prazo definido. E3-E.7
> A expectativa de regresso é a longo prazo. E.2
» O valor atribuido a familia est& na base da decisédo de E3-EA4
regresso.
Os motivos do > A distancia é um obstaculo perante a possibilidade de E2-E3
regresso acontecer um imprevisto a familia.
» O sentimento de pertenca ao pais de origem é um E4-E7
motivo para rearessar a Fspanha
» A situacdo em Espanha a nivel laboral ndo convida E5-E7
ao regresso.
Os motivos » A estabilidade alcancada em Portugal faz com que E.9
~ ndo seja ponderado o regresso a Espanha.
para nao
» O facto de sentir-se bem no nosso pais é motivo para E.6-E.8
regressar
n&do regressar.
» O estabelecimento de novos lagos determinam néo E.9
regressar.
Quadro n.° 15 — O regresso
174
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6 — AS CONCEPCOES DE ENFERMAGEM

N&o é possivel reflectir sobre a Enfermagem sem ter em conta alguns (dos muitos)
aspectos, tais como as concepcdes do outro sobre Enfermagem, as fungées, a qualidade

dos cuidados e a situagcdo na Enfermagem.

6.1 — As concepcdes do outro sobre enfermagem

A forma como um pais € visto no exterior pode ser uma fonte de informacdo para o
proprio. Assim também para uma determinada profissdo, a imagem que o “outro” (o que
¢ “de fora”) tem dela no territério de acolhimento. Nesse sentido, sera deveras
enriquecedor para a Enfermagem tentar descobrir a percepcdo dos enfermeiros
estrangeiros sobre o seu oficio em Portugal.

Aparentemente, os pareceres dos entrevistados ndo sdo consensuais. Para um deles, 0s

enfermeiros sdo razoavelmente considerados no nosso pais:

E, estamos realmente mais ou menos bem vistos [...]. (E10)
Acho que estamos mais ou menos bem reconhecidos, ndo é, a nivel profissional.
(ibidem).

Outros inquiridos ndo tém o menor problema em afirmar que os enfermeiros sdo mais

considerados em Portugal do que em Espanha:

Pronto, acho que aqui as pessoas, os doentes, os familiares, hé (...) demonstram mais
respeito por uma enfermeira. (E7)
Em termos de ser considerados pela sociedade estamos melhor ca em Portugal (...).
(E6)

Uma visdo que ndo é de todo partilhada por certos participantes. Para alguns desses

agentes, a concepcdo do enfermeiro € igual nos dois paises:

Eu penso que € igual. (E5)
Sim, a concepcédo do enfermeiro é mais ou menos igual [...]. (E7)

Todavia, este Ultimo entrevistado mostra estar inseguro quanto ao afirmado, acabando
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por revelar que existe um maior reconhecimento dos enfermeiros em Espanha, ideia

também defendida por outro elemento:

Em Espanha (...), se calhar hé (...) o doente e a familia agradece mais do que aqui.

(ES)

Se calhar é um bocadito melhor [...], um bocadito ndo, muito melhor. (E10)
Segundo este Gltimo interveniente, isso acontece «[...] porque também ganhamos um
bocadito melhor[...]». A distincdo atribuida a profissdo serdo entdo reflexo do
rendimento auferido pelos actores e ndo ao contrario (o salario € mais elevado porque a

imagem € melhor).

Crencas que ndo sdo professadas por outro dos entrevistados que defende que a

profissdo de Enfermagem néo ¢ tédo valorizada em Espanha como em Portugal:

A Enfermagem 14 [em Espanha] se calhar esta menos valorizada do que ca para o
resto da da sociedade. (E6)

O referido elemento explica esse facto pela area de actuacdo mais restrita dos
enfermeiros espanhois, o que faz com que «(...) o resto das coisas se calhar mais
préprias e que podia contribuir para dar outra imagem e para dar fazer crescer um

bocado a profissdo fica meio(...) meio ai (...) esque (...) entre esquecidas e (...)».

E por demais evidente que «(...) em Espanha hé (...) ndo recebes esse trato» (E7).
«N&o digo ndo te respeitem na mesma mas o trato é diferente nesse sentido, percebe?»
reforca 0 mesmo interveniente.

Igualmente claro que os enfermeiros novos ndo séo reconhecidos por parte dos seus

pares em Espanha, nos dizeres de um enfermeiro espanhol:

Em Espanha, sendo a Ultima que chegou por um més, ndo posso dizer nada. [...].
Porque néo (...) vale nada o que eu digo. (E3)

As opinides dividem-se de igual modo entre os que acham que os enfermeiros sdo mais
considerados em Portugal do que em Espanha, 0s que pensam precisamente 0 inverso e
0s que acreditam que a concepcdo da profissdo em causa é igual em ambos os paises.
N&o obstante, numa observacdo mais atenta, constata-se que a primeira afirmacédo foi
feita com mais insisténcia (mais frequentemente). Por outro lado, se considerarmos a

simples assercdo de que os enfermeiros sdo considerados em Portugal (esquecendo o
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“razoavelmente” e o “mais”), entdo é ligeiramente maior o grupo que partilha dessa
ideia. Um reconhecimento “diferencial” que eventualmente estara relacionado com as
funcBes exercidas pelos enfermeiros, em ambos os paises (segundo se depreende dos

dados colhidos).

6.2 — As funcdes

Os participantes foram “auscultados” sobre as funcGes dos enfermeiros aqui e além-
fronteiras, evidenciando uma variabilidade de convicgOes a esse respeito.
Um pequeno grupo defendeu que ndo ha diferencas significativas entre a préatica de

Enfermagem em Espanha e aquela exercida em Portugal:

[...] a nivel de técnicas e em geral, acho que a Enfermagem de Portugal e Espanha é
bastante igual. (E7)

A forma de trabalhar é tudo, é tudo, é tudo muito parecido. (E9)

As funcdes, as praticas sdo as mesmas. (E11)

Todavia, outros trabalhadores-migrantes ndo partilham da mesma opinido, pois «[...] ha
coisas que aqui eu fagco que em Espanha faria auxiliares [...]» (E7). Enfim, séo
apologistas de que as fungdes dos enfermeiros sdo mais abrangentes em Portugal, o

que poder-se-a traduzir por um acréscimo de trabalho:

Portanto aqui o enfermeiro trabalha mais. (E5)
Temos um bocadinho mais (...) de trabalho [...].(E11)

E se parece que aqui o enfermeiro trabalha mais, ainda é mais certo que em Portugal

o trabalho do enfermeiro é diferente comparado com Espanha. De facto:

O trabalho (...) 14 é (...) dividido de outra maneira [...] (E6). E verdade pois «[...] a
forma como séo distribuidas [as atribui¢des] entre todos os elementos do grupo sédo
um bocado (...) diferentes [...]. (E6). N&o se pode mesmo esconder que...

«E muito diferente (pausa) pelo (...) pelos niveis [sociais] (...)» (E11).

Nem que seja também porque no nosso pais as funcdes independentes de

Enfermagem néo estio tdo bem definidas como em Espanha:
«Aqui as enfermeiras ndo tém isso téo claro». (E11)

Por outro lado, os entrevistados dao-nos a entender que em Portugal as auxiliares nao
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cooperam tanto com as enfermeiras como em Espanha:

E aqui as auxiliares [...] ndo te sentes tdo auxiliada por elas [...]. (E7)

[...] a nivel de auxiliar, ali [em Espanha] a enfermeira é mais auxiliar hé (...) por
uma auxiliar. (E7)

[...] Ajuda mais, colabora. (E8)

E certo que no nosso pais as auxiliares tm um curso muito basico, como nos dizem

dois colegas:

Aqui acho acho que é um curso mas um curso [pausa] muito basico. (E6).
E aqui as auxiliares como tém uma funcdo mais de auxiliar de (...) senhoras da
limpeza [...]. (E6).

Ao invés, as auxiliares espanholas tém outras habilitacdes que ndo tém as suas

congéneres portuguesas:

[...] 14 [em Espanha] as auxiliares existe uma carreira de auxiliares (...) como um
curso de trés anos [...]. (E6).

Determinados participantes afirmam até que as actividades das auxiliares espanholas

abarcam com um dominio mais amplo:

[...] a funcéo das auxiliares abrange um bocadinho mais que ca. (E1)
[...] 1a as auxiliares fazem muita coisa que (...) que as auxiliares ndo tém funcgoes.
(E8)

De maneira que «ali [em Espanha] é realmente uma auxiliar ¢ uma auxiliar de
Enfermagem». (E7). Na realidade, em Espanha as auxiliares assumem funcfes que

sdo desempenhadas no nosso pais por enfermeiros:

Em Espanha, por exemplo, os cuidados de higiene sdo dados por auxiliares de
Enfermagem [...]. Medicacdo oral até uma parte das vezes a auxiliar também
administra. (E5)

[...] 14 [em Espanha] as auxiliares [...] que tem umas competéncias que aqui fazem
parte das competéncias de Enfermagem que la estdo (...). (E6)

[...] ha coisas que aqui eu faco que em Espanha faria auxiliares [...]. (E7)

Mas entdo o que fazem os enfermeiros no pais vizinho?

A resposta é-nos dada por dois dos entrevistados:

L& em Espanha, a fungdo de Enfermagem eu acho que é mais dar medicagdo, fazer
pensos, mas a nivel psicolégico, da-nos pouco apoio [...]. (E1)

L& [em Espanha] se calhar valoriza-se mais as fungdes delegadas, administracao de
medicacdo, de (...) de aplicar tratamentos, pensos e essas coisas. (E6)
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Predomina, assim, o pensamento mecanicista que assenta na reproducéo de técnicas e na
sua aplicacdo, limitando-se o papel dos enfermeiros ao cumprimento de tarefas, com
exclusdo de emocdes e sentimentos. Uma directiva que, nos dizeres de determinados
enfermeiros, é mais preponderante em Espanha do que aqui. Um facto valido mesmo
admitindo que, em ambos 0s paises, actualmente o enfermeiro tem de fazer face, nos
seus cuidados, a dominancia de uma instrumentalizacao e de uma tecnologia invasora.
Certo € que sdo tantos os participantes que acham que as fun¢des dos enfermeiros sdo
diferentes em Portugal, se comparadas com Espanha, como aqueles que as caracterizam
como mais abrangentes. Com efeito, essas fun¢es englobam actividades que, no pais
vizinho, sd@o desempenhadas pelas auxiliares. Estas profissionais sdo inclusivamente
apontadas por parte dos entrevistados como mais cooperantes do que as suas colegas
portuguesas, sendo detentoras de outras aptidGes e habilitacdes.

O que ndo se pode contestar € a ligacao existente entre o padrdo cultural do profissional
de saude e a forma como sdo prestados os cuidados. Assim também no que concerne
aos enfermeiros, os cuidados por eles prestados derivam do proprio contexto cultural
dos individuos, o que parece corroborar as afirmacdes de Pearson. Segundo este autor, 0
passado do profissional, com toda a sua “envolvente” (proveniéncia, educacdo e
ambiente social) repercute-se decisivamente nas ideias, crencgas e valores do mesmo.
(Pearson, cit. in Pedroso, 1996). Dessa forma, o referido contexto vai condicionar a
percepcao que o enfermeiro tem do seu papel e, consequentemente, 0 modo como o vai

desempenhar.

6.3 — A qualidade dos cuidados

Os “colaboradores” deste estudo tiveram também uma palavra a dizer sobre a qualidade
do trabalho desenvolvido em terras lusas. Assim, um desses elementos declara

abertamente que trabalha-se bem em Portugal:
Mas eu acho que trabalha-se muito bem ca. (E1)

O que se reflecte nos cuidados de Enfermagem prestados em Portugal, os quais sdo

de melhor qualidade que em Espanha:

[...] mas eu acho que aqui se d& mais apoio ao doente [...]. (E1)
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[...] em termos de de cuidados de Enfermagem hé (...) sdo melhores os que se
prestam ca [em Portugal] dos que se prestam la [em Espanha]. (E6)

Porventura a explicacdo deste facto encontra-se na natureza mais alargada das fungoes
desempenhadas pelos enfermeiros do nosso pais. «Hé, porque permitem mais
possibilidades com o doente, criar outro tipo de relacédo, outra empatia (...) (E6). Um
investimento que podera traduzir-se por um maior respeito manifestado por parte dos
doentes e seus familiares (relembre o que foi dito por E7).

Em Espanha a situagdo é outra. O enfermeiro estd confinado a um papel restrito,
meramente técnico. A tal ponto que «(...) o resto das coisas se calhar mais proprias e
que podia contribuir para dar outra imagem e para dar fazer crescer a profissdo fica
meio (...) meio ai (...) esque (...) entre esquecidas e (...)» (E6). (Perdoe o leitor se

incorremos em repeticdes). Téo esquecidas como o acompanhamento do doente:
Em Espanha, [...] ndo se apoia tanto os doentes [...]. (E1)

E preciosa entfo a ajuda dos familiares «[...] que fazem um bocadinho de enfermeiros e
de auxiliares [...]» (E1) e dos acompanhantes em geral. Afinal de contas, «[...] quem
da apoio as mées € mais as acompanhantes, as sogras, as avos [...]» e «[...] se me
perguntarem porgue se terminou o soro € o acompanhante que avista que chama [...]»
(ambas as citagOes sdo da fonte referida anteriormente).

Mas o que se nota realmente é que as respostas dos inquiridos dao razédo as afirmacGes
de Herzberg (1959, cit. in Braganga, 2002) sobre a importancia do enriquecimento das
funcbes para a satisfacdo no trabalho. Nesse sentido, este autor defende que deve ser
feita uma modificacdo do contetdo das tarefas, das obrigacdes especificas dos
trabalhadores e das suas fungdes. Ndo se pode mesmo esquecer que o nivel de
responsabilidade é, como nos diz Camara (2000, cit. in Braganca, 2002:97), um dos
factores de crescimento (ou motivacional) no trabalho. Como tal, esse factor contribui
para a satisfacdo profissional que ndo é mais do que «a medida em que uma pessoa
pode satisfazer necessidades individuais, pessoais e profissionais como empregada»
(Gordon, cit. in Resende 2001:9). Necessidades essas que, recorde a Teoria da
Hierarquia das Necessidades (Maslow, 1954), abarcam muito mais do que condi¢cfes
basicas, contemplando por exemplo o desejo de auto-realizacéo (realiza¢do do potencial

e utilizacdo plena dos talentos individuais). Enfim, ao que parece, actividades/fungdes
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mais estimulantes propiciam o desenvolvimento de melhores cuidados de Enfermagem,
influenciando as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros. Um manancial de experiéncias

a que nao sera também alheio o contexto que envolve a profissao.

6.4 — A situacdo na enfermagem

Foram varios os entrevistados a garantir que, na época em que vieram, o mercado do

trabalho portugués estava aberto para os enfermeiros:

[...] e como havia trabalho [...]. (E2)
[...] como havia trabalho [...]. (E3)
Que era mais facil [arranjar trabalho][...]. (E8)

Além disso, as condicdes de trabalho eram mais favoraveis:

[...] e as condigdes serem também as mais favoraveis.
[...] com condigdes que em Espanha ndo conseguia ter. (E11)

Realmente, a contratacdo de enfermeiros assumia um caracter estavel:

Antes de comecar a trabalhar [...] mas ja estava no quadro. (E1)
Trabalho j& quase definitivo, ndo é nada eventual [...]. (E6)

[...] contrato definitivo, logo de inicio. (E9)

[...] oferta de trabalho fixo [...]. (E11)

Por outro lado, as propostas de trabalho eram sobremaneira aliciantes na medida em que

as oportunidades de aprendizagem eram maiores no Nosso pais:

[...] este hospital ofereceu-me uma coisa [...], que era apostar na minha formagao.
(E9)
[...] tenho mais prética e um curriculum melhor das colegas que tém a minha idade

[...]. (E11)

S6 que os tempos mudaram, sdo “outros”. Basta ver como actualmente é mais

complicado trabalhar em Portugal:

Agora esta mais complicado trabalhar ca. (E1)

Agora o pessoal que esta a entrar nos hospitais é a contratos de férias e ja é bem
bom. (E5)

[...] neste momento esta mais dificil no trabalho [...]. (E11)

Até «[...] aos enfermeiros portugueses ja lhes custa muito mais trabalhar». (E3)

Como duvidar entdo que as vicissitudes afectem igualmente a populacéo estrangeira?...

Os entrevistados sdo peremptorios ao afirmar que hoje em dia esta mais complicado
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para os enfermeiros estrangeiros trabalharem no nosso pais:
[...] para os estrangeiros, tipo espanhdis, estd muito complicado [...]. (E1)
E bem verdade que as coisas mudaram muito, como faz questio de dizer o E.7.
[...] quando pensas para tras vés que realmente as coisas mudaram muito [...]. (E1)

Um quadro negro se considerarmos o mercado laboral em solo Espanhol. Com efeito, o0s

enfermeiros ndo conseguem trabalho no pais vizinho:

N&o conseguia trabalhar. (E1)
Porque em Espanha ndo [...] ndo havia trabalho na altura. (E5)
[...] havia (...) havia (...) dificuldade em encontrar trabalho e (...). (E11)

Esse estado de coisas mantem-se na actualidade, conforme foi salientado por mais do
que um entrevistado em amena conversa informal. Segundo eles, o trabalho em

Espanha é muito instavel:

Trabalhamos, mas trabalhdmos quatro meses c4, cinco meses la. (E1)

[...] em Espanha ha uma (...) facilidade por causa de uma instabilidade de (...)
trabalho. (E4)

Era sé contratos de substituicdo, de férias, de dois meses, um més, dias (...). (E5)

L& trabalhava (...) dia sim, outro dia ndo trabalhava, depois chamavam-me,
trabalhava algum dia, depois parava. (E6)

[...] eu trabalhava no maximo quatro meses por ano em Espanha, em Enfermagem.
(E9)

Uma situacdo que parece afectar o proprio contexto laboral portugués. De tal forma que

também estd mais complicado para os enfermeiros estrangeiros trabalharem em

Portugal hoje em dia:

Agora, sim, para 0s estrangeiros, tipo espanhois, estad muito complicado [...]. (E2)
[...] em servicos muito especializados j& ndo se contrata enfermeiros espanhois
porque ndo compensa. (E9)

Bom, neste momento é mais dificil aceitar um Espanhol do que aceitar um portugués.
(E11)

Ora, ainda é mais complicado porgue os enfermeiros ndo conseguem trabalho no pais

vizinho, pois o trabalho é muito instavel. (vide Quadro n.° 7).

Precariedade, mobilidade e rotatividade: as palavras na ordem do dia. Condicdes

bem patentes na confissdo de um entrevistado:
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Entdo, nesses trés meses que trabalhei em Espanha corri (uf) os servicos todos do
hospital, mas era muito pouco tempo. (E10)

Certos participantes afirmam mesmo que para os enfermeiros espanhois a situacéo

laboral no seu pais ¢ muito complicada:

Ent&o as condicbes para formar uma familia, como é o meu caso, é muito complicado.
(E1)

[...] na Espanha o emprego eta bastante mau. (E2)

[...] porque em Espanha é (...) mais complicado arranjar hé (...) fixo [...]. (E7)

Uma perspectiva nada animadora, susceptivel de causar impacto sobre o
comportamento dos enfermeiros visados. E o que alega um dos entrevistados para quem
a desmotivacdo é consequéncia da falta de estabilidade vivida no trabalho, em
Espanha:

Chega uma altura que nos também nos esforgamos por ndo dar nada no servigo
porque nos vamos embora. (E3)

Perante um cenrio onde coexistem a falta de vinculo, as admissdes condicionadas e o
“turn-over” (grande rotatividade do pessoal, traduzindo constantes entradas e saidas de
pessoal na Instituicdo), alguns inquiridos mostram um certo desalento Pedroso ja tinha
dado conta da existéncia desses factores na realidade espanhola num seu estudo (1996).
Os proprios entrevistados estdo de acordo com o facto de a situacdo estar instavel em
Espanha, na area de Enfermagem, o que tem vindo a acontecer também agora no nosso
pais. De facto, contrariamente ao que sucedia antes, 0 mercado do trabalho ja ndo esta
favoravel aos enfermeiros, especialmente aos enfermeiros estrangeiros. Pelo menos esta
é a ideia apresentada pelos entrevistados, podendo ser um indicio de discriminacao.
(Uma entrevistada, E.3, aludiu especificamente a este aspecto num dialogo informal,
apo6s o término da entrevista). Uma situa¢do tanto mais complicada quanto o pais
vizinho ndo é alternativa para trabalhar.

Finalizaremos, concluindo que o conceito de cuidar, o seu significado, expresséo,
padrdes, processos e estrutura dos cuidados, tém semelhancas e diferencas em todo o
mundo. Sofrem influéncia de factores tais como a percepc¢édo do enfermeiro quanto aos
beneficios simbdlicos recebidos (reconhecimento social e satisfacdo do trabalho “bem
feito”), o seu padrdo cultural e as circunstancias em que se processa a actividade

profissional. Afinal, parecem existir mesmo diferentes “concepc6es de enfermagem”, ou
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seja, diversos “quadros socioculturais da profissao” (Peixoto, 1997, cit. in Vitorino,
2007). Como reconheceu Pedroso (1996), as condicdes de trabalho que se criam podem
mesmo impedir o desenvolvimento de competéncias, competéncias essas que serdo
indispensaveis aos enfermeiros, para a prestacdo de cuidados de enfermagem, que se
pretendem, sejam de “exceléncia”. Ou ndo fosse a Enfermagem uma profisséo
abrangendo varios dominios (cientifico, artistico, humanistico, ético e técnico),
correspondendo a outras tantas dimensdes do profissional.

Seguidamente, apresenta-se a codificagdo efectuada a partir dos dados obtidos em
relacdo &s concepgdes de Enfermagem.
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Categorias Elementos caracterizadores Identificacdo dos
entrevistados
» Os enfermeiros sdo razoavelmente considerados no E.10
nosso pais.
» Os enfermeiros sdo mais considerados em Portugal E.6-E.7
As do que em Espanha.
concepgdes | » A concepcédo do enfermeiro é igual nos dois paises. E5-E.10
do outro » Existe um maior reconhecimento dos enfermeiros em E.5
sobre Espanha.
Enfermagem » A profissdo de Enfermagem néo é tdo valorizada em ?
Espanha como em Portugal.
» Os enfermeiros novos ndo sdo reconhecidos por parte E.3
dos seus pares em Espanha.
» Nao ha diferencas significativas entre a préatica de E.7-E9
Enfermagem em Espanha e aquela exercida em Portugal.
» As funcGes dos enfermeiros sdo mais abrangentes em E6-E7
Portugal. E5-E.S8
» Aqui o enfermeiro trabalha mais. E6-E.11
» Em Portugal o trabalho do enfermeiro é diferente
comparado com Espanha. E.11
» No nosso pais as fungdes independentes de
Enfermagem n&o estéo tdo bem definidas em Espanha. E7-ES8
As funcOes | » Em Portugal as auxiliares ndo cooperam tanto com as
enfermeiras como em Espanha. E.6
» No nosso pais as auxiliares tém um curso muito | E6-E.7-E.8
basico.
» As auxiliares espanholas tém outras habilitacbes que E.11
ndo tém as suas congéneres portuguesas.
» As actividades das auxiliares espanholas abarcam um | E.1-E.5-E.6-E.8

dominio mais amplo.
» Em Espanha as auxiliares assumem func¢des que sdo

desempenhadas no nosso pais por enfermeiros.

Quadro n.° 16 — As concep¢des de Enfermagem
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Categorias Elementos caracterizadores Identificacdo dos
entrevistados
. » Trabalha-se bem em Portugal. E.l
A qualidade J
. » Os cuidados de Enfermagem prestados em Portugal E.1-E6
dos cuidados | _ .
sdo de melhor qualidade do que em Espanha.
» O mercado do trabalho portugués estava aberto para | E.1-E.2-E.3-E.8

0s enfermeiros.

» As condicOes de trabalho eram mais favoraveis.

E.1-E.6-E.10-E.11

> A contratagdo de enfermeiros assumia um caracter | E.1-E.3-E.6-E.8-
estavel. E9-E1l
> As oportunidades de aprendizagem eram maiores no E9-E1l
Nosso pais. E.1-E.2-E.3-E.5-
» Actualmente é mais complicado trabalhar em ES-EL
Portugal. E1l-E2-E.11
Asituacdona | » Hoje em dia estdé mais complicado para o0s
. . . E.1-E.5-E.7-E-11
Enfermagem | enfermeiros estrangeiros trabalharem no nosso pais.
» Os enfermeiros ndo conseguem trabalhar no pais
.. E.1-E.3-E4-E.5-
vizinho.
o E.6-E.7-E.8-E.9-
» O trabalho em Espanha é muito instavel.
E.10-E.11
E1-E2-E5
» Para os enfermeiros espanhdis a situagdo laboral no
seu pais € muito complicada. E3
» A desmotivagdo é consequéncia da falta de
estabilidade vivida no trabalho em Espanha. E7
» As coisas mudaram muito em Portugal.
Continuagdo do Quadro n.° 16 — As concepgdes de Enfermagem
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7 - A DECISAO DE EMIGRAR

No palco da emigracgéo, o guido representado ndo é sempre o mesmo. Basta atender a

certos aspectos para perceber esse facto.

7.1 — As motivacoes

O que leva uma pessoa a trilhar “os caminhos da imigracdo”?... No cerne da questéo
estdo as motivacdes subjacentes a partida.

No caso dos enfermeiros estrangeiros, destaca-se o factor “trabalho”. De facto, nota-se
que foi primeiramente a necessidade (e o desejo) de trabalhar que motivou o

enfermeiro a emigrar (para todos o participantes):

[...] ficamos estamos tanto ansiosos por ja comecar a trabalhar ante esta chamada.

[...]. (E2)

Ent&o foi mesmo simplesmente por isso, para arranjar emprego [...]. (E11)

Necessidade ou desejo (serd que ndo se confundem aqui?) explicada(o) por um dos

entrevistados:

«Chega um ponto que a gente esta tdo aborrecida mesmo de ndo fazer nada que (...)
ir para qualquer lado [...]. (E8)
Para os participantes, tdo forte como o imperativo de trabalhar, é o desejo de equilibrio
na vida. Pelo menos € o que se pode deduzir das afirmacGes de todos os entrevistados.
Todos eles, de uma forma ou outra, deram a entender que a procura de estabilidade

esta na origem da vinda:

[...] depois ja nos ofereceram as condicbes que eram muito boas porque nos
ofereciam s&o um contrato indefinido ao fim de [...]. (E1)

[...] porgque temos umas condicBes boas de trabalho em termos de contrato. Trabalho
ja quase definitivo, ndo é nada eventual [...]. (E6)

Este hospital ofereceu-nos logo de inicio um contrato definitivo. (E9)

Estas afirmacdes denotam que a continua instabilidade vivida no meio laboral
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espanhol propiciou a vinda. Esta deducdo foi amplamente corroborada pelas

declaracbes dos participantes:

[...] tu arranjares uma vaga fixa no hospital hé (...) s6 perto dos quarenta anos [...].
(E2)

Nunca tens a certeza do que vais receber ao fim do més. (E4)

Era so contratos de substituicéo, de férias, de dois meses, um més, dias (...). (E5)

[...] I& [em Espanha] n&o arranjamos trabalho, trabalho muito instavel e (...). (E8)

Ouviu-se mesmo a seguinte confissdo de uma enfermeira:

E entdo depois tive cinco meses assim parada e ja estava a comecar a desesperar.
(E10)

Desanimo, desespero, frustracdo... 0s varios sentimentos manifestados perante uma
realidade que ndo se compadece dos “cuidadores” ou “prestadores de cuidados”. Alguns
entrevistados alegam mesmo que a decisdo de emigrar se deveu a falta de

oportunidades em Espanha:

[...] naquela altura houve certos problemas para nés encontrar trabalho. (E1)
ali [em Espanha] as oportunidades para trabalhar sdo um bocado complicadas. (E2)
[...] com umas condi¢des que em Espanha ndo conseguia (...) ter. (E11)

Ora, a auséncia de oportunidades ndo traduz apenas a falta de sustento préprio, o que
poderia ser conseguido através de um (“qualquer”) trabalho. Indica ainda a
impossibilidade de desenvolver o trabalho, ou seja, o seu trabalho, a sua arte. Por isso
certos intervenientes referiram que a vontade de adquirir experiéncia profissional

fomentou a emigracéo:

[...] viemos mesmo para ganhar experiéncia. (E1)
[...] para ter experiéncia [...]. (E3)
Mas [em Espanha] consegues desenrolar a tua profisséo. (E4)

Uma deliberacdo que, para um participante (E.1), foi acompanhada pelo desejo de

enriquecer o curriculum:
[...] a fazer assim, a aumentar o curriculum. (E1)

Outra entrevistada alude igualmente ao desejo de abracar uma experiéncia nova

como 0 motivo que impulsionou a partida:

[...] porque prontos tinhamos uma coisa nova [...]. (E3)
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E certo que, para alguns dos profissionais em causa, a aventura da imigragio comegou
também pelo anseio de sair de casa e tornar-se independente. Para eles, este foi

verdadeiramente um factor que conduziu a imigracao:

[...] ndo queria ficar em casa, ndo é. (E2)

[...] eu ndo quero também estar em casa sempre parada [...]. (E3)

Nunca iria independentizar-me [em Espanha]. (E4)

[...] vir para aqui foi um bocado (...) a experiéncia de independentizar-me. (E7)

Foram varias as aspira¢fes ao vir para Portugal. A possibilidade de trabalhar, aliada a
estabilidade, sdo aquelas que mais sobressdem. Desse modo, a imigracdo destes
enfermeiros esconde a necessidade primaria de sobrevivéncia, envolvendo aspectos
como a sustentacdo das suas necessidades basicas/elementares e a seguranca. Who
(2001, cit. in Braganca, 2002) estard entdo dentro da verdade ao afirmar que o trabalho
precario e inseguro, 0 medo do desemprego, a irregularidade salarial e a perda de
capacidade de trabalho, séo causas de stress, mesmo para aqueles que trabalham. Essas
condicdes, presentes em Espanha, acabam por funcionar como factores de repulséo,
levando os profissionais em causa a emigrar para um pais onde lhes é proposto trabalho
e de caracter permanente (factores de atrac¢do). Confirma-se assim o Modelo de
Ravestein (cit. in Rocha-Trindade, 1995), o qual preconiza que os fluxos migratorios
sdo no sentido de zonas com fracas oportunidades para outras de oportunidades
elevadas. Revela-se ainda a pertinéncia da assercdo de Lee (1969, cit. in Rocha-
Trindade, 1995:75) em como «[...] nenhuma destas correntes pode ser comparada em
volume com aquelas que estdo na origem no desejo intrinseco a maioria dos homens em
melhorar as suas condi¢cbes materiais de existéncia» (emigragdo econdémica). Para o0s
entrevistados, ficaram mesmo relegadas para segundo plano a pretensdo de ser
independente (embora subjacente ao desejo de trabalhar) e a ambicdo de adquirir
experiéncia profissional.

Coloca-se agora uma questao: porqué a escolha de Portugal e ndo de outra nacao?

7.2 — A escolha do pais

O destino de imigracdo parece ter sido seleccionado com um grande realismo.

Efectivamente, factores de natureza pratica nortearam a tomada de decisdo. Esses
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factores estiveram relacionados (directa ou indirectamente) com o trabalho e/ou proprio
pais.
Desse modo, a necessidade de enfermeiros em Portugal conduziu a seleccdo desse
pais:

[...] e disse que precisavam de gente. (E3)

[...] e precisavam de pessoal (...). (E3)
E entdo decidi ir para um sitio onde sabia que precisavam da minha ajuda. (E4)

Este facto aliado as condic¢des de trabalho mais favoraveis no nosso pais:

[...] e as condigdes serem também as mais favoraveis. (E10)
[...] com umas condigdes que em Espanha n&o conseguia (...) ter [...]. (E113)

E evidente que outros paises poderiam ser mais interessantes que Portugal, pelas
propostas aliciantes de trabalho para os enfermeiros (caso da Inglaterra e da América).
Logo, os dois aspectos mencionados anteriormente sé por si ndo sao suficientes para
explicar a escolha efectuada. Assim, aprofundando este assunto, aparecem outras ideias.
Segundo alguns enfermeiros, na proximidade geografica encontra-se 0 motivo pelo

qual foi escolhido 0 nosso pais:

[...] e a gente ca fica muito mais perto. (E8)

E perto. Mais perto de casa, de casa e dos teus amigos. (E9)

E ent&o escolhi Portugal porque era o que mais perto me ficava dadas as opg¢oes que
eutinha[...]. (E10)

Nunca iria independentizar-me [em Espanha]. (E4)

[...] porque (...) estava perto da minha casa [...]. (E11)

Esta resolucdo foi ainda facilitada pela existéncia de uma rede de apoio em Portugal.
Com efeito, a presenca de conhecidos em Portugal, anterior a emigracédo, levou a

eleicdo do referido pais:

Porque havia uma colega de uma minha colega que estava a trabalhar aqui [...]. (E3)
[...] foi gente de aqui [...]. (E4)
[...] pronto tinhamos conhecidos [...]. (E8)

Essa rede inclui a presenca de um familiar cé:
Foi por causa do meu irm&o que tem trabalho ca. (E2)

No caso de uma entrevistada foi distinto o factor que contou. De factor, foi o

conhecimento prévio do pais que motivou a preferéncia pelo mesmo:
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[...] ainda pequena com 0s meus pais vinha sempre a Portugal, era como se fosse
uma parte mais de Espanha. (E11)

Escolha ainda mais justificada porque «[...] em toda Espanha est4 mais longe» (E11).
Por outro lado, essa opcdo encontra razéo de ser na nossa lingua. Com efeito, sdo alguns

0s entrevistados a revelar que a op¢ao por Portugal deveu-se ao idioma:

Portugal é um bocadinho melhor por causa de (...) do idioma [...]. (E2)
O idioma, o idioma para nés os de Valenca [...]. (E9)
[...] porque compreendia o idioma [...]. (E11)

Enfim, perante o que nos foi dito, pode-se concluir que a solicitacdo de enfermeiros a
nivel do mercado de trabalho portugués foi o motivo prevalecente para a vinda, a par
com as condicBes interessantes oferecidas no nosso pais. Assim, e de acordo com o
Modelo do Equilibrio (Rocha-Trindade, 1995), a mobilidade geografica resultou de uma
tomada de decisdo racional dos entrevistados que escolheram, de entre as varias
alternativas possiveis no “mercado de imigracdo”, aquele destino que maximizou o seu
bem-estar. Nesse sentido, foram avaliados pelos enfermeiros estrangeiros os custos e
beneficios implicados no movimento migratério. Dessa maneira, ao dominio dos
motivos econdmicos junta-se tambeém o aspecto “proximidade geografica”. Este facto
da mostras da justeza das “Leis da Migracdo” de Lee (1969, cit. in Rocha-Trindade,
1995). Com efeito, estas assinalam que a maior parte dos migrantes desloca-se para
curta distancia e que, além disso, a maioria deles sdo mulheres. (Neste caso este facto
ocorre talvez porque a Enfermagem € ainda hoje uma profissdo predominantemente
feminina).

E importante realcar igualmente que o idioma é um dos critérios que, aparentemente, foi
menos tido em conta na altura de escolher o pais receptor. Por outro lado, note-se que as
redes sociais tiveram um papel na selec¢do do destino, embora aparentemente também
menos relevante (pouco mencionado). Todavia, a sua existéncia aponta para o facto de
que «[...] as pertencas étnicas podem fazer surgir redes de base étnica [...]» (Quintino,
2004:289).

7.3 — A decisdo em si

Determinados agentes intervieram no “trajecto” seguido pelo migrante. A esse
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propdsito, podemos mencionar a escola em Espanha, a qual proporcionou dados Uteis

para a tomada de decisdo:

[...] a nossa escola nos facilitaram os dados para [...]. (E2)
Perguntamos na escola. (E11)

Noutras circunstancias, um anuncio num jornal espanhol foi um elemento presente

No processo migratorio:

Foi através de um jornal, de um jornal Espanhol [...]. (E1)

Hé, depois também saiu um andncio no jornal. (E4)

Ent&o no jornal apareceu um anudncio [...]. (E5)

[...] nos jornais espanhdis, colocou (...) anuncios pedindo enfermeiros. (E9)

Contudo, numerosos enfermeiros dispuseram de uma fonte diversa. Para esses,
existiram informadores que facultaram dados de interesse antes da tomada de
deciséo:

Foi uma colega que estudou comigo que me disse que tinha saido um anuncio no

jornal. (E7)

A minha colega informou-me [...] porque eles o hospital tinha [...] aberto concurso.

(E10)
Depois havia alguns médicos que tinham vindo ca. Fomos perguntando. (E11)

Independentemente dos elementos que estiveram em jogo em todo o processo, o facto é
que uma proporc¢édo significativa da amostra asseverou que a vinda foi por iniciativa
propria:

[...] ja estava com ideia de vir para aqui. (E3)

[...] por minha iniciativa. (E4)

[...] na altura tomei a decisdo sozinho. (E9)
Foi uma decisdo sozinha (...) e ndo foi apoiada. (E10)

E visivel, pela informagdo transmitida, que para a maioria dos participantes a vinda
resultou de uma decis@o prépria, embora auxiliada, sempre que possivel, pelo recurso a
informadores e a um andncio de jornal. «Ao efectuarem ligacGes entre os paises de
origem e os de destino, as redes sociais baseadas em lacos interpessoais constituem
factores de intermediacéo entre os actores individuais e as forgas estruturais» assegura
Rocha-Trindade (1995:91). As declaragdes dos entrevistados ddo relevo a essas
palavras.

Como conclusdo, podemos dizer que a internacionalizacdo do mercado de trabalho

acelerou a mobilidade de recursos humanos, os quais procuram melhores condigdes de
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vida. Dessa forma, os trabalhadores-migrantes deslocam-se (como é compreensivel)
para onde a oferta de trabalho possa ser maior, socorrendo-se da sua «capacidade para
mobilizar recursos escassos em virtude da sua pertenca a redes ou estruturas sociais
mais amplas» (Portes, 1999, cit. in Pires, 2003:219). Contudo, eles ndo descuram
aspectos como a estabilidade e a distancia geografica. Na verdade mesmo numa era que
exalta as virtudes da globalizacdo e, mediante ela, da mobilidade, essas consideragdes
sdo feitas. Nem que seja devido a importancia dada a familia (vide Quadro n.° 15).
Sobressai ainda a pertinéncia da afirmacdo de Peixoto (1997, cit. in Vitorino, 2007),
segundo a qual sdo as necessidades de carreira, sobretudo numa fase inicial, que
motivam a vinda dos espanhois.

O quadro seguinte reproduz a codificacdo realizada a partir dos dados obtidos.
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Categorias Elementos caracterizadores Identificacéo dos
entrevistados
» A necessidade/o desejo de trabalhar motivou o | E.1-E.2-E.3-E.5-
enfermeiro a emigrar. E.6-E.7-E.8E.10
» A procura de estabilidade esta na origem da vinda. Todos
» A continua instabilidade vivida no meio laboral Todos
espanhol propiciou a vinda.
» A decisdo de emigrar deveu-se a falta de E1-EZ2
oportunidades de trabalho em Espanha.
As motivagdes | » A vontade de adquirir experiéncia profissional | E.1-E.3-E.4
fomentou a emigracéo.
> Foi tomada a decisdo de emigrar com o intuito de E.l
enriquecer o curriculum.
» O desejo de abragar uma experiéncia nova E.3
impulsionou a partida.
» O anseio de sair de casa e tornar-se independente foi | E.2-E.3-E-4-E.7
um factor que conduziu a emigracao.
» A necessidade de enfermeiros em Portugal conduziu | E.2-E.3-E.7-E.8-
a seleccdo desse pais. E.9-E.11
» As condigdes de trabalho mais favoraveis no nosso E.10-E.11
pais conduziram a escolha do pais.
A escolha do » Na proximidade geogréafica encontra-se o motivo | E.3-E.8-E.9-E.10-
pafs pelo qual foi escolhido o nosso pais. E.11
> A presenca de conhecidos em Portugal, anterior a| E.3-E4-E.8
emigracdo, levou a eleicao do referido pais.
» O conhecimento prévio do pais motivou a preferéncia E.11
pelo mesmo.
» A opcdo por Portugal deveu-se ao idioma. E2-E9-E.11
> A escola em Espanha proporcionou dados Uteis para E.2
a tomada de deciséo.
» Um anuncio num jornal espanhol foi um elemento | E.1-E.4-E.5-E.9
A decisdo em si | presente no processo migratorio.
» Existiram informadores que facultaram dados de | E.3-E.4-E.6-E.7-
interesse antes da tomada de decis&o. E.8-E.10-E.11
> A vinda foi por iniciativa propria. E.3-E.4-E.5-E.6-E.9-
E 10-F 11
Quadro n.° 17 — A decisdo de emigra
194
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8 — A ADAPTACAO AO MERCADO DO TRABALHO

Falar em “adaptacdo” implica reflectir sobre diversos aspectos, como o periodo em si,

as dificuldades sentidas e previstas para o futuro.

8.1 — O periodo em si

Variaveis de natureza intrinseca como, por exemplo, a personalidade, e outras de
caracter extrinseco ao individuo condicionam a adaptacdo ao mercado do trabalho. As
primeiras ndo constituiram objecto de reflex&o, dada a sua falta de expressividade neste
trabalho. Efectivamente, os entrevistados apontaram unicamente condi¢Ges que lhes
eram “exteriores”, como as responsaveis pela sua (melhor ou pior) adaptacdo.
Relativamente a esta, recolhemos diversas opinides.

Determinados enfermeiros frisaram que a adaptacao ao trabalho foi gradual:

Nés comecamos com no primeiro dia um doente, no segundo entraram mais dois. Deu
para se ir habituando. (E5)

O servico onde fui trabalhar tem trés salas. S6 estava uma aberta e depois é que
abriram as outras duas. (E6)

[...] todos nés comegamos do zero, por isso foi tudo muito devagarinho. (E9)

Pode-se pois afirmar, tomando como exemplo o hospital referenciado neste estudo que

em Portugal, existe um periodo de integracdo para os enfermeiros contratados:

Aqui fazem-se integracdes. (E6)

N&o é como aqui tens um tempo de integracéo[...]. (E10)
Situacdo que contrasta com o que acontece em Espanha, como ficAmos a saber por trés
elementos (E.6, E.7 E.10). Se bem que esta ocorréncia (falta de integracdo) possa ser
positiva porque «aprende-se muito rapido» e «tens que saber desenrascar-te», €
evidente que «em contrapartida, ndo da tempo a habituar-se nem a conhecer
propriamente o ritmo de um servico». (proferido pelo E.10). Contudo o sistema
portugués oferece mais possibilidades, permitindo ainda que «se sente segura no

sentido de eu vou aprender [...]» (E.10). E certo que «[...] aqui da&-me a possibilidade
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de (...) vou-me baldar um bocadinho» e que o periodo de integracéo foi excessivo, nos
dizeres da mesma entrevistada.
N&do obstante, tendo em conta os aspectos positivos mencionados anteriormente, a

referida enfermeira é peremptdria em concluir que:
Nesse sentido de integracéo acho melhor o modelo de aqui. (E10)

Declaragdo tanto mais valida se considerarmos os esfor¢os que o hospital (na pessoa dos
seus dirigentes, com relevo para aqueles da &rea de Enfermagem) envidou para
promover a adaptagdo dos enfermeiros em causa. Entre eles, uma actividade respeitante
a aprendizagem da lingua. Realmente, um dos enfermeiros estrangeiros focou como a
integracéo foi facilitada pela existéncia de um curso de portugués ministrado no
proprio hospital:

Depois tivemos umas aulas (...) também de (...) portugués. [...]

Aqui [no hospital]. Ajudaram. (E1)
Perspectiva que ndo € partilhada por outro elemento para quem as aulas de portugués

dadas ndo ajudaram nada na integracéo:
[...] mas realmente aquilo ndo deu para nada [...]. (E7)

Possivelmente pela brevidade do curso (quinze dias) e porque «(...) sé o dia a dia € que
aprendes, pronto a lingua». (E7)
E é assim que, por esse ou por outro motivo, para alguns dos entrevistados no inicio foi
dificil trabalhar no nosso pais:

E assim, no inicio foi dificil [...]. (E1)

Foi dificil trabalhar no inicio [...]. (E4)
[...] de inicio é mais dificil (...). (E6)

Pelo contrério, outro grupo de participantes acha que foi dificil trabalhar em Portugal:
Nagquela altura foi facil. (E1)
Por isso é que foi tdo facil. (E3)

Neste servi¢o ndo [nao foi dificil trabalhar]. (E4)
No inicio foi tudo muito facil, foi tudo. (E9)

Estes dados indiciam que a integracdo decorreu bem, nem que seja em determinados

Casos:
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[...] entdo foi facil a integracdo. (E1)

A minha integracao foi feita por uma enfermeira portuguesa e eu adorei. (E2)
Uma integracdo para a qual terdo contribuido os enfermeiros originarios do pais
vizinho. A provar este facto, a afirmacdo de que os enfermeiros espanhdis que ja se
encontravam a trabalhar em Portugal funcionaram como factor de integracéo

para os Seus conterraneos:

Os colegas espanhdis que andavam aqui ha mais um bocadinho de tempo foram
ajudando. (E1)

Quando eu vim ca ja havia colegas espanhdis (...) e (...) um deles [...] foi um que me
deu [...] umas dicas interessantes. (E11)

De modo que € possivel acreditar que a integracdo tenha sido facilitada pela

proporcao substancial de enfermeiros espanhdis no servico:

[...] quando eu comecei a trabalhar na Medicina, metade da equipe eram espanhois.
Facilitou-me imenso [...]. (E1)

No inicio de digamos da adaptacdo da integracdo, quase havia mais enfermeiros
espanhdis do que (...) portugueses. Isso provavelmente também facilitou, o ser muitos
sempre dé (...) outro apoio. (E6)

Mas certos elementos defendem que o facto de ter vindo juntamente com um grupo

de colegas espanhdis também tenho ajudado na integracao:

[...] como viemos grupos grandes e ja nos conheciamos, amigos de de turma, entao
foi facil a integracéo. (E1)
E depois na altura que eu entrei entramos h& volta de vinte colegas todos espanhdis.
(E6)
Entdo como decorreu globalmente a integracdo?... Terminologia a parte (a palavra
“integracdo” ndo é consensual), procuramos desvendar como foi o periodo de transicédo
para a vida activa dos enfermeiros, aquele em que «[...] o nivel de iniciado é
experimentado por enfermeiros que integram um novo servi¢o, em que ndo conhecem
0S objectivos e o0s aspectos inerentes aos cuidados néo lhes sédo familiares» (Benner,
2001, cit. in Diogo, 2004:84).
Descobrimos que, se para alguns ndo foi facil trabalhar no nosso pais, o contrario
verificou-se para uma percentagem significativa da amostra, embora no inicio ndo tenha
sido simples. Contudo, a existéncia de um periodo de integracdo e o niumero de doentes
atribuido (progressivamente maior) terdo contribuido para uma adaptacdo gradual e bem

sucedida. Tornou-se ainda visivel a relevancia da politica seguida pela Direccdo de
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Enfermagem, ndo sé no que foi mencionado anteriormente, como pelo facto de
proporcionar aos enfermeiros estrangeiros que tutela um curso de portugués. Afinal, ndo
é verdade que a «[...] comunicacdo permite que haja coordenacdo do trabalho e a
cooperacao entre os trabalhadores [...]» (Silva, 2004:23)?

E se bem que o curso tenha sido rudimentar e insuficiente, nos dizeres de um elemento,
foi valorizado por outro, e denota alguma preocupagdo com 0s seus funcionarios por
parte da referida hierarquia. Este tipo de cultura organizacional, ao promover a
satisfagdo do trabalhador, aumenta o nivel de integracdo, tal como apontam os estudos
de Vala (cit. in Pires, 2003). Sendo assim, ndo ¢ dificil chegar & mesma concluséo que
Serra (2000) de como a cultura organizacional desempenha um papel fundamental na
construcdo do clima psicologico que se gera dentro da organizacdo, logo, nas vivéncias
dos individuos.

Outro factor que beneficiou os enfermeiros espanhdis foi o “acompanhamento” que
receberam por parte dos seus conterraneos, seja pela vinda conjunta, ou pela existéncia
prévia desses elementos nos servicos. Aflora assim a nossa mente, mais uma vez, a
afirmacdo de Quintino (2004:289) segundo a qual «[...] as pertengas podem fazer
surgir redes de base étnica [...]». Eventualmente porque a “distintividade
psicolinguistica” (Giles et al., 1977), que € comum a esses profissionais, permite-lhes
preservar a sua identidade étnica ou nacional (Miranda, 2002), além de facilitar a sua
compreensdo de uma realidade estranha. Realidade essa que previsivelmente Ihes terd
trazido alguns problemas.

8.2 — As dificuldades sentidas

Realidades diferentes, condicGes e exigéncias distintas. Sera pois compreensivel que um
“novo” emprego (sobretudo se “novo” significar “o primeiro”) e uma mudanca de pais
acarretem certas dificuldades. E se algumas sdo evidentes, outras poderdo passar
despercebidas a maioria das pessoas.

Na lista das primeiras, encontramos o idioma. Assim, um pequeno grupo de enfermeiros

garante que a primeira dificuldade sentida foi a lingua:

[...] porque de inicio é mais dificil (...) prontos e a rede idiomatica [...]. (E6)
A primeira dificuldade que vejo € o idioma. (E11)
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E mesmo que ndo tenha sido a unica, a verdade é que a lingua trouxe alguns
problemas:

Sim, sim, foi [...]. (E2)

[...] quando conseguia perceber uma fase, logo vinha outra e ja perdia-me

novamente. (E7)
[...] hé sobretudo a lingua (...). (E8)

Ao contrério, igual nimero de enfermeiros afianca que a lingua ndo causou grande
dificuldade:

[...] mas ndo me custou assim tanto como eu pensava. (E3)

[...] ndo me foi assim muito dificil [...]. (E7)

N&o, a lingua néo. (E10)
Um dos “intervenientes” esclarece-nos que isto acontece «porque hd muita semelhanca
com o portugués» (E7). Um segundo entrevistado ndo se inibiu até de referir que a
lingua foi «o menor problema de trabalho» (E9). Esse sentimento vai de encontro ao
ponto de vista de duas enfermeiras que apontam a forma de proceder dos colegas de

trabalho como um obstaculo sentido na adaptagéo (porventura um dos principais):

J& tive alguns problemas, porque ndo consentiam que as auxiliares nos chamassem
pelo nome nem nos dissessem por tu nem brincassem com nos. (E4)
Acho que h& mais dificuldade é sentir-te bem com os colegas. (E11)

Uma dificuldade acrescida, ndo sé pela estratificacdo social existente em Portugal (vide
Quadro n.° 3) como igualmente pela inexperiéncia e pela deslocalizagdo/mobilidade
sofrida. Na verdade, um dos entrevistados foca especificamente a falta de experiéncia

como um dos obstaculos sentidos:
Estdo, custa um bocadinho (...) o qué o tipo de trabalho. (E8)

Acrescente-se ainda que o facto de nédo saber a localizacdo dos recursos materiais

também dificultou a integracao:

[...] para além de ndo saber onde é que estdo as coisas que sao, para mim é (...) uma
coisa muito (...) muito importante [...]. (E8)

Mas muitas vezes as dividas de n6s eram onde é que estava a medicacdo, onde é que
estavam as coisas. (E10)

Ndo podemos também esquecer a segunda categoria de dificuldades mencionadas
inicialmente, ou seja, as que ndo sdo conhecidas pela populacdo em geral. Nestas,
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devemos considerar as dificuldades que dizem respeito a instituicdo em si (cultura
organizacional) e as relacionadas com a dindmica dos servicos.
Relativamente ao primeiro caso, um entrevistado confessou que a cultura

organizacional provocou algum aborrecimento:
Claro que eu as vezes fico chateado com a forma de trabalhar portuguesa. (E8)

A razdo dessa contrariedade prende-se com os meandros da burocracia existente no
referido hospital e no nosso pais em geral, tornando as “estruturas institucionais

pesadas”. Esse facto € referido explicitamente pelo enfermeiro em causa:

A burocracia em que este hospital (...) este hospital e por exemplo todo Portugal [...].
(E9)

Para outros dos seus colegas, ¢ a organica dos servicos que é fonte de
descontentamento, especialmente os horérios estipulados. As queixas sdo variaveis, a
esse nivel.

Assim, dizem-nos dois participantes que os hordarios praticados em Portugal sdo

complicados:

S&o muito complicados os horarios aqui. (E10)
E o horario em si. (E11)

Uma ocorréncia penosa sobretudo se observarmos que a carga horaria dos

enfermeiros é excessiva:

Noés aqui fazemos as vezes cento e oitenta e umas tantas horas por més, e isso acaba
por ser muito cansativo [...]. (E10)
[...] que os horérios estdo sobrecarregados como esté aqui. (E11)

Para além de que o planeamento do calendario laboral é tardio, na opinido de uma

participante:

[...] ha o inconveniente que 0 nosso horario sai a dia vinte e oito, vinte e nove,
guando ndo é a trinta e um do més. (E10)

A mesma participante conclui que a maior dificuldade sentida prende-se com 0s

horérios realizados:

Sem duvida alguma. Para mim é a maior [...]. (E10)
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Enfim... «E dificil ter uma vida fora daqui [do hospital]». (E10)
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Ainda é mais dificil se atendermos a interferéncia de outros factores. Com efeito, a

remuneracao auferida tem igualmente impacto na vida quotidiana:

E aqui é uma vida muito mais calma que eu compreendo porque a gente nao
tem dinheiro (ri) para fazer mais nada. (E3)

Ndo restam mesmo duvidas: o salario obtido foi uma das causas de dificuldade.
Importa saber interpretar o que nos foi dito:

[...] porque a gente o dinheiro que tem esta sempre a poupar para (...) para
contas, entdo ndo da. (E3)
Claro que gostava de ganhar muito mais. (E9)

Alias, em conversa informal, esses dois entrevistados (E.3 e E.9) ofereceram-nos um
termo comparativo com Espanha, nessa matéria. Segundo eles, no referido pais o
salario-base de um enfermeiro ronda os dois mil euros (ultrapassa até este montante nos
trabalhadores com vinculo precario, completou E.9). Essa quantia, a par com uma série
de condi¢bes em vigor no pais em questdo, tal como uma menor tributagdo de impostos,
proporciona um nivel de vida mais elevado, no parecer desses enfermeiros. Dai talvez a
declaracéo de um deles:

Se calhar se tivesse a trabalhar no internamento recebendo o salario que
recebem os portugueses, se calhar apetecia-me ir trabalhar para outro lado, 14
para a minha terra. (E9)

Das declaragdes proferidas pelos entrevistados emergem varias dificuldades. Na lista
destas, e a somar a inexperiéncia, aparece o procedimento dos outros colegas. E o facto
dos enfermeiros estrangeiros considerarem esse aspecto como obstaculo mostra bem
como «0s sentimentos e as atitudes tém uma importancia indiscutivel na forma como
executam o seu trabalho» (Cushway e Lodge, 1998, cit. in Silva, 2004:19). Né&o
esquecamos, a esse proposito, as palavras de Pedroso (1996), em como os profissionais,
no contexto do trabalho, encontram-se num estado de interdependéncia estratégica com
0s restantes actores do sistema, sendo condicionados por um conjunto de estruturas e
regulacdes locais. Nessas estruturas incluem-se os recursos materiais e fisicos (cuja
localizagcdo foi custosa inicialmente), enquanto que as regulacfes locais traduzem a
cultura organizacional. E esta, pelo excesso de burocracia que abarca, foi motivo de
contrariedade para um elemento. Recordemos, nesse ambito que a cultura «inclui todas
as conviccdes, valores e padrées de comportamento, comuns num determinado grupo
de pessoas» (Leininger, 1986, cit. in Tappen, 2005:172). Assim, a prépria forma como é
percebido e avaliado o universo hospitalar € diferente entre culturas e grupos étnicos.
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Para os enfermeiros estrangeiros, 0 mercado laboral portugués é um “mundo” no qual
os horérios realizados sdo penosos, no aspecto de planificacdo e de sobrecarga
(sobrecarga laboral e pressdo com o tempo). O que realca a perspectiva da Comissédo
das Comunidades Europeias (2002) segundo a qual o bem-estar no trabalho (oponivel a
existéncia de dificuldades) tem sido profundamente influenciado pelas mudancas
sofridas nas organizagdes, uma delas respeitante ao tempo de trabalho. Trabalho esse
que ndo é suficientemente remunerado, no entender de certos entrevistados, e que causa
impacto na vida quotidiana/social dos mesmos, tal como o excesso de horas efectuadas.

Outra condicdo que afectou a vida dos participantes deste estudo foi o idioma. Dos
obstaculos sentidos este foi 0 mais evidente, apesar das opinides se dividirem de igual
modo entre 0s que consideram o idioma (um pouco) dificil e 0os que ndo pensam o
mesmo (devido a similaridade com o galego). Nao obstante, a barreira linguistica foi
indicada como a dificuldade prioritaria, no inicio. Uma de entre diferentes dificuldades
que ndo se esgotam no tempo presente.

8.3 — A previsdo das dificuldades futuras

O mercado do trabalho é cada vez mais marcado pela competitividade, numa légica
agressiva de economia-producdo (ou custo-beneficio, se preferir). E entdo natural que, a
um contexto em franca mutacéo, correspondam novas preocupacoes e dificuldades.

Alguns desses obstaculos foram identificados pelos entrevistados. Dessa forma, um dos
entrevistados esta convencido que actualmente os enfermeiros estrangeiros tém

menos tempo para a sua adaptacao; o que esta subentendido nas suas palavras:
Nos tivemos mais tempo para adaptacéo. (E5)

Para agravar este quadro muitos enfermeiros estrangeiros partiram. Enfim, hoje em dia
trabalham menos espanhois nos servicos pelo que sera maior a dificuldade de

integracdo dos seus congéneres:
[...] trabalham 14 menos colegas espanhdis [...]. (E6)

Essa situacdo concorre para que os profissionais em causa ndo se sintam tdo
«abrigadas», a acreditar na expressdo do mesmo entrevistado. O que sem ddvida nao
coincide com a comunicacdo de outro participante. Este Gltimo assegura que

presentemente os enfermeiros estrangeiros ndo sentiriam as mesmas dificuldades
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gue 0s seus antecessores:
Sobretudo porque em qualquer sito que vai tem um Espanhol que o ajuda. (E4)

Todavia, outros obstaculos poderdo interferir na adaptacdo desses enfermeiros ao
mercado do trabalho. A esse respeito, um entrevistado refere que o excesso de trabalho
existente hoje em dia serd um dos condicionamentos a integracdo de elementos

estrangeiros:

Porque ha muito trabalho. (E5)
E os colegas néo teriam tanta disponibilidade para explicar as rotinas e os (...). (E5)
[...] e 0 servico estd mais (...). (E6)

Eventualmente existira ainda outro factor de interferéncia — a memoria fugaz do
passado. Com efeito, as pessoas tendem a apagar as lembrancas de certas experiéncias
(iniciais). Desse modo, e porque as pessoas ja se esqueceram da sua propria
integracédo, os enfermeiros estrangeiros terdo mais dificuldade a integrarem-se, no

futuro:

[...] porque acho que as pessoas que estdo cé ja estdo integradas e (...) e ha muitas
pessoas que néo se lembram [...]. (E7)

Uma perspectiva ndo muito animadora, num mercado do trabalho ja de si complicado
para os enfermeiros, como ndo é demais relembrar (vide Quadro n.° 6). Sem esquecer
que, com a globalizacdo da economia e a competicdo cada vez maior, a presséo sobre 0s
trabalhadores é também cada vez mais acentuada. Uma situagdo a qual os enfermeiros
também ndo escapam, pois enfrentam ainda uma maior carga horaria e o trabalho que
ndo lhes é familiar, no caso dos recém-formados como afirmam Bonnie et al. (2000, cit.
in Diogo: 2004). Ndo tém tempo para a integracdo e 0s seus colegas ndo tém
disponibilidade (temporal e psicolégica) para a proporcionar. Este ja é e ainda sera mais
0 “drama” do futuro. Um cenario em que o0s “recém-chegados” de ontem j& esqueceram
0 que passaram e nem tém oportunidade para se lembrar. Um contexto com menos
enfermeiros espanhdis do que antigamente, pelo que sera maior a dificuldade de
integracdo por um lado, mas facilitada ainda assim pela presencga desses elementos “em
qualquer sitio” (pareceres divergentes de dois entrevistados).

Em qualquer dos casos é notdrio que, da adaptacdo ao mercado do trabalho, fazem parte

diversas dificuldades, mesmo que a experiéncia seja positiva. A factores de indole
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pessoal (como a capacidade de adaptacdo as circunstancias ambientais e a lingua),
acresce factores organizacionais ou ambientais. Incluidos nestes stressores temos, por
exemplo, a gestdo da empresa, as relagdes mas ou conflituosas com os colegas
(Braganca, 2002), bem como todo o tipo de pressoes relacionadas com o trabalho. A co-
pertenca, como sendo aquela relacdo formativa com tudo o que constitui 0 mundo
(Honoré, 2004 cit. in Diogo, 2004:164), poderd ser mesmo posta em causa num
“espaco-tempo” que ndo deixa margem a integracdo. Um acontecimento tanto mais
grave quanto os primeiros momentos no contexto de trabalho sdo muito importantes e o
periodo de integracdo € determinante para o individuo, no primeiro emprego e no seu
sucesso futuro (Viens, 1996, cit. in Serra, 1998). Com efeito, € desse periodo que
depende a independéncia, a responsabilidade e o reconhecimento efectivo do individuo
pela sociedade, bem como o aumento da sua disposi¢do para produzir (Fachada, 1991,
cit. in Silva, 2004). O facto é que parecem acertadas as alegacdes de Peixoto (1997, cit.
in Vitorino, 2007) como a vinda de profissionais estrangeiros conhece importantes
limites, ndo sO pelas condicBes de trabalho, remuneratorias e do préprio mercado
laboral, como por obstaculos de natureza social e institucional.

Os dados obtidos s&o transmitidos seguidamente num quadro.
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Categorias Elementos caracterizadores Identificacao dos
entrevistados

> A adaptacdo ao trabalho foi gradual. E.5-E.6-E.7-E.9
» Em Portugal existe um periodo de integragdo para 0s E.6-E.10
enfermeiros contratados.
» O periodo de integracdo foi excessivo. E.10
» A integracdo foi facilitada pela existéncia de um curso E.l
de portugués ministrado no proprio hospital.
» As aulas de portugués dadas ndo ajudaram nada na E.7
integracéo.

; . | » No inicio foi dificil trabalhar no nosso pais. E.1-E.4-E.6-E.8

O periodo em si o
> Foi facil trabalhar em Portugal. E.3-E.4-E.5-E.9
» A integracdo decorreu bem. E1l-E2-E3
> Os enfermeiros espanhdis que ja& se encontravam a | E.1-E.6-E.11
trabalhar em Portugal funcionaram como factor de
integracdo para 0s seus conterraneos.
» A integracdo foi facilitada pela proporcéo substancial de E.1-E.6
enfermeiros espanhois no servico.
» O facto de ter vindo juntamente com um grupo de E.1-E.6
colegas espanhdis ajudou na integracao.
Quadro n.° 18 — A adaptacdo ao mercado de trabalho
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Categorias

Indicadores

Identificacdo dos
entrevistados

» A primeira dificuldade sentida foi a lingua. E.11
» A lingua trouxe alguns problemas. E.2-E.3-E.6-E.7-
E.8
» A lingua ndo causou grande dificuldade. E9-E10-E.11
» A forma de proceder dos colegas de trabalho foi um E.11
obstaculo sentido na adaptacéo.
» Um dos obstaculos sentidos foi a falta de experiéncia. E.8
» O facto de ndo saber a localizagdo dos recursos materiais E.8-E.10
As dificuldades dificultou a integragéo.
) » A cultura organizacional provocou algum aborrecimento. E4-E6-E9
sentidas » Os horérios praticados em Portugal séo complicados. E.10-E.11
» A carga horaria dos enfermeiros é excessiva. E.10-E.11
» O planeamento do calendério laboral é tardio. E.10
» A maior dificuldade sentida prende-se com os horarios E.10
realizados.
» Os problemas com o horéario tém repercussdes na vida E.10
pessoal e social.
» A remuneracdo auferida tem impacto na vida quotidiana. E.3
» O salério obtido foi uma das causas de dificuldade. E3-E9
» Actualmente os enfermeiros estrangeiros tém menos E.5
tempo para a sua adaptacao.
» Hoje em dia trabalham menos espanhdis nos servicos E.6
pelo que sera maior a dificuldade de integragdo de seus
congeéneres.
» Presentemente o0s enfermeiros estrangeiros nao E.4
A previsdo das | sentiriam as mesmas dificuldades que o0s seus
dificuldades antecessores.
» O excesso de trabalho existente hoje em dia sera um E5-E.6
dos condicionamentos a integracdo de elementos
estrangeiros.
» Os enfermeiros estrangeiros terdo mais dificuldade a E.7
integrarem-se no futuro porque as pessoas ja se
esqueceram da sua propria integragao.
Continuacéo do Quadro n.° 18 — A adaptacdo ao mercado de trabalho
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9 — A EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A cada vida, a sua histdria. Na verdade, a historia dos enfermeiros estrangeiros iniciou-
se antes da vinda para Portugal. Procurou-se entdo descobrir qual foi a sua experiéncia
profissional, antes de imigrarem. Incidimos ainda sobre as imagens que tém da sua
experiéncia profissional actual e as implica¢des que essas imagens poderdo ter na vinda

de outros congéneres.

9.1 — A experiéncia profissional anterior a imigracéo

O percurso seguido pelos enfermeiros, antes da vinda para Portugal, ndo foi de todo
idéntico. N&o sé no que toca ao exercicio da profissdo em si, como ao periodo em que
isso aconteceu (ou n&o).

Assim, constatdmos que um grupo de enfermeiros ja desempenhava fungfes em

Espanha antes de vir trabalhar para Portugal:

Eu antes de vir ser enfermeira trabalhava em Espanha. (E4)

Sim, eu trabalhava la hé (...). (E7)

Eu tinha trabalhado [em Espanha] mas [...]. (E8)

Trabalhei sempre na Ortopedia, internamento em Espanha [...]. (E9)

Todavia, para uma proporcao significativa deles, a actividade laboral desenvolvida la

foi de curta duracéo:

S6 seis meses. (E6)

Trabalhei no Verdo de 97 e trabalhei no Ver&o de 98.

[...] eu trabalhava no maximo quatro meses por ano em Espanha, em Enfermagem.
(E9)

Sim, eu trabalhei trés meses, trabalhei os trés meses de Verdo. (E10)

Além de que o exercicio profissional decorreu em servicos de especialidade

diferente daquela em que se encontram agora:

Nao, foi no Centro de Saude. (E7)
Eu tinha uma experiéncia de trabalho na Urgéncia e de repente é com recém-nascidos

[...]. (E8)
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N&o tinha a mais vaga ideia do servico de Pediatria. (E10)

S6 mesmo um dos elementos entrevistados tinha trabalhado no mesmo tipo de servico.
Finalmente, para um namero menor de enfermeiros estrangeiros ndo houve experiéncia

profissional antes da imigracao:

Nunca, nunca tinha trabalhado. (E1)

[...] entdo o meu primeiro emprego foi ca. (E2)
Observdmos entdo que o facto de ter trabalho em Espanha néo foi impeditivo de vir para
0 nosso pais. O contexto do mercado laboral no pais vizinho da-nos a explicagcdo desse
fendmeno. Palavra a palavra ficamos a saber da instabilidade reinante l& (retroceda, por
favor, ao item 7.1). Mostra-se assim pertinente de novo a afirmagdo de Who (2001, cit.
in Braganca, 2002:63), como «o trabalho precério e inseguro, 0 medo do desemprego,
a irregularidade salarial e a perda da capacidade do trabalho, sdo causas de stress,
mesmo para aquele que trabalha». A tal ponto que essa precaridade impulsionou a

vinda. Importa saber se esta valeu a pena para o0s entrevistados.

9.2 — As imagens da experiéncia profissional

E previsivel que a avaliacdo da experiéncia profissional decorrida seja tdo diversificada
como a forma de encarar a vida o é. Os dados revelados pelos entrevistados parecem
confirmar esse facto. Com efeito, os sentimentos destes oscilam entre a incerteza e 0
contentamento.

Desse modo, temos aqueles que demonstram ambivaléncia nos sentimentos em

relacdo ao percurso percorrido:

Hum! Satisfatoria, ndo sei. (E1)

Para mim foi boa. (Pausa). Podia ter sido melhor. (E9)

Portugal deu-me coisas muito boas, mas também noutros aspectos acho que foi assim
um bocadito ma. (E10)

Sdo varios 0os motivos apontados como sendo responsaveis por essa ambivaléncia. No
aspecto negativo, destacam-se factores econdémicos (a remuneracdo auferida), a forma
de trabalhar em Portugal (subjugado pela burocracia — para E.9), o horario praticado, a
relacdo com a equipe e a existéncia de classes sociais (para E.10). Na vertente positiva,

encontra-se o trabalho de equipe, no que toca exclusivamente a Enfermagem (E10).
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Para outros dos profissionais em causa, a experiéncia vivida foi boa ou mesmo muito

boa:

Pois bem, tém de ser duas: muito boa. (Ri). (E2)
Uma vivéncia muito positiva, muito positiva. (E3)
N&o, foi Optima (...) a sério. (E4)

Muito bom. Muito bom. (E5)

Excelente. (Pausa). Muito boa. (E6)

Uma parte dos enfermeiros estrangeiros considerou mesmo que a experiéncia destes

anos de trabalho foi proficua:

Valeu a pena. (E3)

Eu acho que aprendi muito e que ganhei muito seguranga como profissional e (...) me
enriqueci a nivel profissional [...]. (E7)

[...] eu acho que, se algum dia eu deixasse de trabalhar ca, hé, isto ficaria mesmo
uma pagina importante mesmo. (E8)

[...] porque (...) pronto tenho uma séria de atitudes e tal que Ia [em Espanha] néo
tiveram as colegas que tiveram a minha idade [...]. (E11)

Esta circunstancia (a consciéncia da utilidade da experiéncia) certamente tera
contribuido para uma melhor adaptacdo dos enfermeiros a nossa realidade, incluindo o
idioma e a cultura. A este proposito, as palavras de um entrevistado ndo podiam ser
mais explicitas. Ele defende que poucos enfermeiros espanhois tiveram dificuldade
na adaptacéao:
[...] eu acho que poucos enfermeiros espanhois tiveram dificuldade na na adaptacéo.
Espanhois (...) da Galiza. (E9)
Esta assercdo sugere a relacdo existente entre a regido de formacdo e a adaptacdo dos
profissionais — alvo deste estudo, dado que a primeira implica toda uma envolvente
(socio-cultural e linguistica, entre outros) que influencia a percepcdo da realidade. «A
percepcdo € uma visdo pessoal dos acontecimentos, e é formada a partir de
expectativas e experiéncias» (Potter; Perry, 1999, cit. in Gomes, 2001:38), se bem se
recordar.
Ora, a percepgédo das vivéncias experimentadas no mundo do trabalho traz certamente
consequéncias. Jesus (2000, cit. in Braganca, 2002) defende mesmo que o mal-estar
profissional provém da percepc¢do do individuo sobre a incapacidade de fazer face as
exigéncias profissionais e manifesta-se, no plano motivacional, por perda de idealismo e

diminuicdo do empenhamento e envolvimento. Essa situacdo ndo se tera entdo
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verificado com os entrevistados, uma vez que a maioria dos inquiridos mostrou-se
(muito) satisfeito com a “realidade experencial” do trabalho, sendo que, para alguns
deles, a experiéncia foi até proficua. Poucos foram os participantes que revelaram
ambivaléncia relativamente ao percurso percorrido. Da variabilidade de opinides

manifestadas presume-se a existéncia de diversas consequéncias.

9.3 — As implicacOes da experiéncia profissional vivida

Sé um enfermeiro declara abertamente que voltaria a vir trabalhar para o nosso pais

se fosse caso disso:
E se a fazé-lo, voltasse para tras, voltaria a vir outra vez. (E4)

Apesar disso, pelos dados apurados, percebe-se que a avaliacdo feita da experiéncia
vivida influencia a vinda de terceiros. Desse modo, ainda é substancial o nimero de
entrevistados a garantir que aconselhava incondicionalmente os enfermeiros

estrangeiros a virem trabalhar para Portugal:

Para esta [instituicdo] em concreto [...] passado a minha experiéncia aconselhava.
(E6)
Da minha experiéncia recomendo a outras pessoas que quiserem vir para aqui. (E7)
Seria precioso vir para aqui. (E10)
«Eu aconselho todo 0 mundo que termine que trabalhe» defende E.4 «Depois quando
tem experiéncia que escolha o sitio onde quiser. Mas primeira aprenda [...]. E
aprender é trabalhando» diz-nos 0 mesmo elemento. Esta opinido nao é inteiramente
partilhada por todos os entrevistados. Efectivamente, uma pequena percentagem destes
recomendava aos seus congéneres virem so6 em determinadas condicdes. E o que se

deduz, por exemplo, das palavras de E.9:

A mim correu-me bem porque eu vim para um servi¢o que deu-me muitas hipéteses de
fazer aquilo que eu gosto.

Certos Enfermeiros foram mais explicitos:

Sim. Se n&o tivessem trabalho em Espanha [...]. (E3)
Aconselhava. Alguém que nao tivesse problema nenhum em deixar a familia [...]. (E5)

Em alguns casos até, a vinda ja foi sugerida a outros colegas:
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[...] varias pessoas vieram ca trabalhar, porque eu aconselhei a vir ca. (E2)
Ha colegas minhas que vieram para aqui porque fui eu que lhes disse [...]. (E10)

Enfim, as circunstancias positivas que rodeiam a experiéncia profissional dos
enfermeiros estrangeiros parecem ser decisivas para a vinda de conterraneos seus.
Afinal, afigura-se certo que «a experiéncia vivida desencadeia mudancas ao nivel dos
valores, dos sentimentos, dos conhecimentos e das habilidades, ou seja, implica a
pessoa toda. Nesse sentido, a experiéncia assume-se como um referencial de
compreensdo e de acgdo relativamente as novas experiéncias» (Chickering, 1977, cit.
in Diogo, 2004:177). Pode-se pois afirmar que a experiéncia prepara a experiéncia, nem
gue seja de outros profissionais da sua classe. Com efeito, destaca-se que foi
significativo o nimero de entrevistados a aconselhar os seus compatriotas e congéneres
a virem para trabalhar para Portugal em qualquer circunstancia, tendo a vinda sido ja
sugerida por alguns enfermeiros. Bem menos foram aqueles que recomendaram a
emigracdo de outrem apenas em determinadas condicdes, sendo estas, o local de
trabalho escolhido, a auséncia de actividade laboral em Espanha e a facilidade em
deixar a familia.

Os dados obtidos permitiram-nos fazer algumas constataces. Entre elas, que a
experiéncia profissional anterior a emigracdo ndo parece ter condicionado as vivéncias
laborais ulteriores. Contudo, estas tiveram repercussdes sobre o aconselhamento dado a
terceiros. Desse modo, «a compreensdo dos motivos que levam a situagdes de bem-
estar profissional pode explicar o comportamento dos trabalhadores durante o seu
percurso profissional» (Chambell; Curral, 2000, cit. in Braganca, 2002:3), assim como
a influéncia exercida sobre os “futuros” trabalhadores-migrantes.

O quadro seguinte transmite a codificacdo dos dados obtidos.
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Categorias Indicadores Identificacdo dos
entrevistados
» Antes de vir trabalhar para Portugal ja desempenhava | E.4-E.6-E.7-E.8-
funcbes em Espanha. E.9-E.10-E.11
» A actividade laboral desenvolvida 1a foi de curta | E.4-E.6-E.7-E.8-
A experiéncia | duracéo. E.9-E.10
profissional > O exercicio profissional decorreu em servicos de | E.4-E.6-E.7-E.8-
anterior a vinda | especialidade diferente daquela em que se encontra E.10
agora.
> N&o houve experiéncia profissional antes da| E.1-E.2-E.3-E.5
emigracao.
» A experiéncia vivida foi boa/muito boa. E.2-E.3-E.4-E.5-
E.6-E.8-E.9
» Ambivaléncia nos sentimentos em relacdo ao | E.1-E9-E.10
As imagens da percurso percorrido.
experiéncia > A experiéncia destes anos foi proficua. E.3-E.7-E.8-E.11
profissional » Poucos enfermeiros tiveram dificuldade na E.9Q
adaptacdo.
» Se fosse caso disso voltaria a vir trabalhar para o E.3
Nosso pais.
» Aconselhava incondicionalmente os enfermeiros | E.4-E.6-E.7-E.8-
Oimpactoda | estrangeiros a virem trabalhar para Portugal. E.10-E.11
experiéncia > Recomendava aos seus congéneres virem em | E3-E5-E.9
profissional determinadas condices.
» A vinda ja foi sugerida a outros colegas. E2-E.10
Quadro n.° 19 — A experiéncia profissional
213
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10 - A PRATICA DAS ORGANIZACOES

Sao varios os factores que entram em jogo nas historias de imigracdo. Tudo o que foi
exposto anteriormente deixou este aspecto bem claro. S6 que, até agora, foram apenas
evocados aspectos relacionados com os individuos em si e ndo tanto com as instituicoes.
Falarmos seguidamente de qual foi a pratica das organizacGes para com os enfermeiros

deste estudo.

10.1 — O acolhimento por parte do hospital

Os entrevistados foram unanimes em como o hospital facilitou o processo de

admissao:

Foi o hospital que tratou dos papéis todos. (E7)
Facilitaram muito, por acaso facilitaram. (E8)

Foi tudo muito muito facil. O hospital tratou de tudo. (E9)
Mas no meu caso foi foi o hospital que tratou de tudo. (E10)
[...] o hospital facilitou. (E11)

Na verdade, pouca coisa foi exigida aquando a selec¢do do candidato:

Para trabalhar sé foi mesmo o papel que pedimos la no Ministério [...]. (E1)
A entrevista foram trés perguntas [...] e foi muito simples. (E2)
[...] e nos pediram logo todos os papeis, tipo, nada (...) nada de especial. (E3)

Para alem disso, 0 servico de pessoal realizou um trabalho de qualidade:

Aqui o servico de pessoal por acaso fez um trabalho impecavel. Nos orientaram em
tudo. (E1)

[...] no servigo de pessoal hé foram sempre super atenciosos [...]. (E7)

Hé (...) também é verdade que no servigo de pessoal ajudaram muito. (E8)

Determinados enfermeiros (E.7, E.8 e E.9) exemplificam a ajuda dada, pelo que ficamos
a saber que trataram de todos os papéis, incluindo das autorizac6es de residéncia. E ndo

sSO:

[...] abriram a conta bancéria, depois trataram dos papeis da Ordem (...) hé
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trataram sempre de tudo, a homologacao do (...) do titulo também trataram. (E7)
Além de que a instituicdo hospitalar proporcionou inicialmente alojamento:

[...] o0 hospital ofereceu-nos a morar no andar de Pediatria [...]. (E3)
[...] habilitou-nos partes do hospital para nds podermos ficar ca um tempo e tal.

Contudo, o contexto foi mudando e, com ele, a atitude do hospital. De facto, e
presentemente, a entidade patronal ji ndo trata da documentacdo legal dos

enfermeiros estrangeiros:

Eu sei que a gente que estd a chegar neste momento sdo eles que tém que tratar de
tudo. (E10)

Analisando atentamente os indicadores obtidos (especialmente os trés primeiros em
conjunto), deduz-se que a atitude do Hospital para com os enfermeiros estrangeiros foi
francamente positiva. Mostra que a referida instituicdo desenvolveu uma cultura de
apoio (visivel na ajuda dada em matéria de alojamento, de lingua e de burocracia),
baseada na valorizagcdo dos recursos humanos e no compromisso. Procurou «[...]
satisfazer as necessidades e interesses dos seus trabalhadores, por outro lado»
(Fachada, 1991 cit. in Silva, 2004:14), talvez «[...] com o intuito de incentivar os
trabalhadores a um melhor desempenho e, desse modo, concretizar os objectivos do
hospital» (ibidem). Qualquer que tenha sido a motivacdo que norteou a instituicdo
hospitalar, o facto € que ela teve em conta que as pessoas sdo 0 elemento essencial das
organizagbes. «Uma vez que as organizacbes sO existem quando ha pessoas, a
cooperacao entre todos torna-se essencial para a sua existéncia e bom funcionamento»
(Silva, 2004:31). Actualmente, pelo menos uma das condigOes anteriormente oferecidas

janao o é (ajuda relacionada com a documentacéo legal).

10.2 — O procedimento da Ordem dos Enfermeiros

A Ordem dos Enfermeiros, existente desde 1997, regula o exercicio profissional de
Enfermagem. Como tal, € um dos intervenientes privilegiados no percurso migratério
dos “enfermeiros-alvo” deste estudo.

Foram sO quatro os que se referiram especificamente ao papel desse organismo.

Segundo eles, a Ordem dos Enfermeiros ndo p6s qualquer tipo de problema:
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Aqui foi a Ordem dos Enfermeiros que nos facilitaram tudo, facilitaram. (E1)
Sim. Ajudou. N&o (...) ndo pos entraves. (E4)
A nivel da Ordem, nenhum problema. (E11)

Dessa maneira, a Ordem dos Enfermeiros (OE) assumiu um papel favoravel para com
os enfermeiros estrangeiros, embora menos expressivo do que aquele suportado pela
entidade empregadora. Porventura certos entrevistados ndo terdo mencionado a OE em
particular, por ndo se lembrarem, dado que foi o Hospital que tratou de tudo, como foi
repetidamente afirmado. Este facto demonstra como, para eles também, a relacdo com a
OE foi pacifica, mesmo que dela ndo se tenham apercebido. Mostra ainda que a OE tem
consciéncia de que «[...] para que as competéncias dos imigrantes possam ser
plenamente aproveitadas, € necessario dotarmo-nos de mecanismos que permitam o seu

reconhecimento pelas entidades proprias» (Duarte, 2005:75).

10.3 — A atitude de uma Escola Superior de Enfermagem

Menos favoravel foi a atitude de um estabelecimento de Ensino Superior. Pelos menos é
isso que da a entender um dos participantes (E11).
Assim, quando chegou a altura de realizar a licenciatura, surgiram alguns obstaculos.

Disseram que primeiro estdo todos os portugueses:
[...] disseram-me que primeiro estdo todos os portugueses [...].

N&o contentes com isso, tentaram encaminhar o referido elemento para Terapia da
Fala em alternativa ao Complemento de Enfermagem (licenciatura na area de

Enfermagem):
[...] e que se queria podia estudar Terapia da Fala [...].

Acrescente-se também que ndo existem “nameros clausus” para estrangeiros, 0 que

dificultou ainda mais:
[...] houve mais problema foi no momento de tentar estudar.

Essa situagdo acabaria por ser ultrapassada com recurso a outra escola e com a

apresentacdo de um guia curricular. «Ainda bem que em Espanha tém uma guia lectiva
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de x em x anos [...] e (...) explicava e tudo tema por tema», confidenciou a mesma
entrevistada. O que mostra a justeza de uma reflexdo de Andrews (1998, cit. in Tappen,
2005:170): «A cultura influencia 0 modo como a administracdo, o pessoal e o0s
pacientes captam, identificam, caracterizam e resolvem os problemas». Um problema
de discriminagéo no caso da escola referenciada. Com efeito, verificou-se um «processo
de hiper valorizacdo do grupo de pertenca e de desvalorizacdo do grupo dos outros,
processo através do qual é possivel conquistar uma identidade social positiva» (Tajfel,
1983, cit. in Miranda, 2002:48).

Do que foi exposto anteriormente, pode-se concluir como é importante que as diferentes
entidades se unam para promover a “integracdo” dos profissionais estrangeiros, sem
atropelar as competéncias e o0s direitos dos organismos publicos e das ordens
profissionais com essa atribuicdo. No caso em estudo, existiu essa ligagédo entre o
hospital e a OE, pelo que papel de ambas as organizac¢6es contribui positivamente para
as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros num hospital portugués. Parece mesmo ter
ficado provado que a atitude das autoridades legais e institucionais condicionam as

vivéncias dos enfermeiros estrangeiros em relacao a sua situacdo no trabalho.
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Categorias

Indicadores

Identificacdo dos
entrevistados

O acolhimento

por parte do

» O hospital facilitou o processo de admisséo.

> A instituicdo hospitalar proporcionou inicialmente
alojamento.

» Pouca coisa foi exigida aquando a seleccdo do

E.1-E.2-E.3-E.4-E.5-
E.6-E.7-E.8-E.9-E.11

E.3-E9

E.1-E.2-E.3-E.5-E.9-

. candidato. E.10-E.11
hospital
» O servico de pessoal realizou um trabalho de
E1-E7-ES8
qualidade.
> Presentemente a entidade patronal j4 ndo trata da E.10
documentagdo legal dos enfermeiros estrangeiros.
O procedimento | » A Ordem dos Enfermeiros ndo pds qualquer tipo de | E.1-E.4-E.8-
da Ordem dos | problema. E.11
Enfermeiros
A atitude de » Foi mais complicado para estudar em Portugal. E.11
uma Escola » Nao existem “namero clausus” para estrangeiros. E.11
. » Disseram que primeiro estdo todos os portugueses. E.11
Superior de quep poriug
» Tentaram encaminhar para Terapia da Fala em E.11
Enfermagem i
alternativa ao Complemento de Enfermagem.
Quadro n.° 20 — A atitude das organizages
218
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11 - HIPOTESE INTERPRETATIVA E EXPLICATIVA DA VIVENCIA
EMOCIONAL DO ENFERMEIRO ESTRANGEIRO NA NOSSA REALIDADE
HOSPITALAR

Nesta etapa, os dados obtidos permitiram-nos elaborar uma hipdtese interpretativa e
explicativa da realidade em estudo *““Quais os factores que poderdo afectar os
enfermeiros estrangeiros num hospital portugués”. Tal como defende a Grounded
Theory, a teoria sucede a investigacdo empirica e ndo o contrario.

Como ja referimos anteriormente, a varidvel principal emergiu do processo de reducéo e
comparacao. Ela € mesmo o conceito fundamental da producéo de teoria.

A abundéancia de dados gera, em certos casos, a confusdo. Tornou-se pois imperativo
“dar-lhes sentido”, estabelecendo conexdes entre as diferentes categorias principais ou
temas. SO assim foi possivel descodificar e entender a “realidade vivencial” dos
enfermeiros estrangeiros (pelo menos um pouco) num hospital portugués. E que
descobrimos entdo?...

Antes de mais que, como qualquer outro trabalhador, esses enfermeiros tém
necessidades que precisam ser satisfeitas. Necessidades primarias indiscutivelmente,
como as de natureza fisioldgica (satisfacdo das necessidades “basicas” ou
indispensaveis a sobrevivéncia) e de seguranca (entre as quais, 0s requisitos “trabalho”
e “estabilidade™), sendo que o cumprimento desta Gltima contribui favoravelmente para
a satisfacdo da primeira. Mas também e de forma inequivoca, necessidades de ordem
superior (mais abrangentes), quando as primeiras ja se encontram satisfeitas. Com
efeito, os entrevistados evocam as relacdes interpessoais (com 0s pares, com outros
profissionais de Saude e com os doentes e seus familiares) e, com elas, as suas
necessidades  sociais.  “Reclamam” ainda o anseio por realizagéo,
reconhecimento/estatuto (necessidades de estima), bem como responsabilidade,
progresso e crescimento pessoal (necessidades de auto-realizacdo). Como referem
Chambel e Curral (2000, cit. in Braganca, 2002), os trabalhadores apresentam um
conjunto de necessidades psicoldgicas e sociais, referindo-se as primeiras ao facto de se
sentirem aceites e ao seu contributo pessoal, e as segundas, a necessidades de pertenga a
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um grupo. Enfim, em termos globais, a informacdo analisada estd de acordo com a
“Teoria da Hierarquia das Necessidades” de Maslow (1954).

Mas a satisfacdo dessas necessidades nem sempre foi pacifica. De facto, 0 processo em
causa envolveu outras variaveis que ndo sé as caracteristicas do préprio enfermeiro (a
sua personalidade), variaveis que chamaremos de “intervenientes”. Nela incluem-se o
ambiente relacional/clima organizacional (todo o conjunto de relacionamentos existente
no meio de trabalho), de forma mais directa, e a relacdo dos entrevistados com as
organizacOes (local/o hospital e geral/a Ordem dos Enfermeiros), a sociedade
portuguesa em geral (com a estratificacdo social patente) e a sua propria familia e
amigos, de forma mais indirecta. No fundo, todas essas variaveis poderiam resumir-se
numa palavra: comunicacdo. Afinal, ndo é verdade que a comunicacao abarca todas as
formas de intercambio de ideias, sentimentos e emogdes, porquanto se trata de um
componente béasico das relagdes humanas? (Cunha, 2000, cit. in Diogo, 2004). E néo é
certo também que «A comunicacdo afecta 0 comportamento e este € 0 seu aspecto
pragmatico, isto é, os efeitos comportamentais da comunicacao»? (Watzlawich, 1993,
cit. in Diogo, 2004:26).

Dessa forma quando a comunicacdo € “turbulenta” surgem conflitos e “crises”. A
experiéncia vivida desencadeia mudancas ao nivel dos valores, dos sentimentos, dos
conhecimentos e das habilidades, ou seja, implica a pessoa toda (Diogo, 2004). Nessas
circunstancias, as representacoes, as apreciagdes e a forma de agir de cada pessoa séo
mesmo alteradas (Honoré, 2004, cit. in Diogo, 2004), na tentativa de transmutar as
vivéncias negativas em vivéncias positivas. Procura-se as estratégias consideradas
adequadas geralmente o dialogo, o relativizar/e o dar sentido a experiéncia, para evitar a
ruptura “total”, o isolamento. Questiona-se assim o procedimento dos outros («Porque
me trata por Senhora Enfermeira?» - E.2 - «Porque n&o trabalham? E preciso trabalhar!»
- E.11). E bom que se diga que este € um processo bilateral, pois uns e outros s&o
afectados. Veja, por exemplo, como o discurso dos profissionais portugueses tornou-se,
em determinados casos, menos formal. Ou recorde ainda as modificacGes de atitude,
pela positiva, para com os enfermeiros estrangeiros.

Quando a comunicacdo € tranquila e as varias necessidades dos enfermeiros
estrangeiros sdo satisfeitas, as representacdes decorrentes do seu trabalho e, logo, as
suas vivéncias, sdo positivas.

Assim, a questdo «Quais os factores que poderdo afectar as vivéncias dos
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enfermeiros estrangeiros num hospital portugués?» poderemos oferecer a seguinte
resposta:

Todos os factores intrinsecos ao individuo (tais como padrdo cultural, bem como
capacidade de adaptacdo e sensibilidade) e extrinsecos ao mesmo, que interfiram com a
realizacdo das suas necessidades (primarias e secundarias), vao afectar as vivéncias
desses profissionais. Esses factores sdo tdo diversos como o ambiente relacional, a
atitude das autoridades legais e institucionais e a satisfacdo profissional. Outros
aspectos como a lingua, a familia e as circunstancias e motivacdes da vinda interferiram
igualmente nas vivéncias desses profissionais. Importa ainda acrescentar que a situagao
profissional dos enfermeiros em causa parece influenciar mais as suas expectativas de

fixacdo ou de regresso de que o contrario.
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Enfermeiros estrangeiros

l

Necessidades

(N)

(Larias/2érias)

Satisfacdo de (N) Nao-satisfacdo de (N)

vivéncias positivas vivéncias negativas
|

conflitos, crises

negociacdo, mudanca  de
nfermeiros
estrangeiros
de valores, inovacdo \do “meio”

Representacdes positivas do trabalho

Figura 5 — diagrama representativo do processo vivencial do enfermeiro estrangeiro num hospital

portugués.
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PARTE IV - CONCLUSOES

Florbela Tavares Montenegro Resende 223



CONCLUSOES

Recordamos que, com este estudo, tentou-se descobrir quais os factores que poderdo
afectar as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros num hospital portugués.

Para levar a cabo a investigacdo proposta, foi primeiro contextualizado o fendmeno
migratorio em Portugal. Nesse sentido, foram referenciadas as fases existentes e as
politicas seguidas em matéria de imigracdo. Interessou-nos igualmente saber quem séo
esses “estrangeiros”, dos quais alguns s&o enfermeiros. Procurou-se ainda avaliar o
impacto de varios elementos sobre as vivéncias destes profissionais, tais como
diferencas  linguisticas,  “ambiente  relacional”, atitude das autoridades
legais/institucionais, bem como satisfacdo profissional e circunstancias da vinda, da
fixac&o e do regresso. Foram também referidas as atitudes que os nacionais manifestam
para com esses profissionais, assim como as atitudes dos proprios migrantes num
mercado do trabalho que se tornou internacional.

E verdade, este mercado sofreu mudancas ao longo dos anos, aos quais 0S proprios
enfermeiros ndo escaparam. Aludimos a essas mudancas, focando os tipos de integragéo
existentes, a cultura organizacional, a transculturalidade na Enfermagem e as diferentes
perspectivas de trabalho. N&o podemos olvidar também a importancia que reveste
actualmente a comunicacao intercultural e as emocdes dos profissionais em causa, no
préprio contexto do trabalho. Emocgdes cuja repressdo fez parte da propria historia dos
enfermeiros, como pudemos observar.

Na segunda parte deste documento, foi revelado o percurso metodolégico seguido.
Tomando em consideracdo que, na base da pesquisa, esteve algo tao subjectivo como a
experiéncia humana, descrita pelos proprios actores, optou-se por uma metodologia
qualitativa, mais precisamente pela “Grounded Theory”. Esta opcdo permitiu a
elaboracdo de um modelo tedrico fundamentado numa realidade ainda pouco conhecida.
Para tal, procuramos vislumbrar as historias contadas para la das no¢des-convencionais.
Com esse intuito, socorremo-nos de indicadores (categorias descritivas) e de categorias
tedricas, estas reunidas em temas, que emergiram da andlise das entrevistas.

Posteriormente, seria efectuada a interpretacdo dos dados obtidos. Foi mesmo arduo o
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caminho percorrido.

Com efeito, este trabalho trouxe alguma dificuldade a investigadora. Por causa da
inexperiéncia da mesma, era previsivel que surgissem algumas limitacdes nesta
pesquisa. Por um lado, existia um sério risco de “implicacdo” da propria investigadora
na realidade estudada, com um enviesamento dos dados (considera-se que tal ndo
sucedeu). Por outro lado, delimitar este estudo nédo foi tarefa facil, dada a multiplicidade
de aspectos envolvidos na tematica proposta. Assim, é provavel que se tenha omitido
factos de interesse para este estudo. Mas 0 tempo é escasso para uma investigadora
quando a uma investigacdo se soma o exercicio profissional da propria. O tempo
disponivel torna-se entdo limitado, o que foi também visivel para os entrevistados. De
facto, além de estes trabalharem em regime de rotatividade (por turnos), acumulam
frequentemente outras actividades fora do hospital. Assim, apesar da louvavel
colaboracdo desses enfermeiros, ndo foi possivel evitar certas dificuldades na
comunicacéo/recolha de dados. Acrescente-se a este obstaculo, o facto da literatura ser
notoriamente escassa em relacdo a certos temas, concernentes por exemplo a
multiculturalidade na Enfermagem.

N&o obstante, passo a passo, atravessamos 0 Rubicdo do Acaso em direccdo as Margens
do Significado.

E ficAmos assim a perceber que a historia dos enfermeiros estrangeiros ja se iniciou
antes de chegar ao nosso pais. Efectivamente, é ainda em Espanha, devido a falta ou
precariedade de emprego e a instabilidade reinantes na Enfermagem, que se prepara a
futura aventura — a imigracdo. Pudemos observar que, na hora de escolher o pais de
destino, foi considerada a possibilidade de exercer o seu oficio em condi¢des estaveis,
num contexto “lingusitico-cultural” similar ao seu. Para a tomada de decisdo, pesaram
ainda as oscilagdes e caracteristicas do mercado do trabalho dos dois lados da fronteira,
a relacdo “custos-beneficios” envolvida, bem como a pratica das organizagdes
portuguesas e a atitude da populacdo em geral.

Desse modo, tornou-se evidente que na origem da imigracdo encontrou-se, antes de
mais, a necessidade primaria de sobrevivéncia. Foi entdo esta que propiciou a
mobilidade geografica de zonas com fracas oportunidades para outras de oportunidades
elevadas. Mas ficou essencialmente claro que o valor atribuido a familia influiu
decisivamente na seleccdo do pais de destino e na decisdo de permanéncia (ou nao)
nele, dada a proximidade geografica em relacdo ao pais de origem. Parece assim que, a
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despeito da globalizacdo e da mobilidade, sobrevivem, pelo menos para alguns
migrantes, certos valores classicos/tradicionais, como o da familia. Na verdade, apesar
da reestruturacdo (maior ou menor) dos lacos afectivos, com a experiéncia da
emigracdo, os participantes deste estudo recorreram a varias estratégias para preservar
os lacos existentes antes da mesma. Chegdmos entdo & conclusdo que a familia e o
grupo de pertenca podem afectar as vivéncias dos enfermeiros estrangeiros no seu meio
laboral. Mesmo que o factor “trabalho”, com toda a sua envolvente, tenha pesado
significativamente na decisdo de adiar o regresso ou até de ndo regressar. Verificamos
ainda que as expectativas de fixacdo ou de regresso ndo influenciaram aparentemente a
vida emocional dos enfermeiros em causa, assim como a experiéncia profissional
anterior a emigracao.

O que ndo pudemos também ignorar foi o impacto que a relagdo com os pares teve nas
vivéncias dos entrevistados. O quanto a diversidade de emocGes e sentimentos destes
enfermeiros parece corresponder as distintas atitudes dos seus colegas de equipa,
autoctones. E como o ser humano tem ndo s6 necessidades basicas, como igualmente de
ordem superior, as quais s6 consegue atingir com a ajuda de terceiros. Dessa forma,
tornou-se perceptivel como o ambiente relacional determinou as concepgdes dos
enfermeiros estrangeiros em relacdo a sua situacdo laboral. Um ambiente onde, segundo
se depreende, imperam factores como “estatuto” e “poder”, gerando por vezes fracas
inter-relagdes ou mesmo conflitos, entre os diferentes grupos profissionais.

Sobressaiu também o facto de no nosso pais, as qualificacbes revelarem-se
fundamentais na estruturacéo das relagdes sociais, tanto no ambito de lacos informais de
amizade, como nas relacGes formais e directas de autoridade, no local de trabalho. E
como a profissdo dominante regula a diviséo do trabalho.

E sobretudo notdria o quanto a forma como e percebida e avaliada a Enfermagem difere
entre culturas e grupos étnicos. Afinal, as afirmacdes dos enfermeiros estrangeiros
alertam-nos para as nossas “limita¢fes culturais”. Aquelas que nos aprisionam a uma
sociedade onde o outro € ainda muito avaliado pelo seu estatuto socio-profissional.
Aquelas que nos tornam refém de um “jogo”, onde a Enfermagem é considerada ainda
uma crianca e 0s seus actores estdo demasiado dependentes de outrem. Negado
frequentemente o seu direito a autonomia, a Menina (Enfermagem) portuguesa revela
contudo multiplos talentos, valorizados pelos nossos vizinhos. Estes falaram-nos assim

da dimenséo gratificante dos cuidados de Enfermagem prestados em Portugal. Uma
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amplitude que permite extrapolar o simples dominio técnico, essa realidade “castradora”
vigorando em Espanha. Os entrevistados dao pois testemunho de como o acréscimo de
trabalho é compensado pelo desempenho de actividades/fungbes mais estimulantes,
traduzindo-se em melhores cuidados de salde. A este propdsito, parece mesmo inegavel
que existe uma ligacdo entre o padrdo cultural do enfermeiro e a forma como sé&o
ministrados os referidos cuidados. Téo certo como o facto das diferentes concepgdes de
Enfermagem, ou seja, dos diversos “quadros socioculturais” da profissdo, a par com a
estratificacdo social patente no contexto portugués, terem afectados a vida emocional
dos inquiridos. Ou ndo fosse a comunicacdo, ndo raras vezes demasiado formal, um
reflexo dessas diferencas. Como se ndo bastasse o “idioma”, reconhecido como um ou
até o principal factor de interferéncia na adaptacdo a uma nova realidade.

Um processo no qual também interferiram variaveis tais como a pratica das
organizacOes e a existéncia de conterraneos no seio das mesmas instituicdes.

De facto, conclui-se que a inferéncia das organizacdes na vida emocional dos
profissionais estrangeiros é inquestionavel, propiciando determinados clima e cultura de
trabalho. Por outro lado, constatou-se que 0s imigrantes socorreram-se de redes de
apoio, sempre que possivel. Mais ainda: foi a experiéncia de uns, globalmente vantajosa
(representacdes positivas), que fomentou a vinda dos seus conterraneos, constituindo-se
em “propulsora do fenédmeno migratério”. E foi ela que permitiu uma melhor adaptacédo
dos “recém-chegados”. De facto, o estudo realizado permitiu destacar o quanto o
acompanhamento dos enfermeiros estrangeiros por parte dos seus conterraneos foi
benéfico para o seu processo de adaptacdo. E como este facto tendera a desaparecer no
futuro, dada a previsivel reducdo do numero de enfermeiros estrangeiros. Uma situacao
agravada por um menor periodo de integracdo. Condigdes essas que hao-se contribuir
para que, futuramente, os enfermeiros estrangeiros que possam vir a ser admitidos,
tenham maiores dificuldades na adaptacdo ao mercado do trabalho portugués. Importa
ter em conta estes dados.

Sugere-se ainda que o d&mbito desta pesquisa seja alargado a populagdes estrangeiras
maiores e a contextos de cuidados diferentes. E evidente que os resultados obtidos a
partir de onze entrevistas ndo sdo passiveis de generalizacdo. Propde-se igualmente o
desenvolvimento de estudos com outras categorias profissionais e incluindo diversas
comunidades de migrantes. «Todos os estudiosos estdo de acordo em que as migracgoes

constituem o mais importante fendmeno demografico deste século, afectando a vida de
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cada vez mais pessoas e com um impacto cada vez mais forte na esfera econémica e
politica de um numero cada vez maior de paises» (Duarte, 2004:99). Ignora-lo ¢
contribuir para um futuro turbulento, onde prevalecam os choques culturais.

Para prevenir eventuais conflitos dessa natureza, as préprias escolas poderiam ser
incentivadas a apostar em algumas &reas curriculares relacionadas com a
multiculturalidade (politicas de formacdo a nivel nacional) e a promover actividades
ludicas interculturais. Também as Escolas de Enfermagem poderiam
incrementar/reforcar a vertente da Multuculturalidade, propiciando maiores contactos
com alunos e profissionais de outros paises (palestras e “estagios de curta duracao”),
atitude que poderia ser também a das organizac6es. Desse modo, a criacdo de tempos de
debate entre o pessoal do préprio pais e o pessoal estrangeiro, a par com a criacdo de
gabinetes de apoio para este Ultimo, poderia ser um bom contributo para as instituicées.
No ambito das mesmas, seria outrossim importante estender o apoio a formacdes de
Enfermagem de nivel ndo superior, com programas especificos para 0s estrangeiros.
Seriam entdo incluidos aspectos como as fungdes desempenhadas, a natureza social da
profissdo em Portugal, comparativamente ao pais de origem, e uma formagéo em lingua
portuguesa, em particular em portugués técnico. Para além disso, seria relevante criar ou
melhorar as estruturas de acolhimento das instituicdes para com os profissionais em
questdo, estruturas essas para 0 apoiar o aluguer de casa, bem como para facilitar as
relagbes com a administracdo e com a banca. Poder-se-ia igualmente aumentar a
informacdo sobre as condigdes de integracdo no mercado de trabalho portugués nos
eventuais paises de origem, estabelecendo por exemplo redes de comunicagdo
partilhada de informacao entre ordens profissionais de diferentes paises. E fundamental
gue existam mecanismos eficientes para 0 reconhecimento das competéncias dos
imigrantes, de tal forma que as mesmas possam ser plenamente aproveitadas.

Resta apenas acrescentar que é premente analisar as “imagens que ndo sdo nossas”, mas
ainda assim sdo um retrato da nossa realidade. Para que se possa perceber que a
Enfermagem ndo se resume apenas a uma multiplicidade de tarefas. Reduzi-la a essa
dimensdo é amputa-la da sua dignidade. E tornar um pais infinitamente pobre, com o
pior défice possivel: o do seu capital humano. Uma constatacdo da qual a propria
investigadora beneficiou. E que incentivou-a a apropriar-se das palavras de Baranne
(s/d., cit. in Diogo, 2004:72) «A enfermeira competente que eu pensava ser apercebeu-

se que tinha tudo a reaprender da sua profissao e dos seres humanos. E também de si
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propria».

Possamos todos nos cultivar esta capacidade de reinvencdo. Afinal... «Os migrantes de
hoje somos potencialmente todos nos, habitantes desta imensa aldeia global [...]»
(Miranda, 2002:37).
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EX.MO SR.:
Enfermeiro Director do Hospital de

Sao Sebastido

Florbela Tavares Montenegro Resende, portadora do Bilhete de Identidade
9026907, Enfermeira a exercer actualmente funcfes na Unidade Local de Saude
de Matosinhos, S.A. (Centro de Saude de S. Mamede Infesta), vem por este meio
solicitar autorizacdo para realizar um trabalho de investigacdo no referido
hospital.

O mesmo, no ambito de um Mestrado de Relacdes Interculturais, visa o
estudo das “Vivéncias dos Enfermeiros Estrangeiros num Hospital Portugués”.

Para tal, pretende-se efectuar entrevistas aos enfermeiros em questédo, de
Janeiro a Marco de 2006 (com posterior confirmacdo dos dados obtidos junto dos
entrevistados).

Como empregador desses profissionais estrangeiros, o Hospital em causa

pareceu ser o local indicado para o estudo pretendido.

Guifoes, 28 de Novembro de 2005

Pede deferimento,

N.B. — Informo que foi enviada carta igual ao cuidado do Sr. Presidente do Conselho de Administragéo
em 28 de Novembro de 2005.



Para contacto:

Florbela Tavares Montenegro Resende
Rua Monte da Terra, n.° 319 — 1°
4460 — 051 Guifdes

Telemével: 93 8763019

Ou para:

Centro de Saude de S. Mamede Infesta
Rua Godinho Faria, n.° 731
4465 S. Mamede Infesta



Entrevistan.® 1

Investigador — Bom dia! Eu desejava que me falasse um bocadinho da sua experiéncia
como enfermeira. Porqué que veio para Portugal?

Entrevistado/da — E assim (...). Eus pronto terminei o curso e naquela altura houve
certos problemas para nos encontrar trabalho. Da nossa turma trés-quatro pessoas
trabalharam nesse verdo (...) sO. Entdo a gente comecgou a ficar um bocadinho (...)
stressada, ansiosa por ter cursos, para ganhar experiéncia, mas nao experiéncia com o
doente sabe. Mesmo a fazer (...) a fazer assim, a aumentar o curriculum. Mas nesse
Verdo trabalhou muito pouca gente. Entdo, isto surgiu (...) a convocatoria no Inverno, o
concurso foi no Inverno. Entdo todas aquelas turmas de pronto como 0 meu curso de
outras faculdades mas aquele ano, ficamos estamos tanto ansiosos por ja comegar a
trabalhar ante esta chamada (...). Viemos todos para aqui em (...) em em grupos
grandes. Entdo isso (...) sentimo-nos mesmo menos menos sozinhos, temos menos
sozinhos naquela altura.

| — Foi dificil de tomar. Foi uma decisdo dificil de tomar o vir trabalhar par Portugal?

E — Né&o, por acaso ndo. Viemos bom para uma entrevista e depois ja nos ofereceram as
condigdes que eram muito boas porque nos ofereciam sdo um contrato indefinido ao fim
de (...) quase a maioria comeg¢amos ja com contrato indefinido depoisos meus[ ] a
ter contrato de seis meses depois também lutamos para um contrato indefinido. Falo
aqui neste hospital ndo sei (...) sei que ha mais colegas que estdo na Prelada. Nao sei
como funcionou la a chamada para ir para aqui e o tipo de contrato que ofereceram.
Entdo naquela altura nos (...) viemos mesmo para ganhar experiéncia, ndo viemos com
(...) aquela (...) sensacdo de querermos ficar para ter vida ca. E (...) ndo foi pois
andamos anos e por acaso estou a gostar muito de estar cd. O meu marido, eu naquela
altura namorava com ele mas ele depois também chegou para vir cé para trabalhar. Ele
ndo trabalha na Enfermagem é electricista, mas por acaso estd a trabalhar também no
Hospital, no ramo da electricidade, mas também esta aqui. Naquela altura foi facil,
porgue como viemos grupos grandes e ja nos conheciamos, amigos de de turma, entdo
foi facil a integracdo. Depois tivemos uma aulas (...) também de (...) portugués.

| — Onde?

E — Aqui, aqui.

| - Aqui ja?



E — Aqui. Ajudaram.

I — Aqui no Hospital? No préprio hospital ou ...?

E — No Hospital. Antes mesmo de haver doentes. Foi uma semana assim de integracdo
por umas certas aulas. NGs também, prontos, eu sou da Galiza, também isso ajuda um
bocadinho porque eu tenho ca colegas que eu sabia que mais logo ndo tiveram aulas e
sdo da parte da (...) da Andaluzia. Tiveram muito mais dificuldade. Mas pronto, nés
tivemos mais facilidade em até em relacédo a, eu acho, que das que estdo aqui da minha
turma que foi ha sete anos. Sdo as que pior falam portugués e a escrever pois também
um bocadinho, mas pronto falamos devagarinho. Nos entendemos com os doentes e 0s
doentes te percebem. Qualquer duvida tornas a repetir.

| — E disse-me que participou num concurso para vir cad? Foi dificil vir para este
hospital? Como é que soube do concurso?

E — Foi através de um jornal, de um jornal espanhol que apareceu la.

| — Pediram-lhe muita coisa depois aqui no hospital? Foi complicado em termos de
burocracia?

E — Néo, muito facil, muito facil. No inicio, nés chegamos, sabes, que foi o grande
grupo que veio, foi muito fécil, eles facilitaram muito por causa eles sé queriam (...)
como uma espécie de (...) pronto, de (...) ndo sei explicar.

| — Diploma, papel, certificado, comprovativo?

E — E assim. E um um certificado que se pede 14 para trabalhar c4, conforme aquele (...)
pronto é uma espécie (...) equivaléncia para poder trabalhar, mas sO para poder
trabalhar, depois para estudar temos que pedir outra. Eu agora estou a fazer o
complemento e tivemos que pedir outra equivaléncia.

| — Também I4, também la em Espanha?

E — Nao, foi ca. Ca. La tivemos que pedir, pronto os (...), tudo o que tinhamos dado no
curso, os temas (...) oo [  ]. Mas para trabalhar ndo. Para trabalhar sé foi mesmo o
papel que pedimos 14 no Ministério, foi muito rapido. L& no espaco de quinze dias foi
esse papel, depois 1. Aqui foi a Ordem dos Enfermeiros que nos facilitaram tudo,
facilitaram. Foi facil. Foi muito facil. Eles, eles nos apoiaram em tudo. Aqui 0 servico
de pessoal por acaso fez um trabalho impecéavel. Nos orientaram em tudo.

| — E a nivel dos colegas, também acha que tem sido ajudada, colegas de profissao e
colegas de outras profissdes?

E — E assim, a grande maioria ndo tiveram problemas porque também aqui neste
hospital a gente é toda muito nova. Entdo (...) tem uma mentalidade mais aberta, mas

aqueles colegas mais antigos, no inicio acho que tiveram um bocado de receio. E 0s



nossos chefes também tiveram muito. Eu acho que tiveram receio (...) é (...) mesmo a
nivel da responsabilidade deixar um enfermeiro espanhol sozinho, responsavel por um
servigo. Agora sim, agora ficAmos responsaveis, sabe, prontos, ao fim de cinco anos, ao
longo de cinco anos. Mas no inicio ndo éramos nds que ficavamos de responsaveis.
Podia ser outro enfermeiro portugués da mesma idade (...), com a mesma experiéncia,
ou seja, nenhuma (ri), mas ficavam eles responsaveis. Depois no primeiro ano
continuou sendo assim, sei la sé a partir de (...)

| — Mas sentiu um pouco ajuda dos colegas ou nao?

E — Sim, sim, sim!

| — Pelo menos de acompanhamento?

E — Sim, sim! A maioria.

| — E dos outros profissionais, hum (...) médicos, auxiliares, ...?

E — Sim, por acaso sim.

| — Ja tinha trabalhado em Espanha?

E — Nunca, nunca tinha trabalhado.

| — E sempre fez cursos por isso entende-se que nunca trabalhou na prética.

E — Néo.

| — Alguem a aconselhou a vir?

E — Foi mais (...) hé, os meus pais, disseram logo que ndo, que pronto que fizesse o que
quisesse ndo eram eles a [ ]. Ele apoiou, mas foi mais é, n6s nos sentimos mais
apoiados porque tinhamos muitos amigos, muitos colegas, entdo nds outros vinhamos
nos apoidmos. E pronto a maioria fizemos um ano, para muitos dois anos, e voltamos
para Espanha. Muitos deles voltaram porque tinham la familia, namorados, sobretudo os
namorados que (...). Mas outros ndo, outros se integraram aqui, outros até casaram com
portugueses e outros vieram 14, como é o meu caso, veio 0 meu marido de 1a4 e ha
pessoal que continua c4, namorados 14 em Espanha, ou namorados ¢4, mas continuam ca
sempre facil.

| — Entdo no caso da colega, se puder regressa a Espanha, regressa ou fica ca?

E — E assim. Se (...) é muitas condices, é 0 que tem que (...). E assim, eu, [ ] séo
dois [ ]. Se eu arranjasse 0 meu trabalho 14 com as mesmas condic¢Ges, porque nos
aqui estamos muito bem, Ia em Espanha eu posso voltar e posso arranjar trabalho, so
gue nunca estaria (...). Tenho que apresentar-me em concursos, acho muito complicado
obter um lugar fixo, um contrato definitivo, € muito complicado. Trabalhamos, mas
trabalhdmos quatro meses cd, cinco meses la. Entdo as condigBes para formar uma

familia, como € o meu caso, é muito complicado. O meu marido também la trabalharia



muito mais, porque & (...) no meu povo o trabalho estd complicado, faz-se muitas
horas. Entéo se as condic¢des de trabalho fossem ideias como estdo aqui, como sé aqui,
por acaso Vvoltaria, ndo &, prontos, esta a minha familia.

I — Nas condig¢bes como estdo as coisas, l1a e ¢, regressaria a Espanha?

E - Huml!...

| — Nesta altura, dadas as condi¢Ges que tem ca de trabalho e as condigdes que estao I3,
regressaria a Espanha?

E — Hum, ndo! Agora, ndo. E que eu estou gravida, estou de (...)[ ] semanas, por
acaso a minha mée disse «mas vem para Espanha, estas mais perto de mim» e por acaso
eu digo-lhe que ndo porque quero ter ca, quero ter ca porque eu conhecgo o pessoal, e tal,
ja estou pronto, preferia trabalhar até ao final se correr tudo bem.

| — Mas acha dificil trabalhar c4? Quando olha para tras, e vé o que fez aqui, acha
dificil?

E — E assim, no inicio foi dificil, porque também, pronto, era o primeiro trabalho,
também ndo tinha experiéncia. Tivemos que ganhar essa experiéncia, essa
responsabilidade. Mas eu acho que trabalha-se muito bem ca. Em Espanha, ndo se
valoriza tanto, sei 14, ndo se apoia tanto os doentes porque 1& 0 mau é o bom, e &s vexes
omau e[ ] bom. L& todos os doentes ficam acompanhados por familiares e entéo,
acho que fazem um bocadinho de enfermeiros e de auxiliares os enfermeiros heé (...)
prontos os acompanhantes, eu falo por exemplo ao nivel de Obstetricia. La em Espanha,
hé (...) quem da apoio & mdes é mais 0s acompanhantes, as sogras, as avos, é (...)
sempre, enquanto aqui, pelo menos no meu servico que na parte privada também, temos
Obstetricia, somos muitos, ha uma equipa para acompanhé-las, nds somos (...) pessoal
bastante, somos muito pessoal, e gostam muito de nos dar apoio. L4 em Espanha sdo
seis dias que fica uma cesariana ou fica trés dias, mas eu acho que aqui se da mais apoio
ao doente pelo facto de ndo ficarem acompanhados, a grande maioria ndo ficaram
acompanhados. La em Espanha, a funcdo de Enfermagem eu acho que é mais dar
medicacdo, fazer pensos, mas a nivel psicoldgico da-nos pouco apoio porque tu ndo
podes também, estdo muito (...) estdo muito sobrecarregados os servi¢os. O trabalho de
equipe cé é um e l& sdo dois. E depois se me perguntarem porque se terminou 0 Soro é o
acompanhante que avista que chama, a funcdo das auxiliares abrange um bocadinho
mais que ca. L& tem outros (...) ganhos, sdo elas que fazem os (...) fazemos [ ], por
exemplo, um doente acamado sei 14 as auxiliares [ ].

| — Entdo, se eu lhe pedisse uma palavra para definir essa experiéncia cd em Portugal?

Se eu quiser uma palavra que traduzisse a sua experiéncia?



E — E complicado?

| — E complicado? Desagradavel, interessante, ao contrario dificil, uma palavra que ...
ndo sabe?

E — Hum! Satisfatoria, ndo sei.

| — Satisfatdria?... Aconselhava alguém a vir trabalhar para Portugal como enfermeiro?
E — Sim. Por acaso os meus colegas é diferente. Em Espanha, trabalhou um colega que
ja esteve ca e agora estd em Inglaterra, também com a profissdo de enfermeiro. Tem um
intercAmbio cultural.

| — H& mais alguma coisa que me queira dizer?

E — N&o. Eu falo, falo ... (ri)

| — Obrigada, entéo!



Entrevista n.° 2

Investigador — Boa Tarde! Gostaria que me falasse um bocadinho da sua experiéncia
como enfermeira. Porqué que veio, por exemplo, para Portugal? Como é que decidiu
vir?

Entrevistado/da — Prontos. Eu tirei o curso em Santiago de Compostela. Acabei o curso
no ano 2000 e (...) ali as oportunidades para trabalhar sdo um bocado complicadas.
Quer dizer, tu arranjares uma vaga fixa no hospital hé (...) sé perto das quarentas anos é
que se calhar tens essa possibilidade. Entdo entretanto tens de andar de um sitio para o
outro. So trabalhando nas férias (...) e entdo a gente com vinte e um anos que acabou o0
curso é muito nova e ndo tem média de (...) pega nas malas e ir embora. Eu, por acaso,
quando acabei 0 curso, a nossa escola nos facilitaram os dados para hé (...) para
Inglaterra, para Italia e para Franca. O que aconteceu que eu tinha ca um irméo, tinha
vindo dois anos antes e (...) entdo entdo foi muito facil. Eu cheguei ca, fiz (...)
candidatei-me quando abriram vagas e concorri e entrei.

| — E foi o irmdo, foi o irmdo que aconselhou, ou foi mesmo por iniciativa propria?
Decidiu sozinha?

E — E assim. Eu tinha (...) ndo queria ficar em casa, ndo é. A pessoa estuda trés anos
fora de casa. Nao me estava a ver a voltar a casa dos meus pais acabado o curso. Entéo,
a mim importava. Portugal € um bocadinho melhor por causa de (...) do idioma, que é
um bocadinho parecido com o galego, ndo €. Entdo, prontos, eu vim para aqui. Mas
claro ja tinha o meu irmdo a (...), foi muito mais facil, facilita muito as coisas.

| — Entdo, essa decisdo foi dificil de tomar? Foi dificil de vir para ca?

E — N&o, o que era dificil era ficar em casa.

| — E ndo foi dificil a nivel do Hospital, de (...) das autoridades? N&o Ihe pediram muita
coisa em comprovativo?

E — N&o. N&o, ndo. Quando foi a minha altura em Outubro ja vai fazer seis anos. Estou
aqui ha 6 anos. Hé (...) Quando (...) quando vim para aqui, ainda me faltava um papel
da escola e néo estava (...) certificado, quer dizer, tinham passado tudo, o que faltava
era um papel. Quando cheguei, entrei, quando fui [ ] candidatar-me, eu tive de
mandar um papel provisério, nem sequer era o definitivo, e ndo puseram problema
nenhum. A entrevista foram trés perguntas. (Ri). Eu vinha cheia de medo e foi muito

simples. E depois candidatei-me e eu entrei. E entdo também na na entrevista me



disseram: «que prefere, uma vaga fixa ou um (...) ou (...) no Raio X, na Imagiologia,
ou quer um contrato de trés meses na Urgéncia?» E eu disse: «uma vaga fixa» (Ri).
Quando eu disse isso, as minhas colegas em Espanha que estavam todas sem trabalhar,
ficaram assim. (Ri). «Tu j& estas no quadro, eu ndo acredito!» Foi (...) Naquela altura
pronto foi muito facil. Depois eu trabalhei na Medicina. N&o fui para o Raio X, mas me
mandaram hé (...), Antes de comecar a trabalhar eu fui para a Medicina, mas ja estava
no quadro. E passados dois anos pedi transferéncia e vim para aqui para a Urgéncia.

| — E como é que veio parar a este hospital? Como € que veio para Este?

E — Foi por causa do meu irm&o que tem trabalho ca.

I — No mesmo hospital?

E — No mesmo hospital, sim.

| — Entdo, em Espanha, ndo tinha nunca trabalhado?

E — N&o (...). N&o conseguia trabalhar. N&o porque acabei o curso no més de Julho e
vim para aqui em Outubro. Entretanto, estive a tirar a carta de conducdo, a mesma
chamada para (...) trabalhar la e entdo o meu primeiro emprego foi ca.

| — E os colegas, os colegas de equipa, enfim enfermeiros, ajudaram? Os outros colegas
tentaram ajudar?

E — Sim. Quando eu (...) quando eu comecei a trabalhar na Medicina, metade da equipe
eram espanhois. Facilitou-me imenso, porque no inicio os idiomas podem ter um
parecido, mas ha coisas que (...) ndo se percebem e as pessoas nemse [ ]. Néo (...).
E entdo, prontos. Os colegas espanhdis que andavam aqui ha mais um bocadinho de
tempo foram ajudando. E dos portugueses também nao tenho nada a dizer.

| — Entdo a lingua trouxe-lhe alguns problemas?

E — Sim, sim foi, porque eu (...) tinha que ver o que queria dizer montes de coisas,
aconteceu imensas vezes aqui porgue (...) tens as palavras que significam em espanhol
uma coisa e em portugués exactamente o contrario. Entéo, as pessoas claro, ficam (...).

| — E os colegas, os colegas, aléem dos colegas enfermeiros, os outros colegas de
trabalho, nomeadamente os auxiliares, deram algum tipo de ajuda (...), tentaram ajudar?
E — Sim. Eu pronto (...). A minha integragéo foi feita por uma enfermeira portuguesa e
eu adorei. E ... gostava muito dela e ... correu muito bem. Depois o0s os (...) 0s (...)
auxiliares no inicio estavam um bocadito mais (...). Ja sei, eu acho que ndo sei como
que se diz. Ficavam sempre um bocadito de pé atras. «Olha, sdo espanhdis». Mas foi sO
no inicio. Depois passado uma semana, ja (...) ja (...).

| — Entéo, se eu lhe pedisse para dizer uma palavra acerca da sua experiéncia c4, como

enfermeira?



E — Uma palavra? (Ri). Acerca da minha experiéncia ca? Pois bem, tém de ser duas:

muito boa. (Ri).

| — E aconselharia alguém a vir para cé trabalhar, algum enfermeiro?

E - Eu ja trouxe muitos colegas novos para aqui. Aqueles que estdo aqui a trabalhar

como o Roberto sem fazer entrevista, fui eu que entreguei o curriculum. (Ri). E(...) ea

namorada dele (...), varias pessoas vieram ca trabalhar, porque eu aconselhei a vir ca.

| — Entdo, acha dificil trabalhar ca?

E - Dificil? (...). Agora estd mais complicado trabalhar c4. Agora, sim, para 0s

estrangeiros, tipo espanhdis, estd muito complicado, porque como é normal estamos a

[ ] muitos portugueses e eles vdo contratar primeiro. Eu também percebo, ndo é. Agora

acho mais complicado. Ha uns anos atras, ndo. Era, era dificil.

| — Mas para si, acha que foi dificil? Vendo todo o seu caminho para trés, acha que foi

dificil ...?

E — N&o, ndo. Comparando com Espanha, muito facil até.

| — Se pudesse regressava a Espanha? Pensa regressar?

E — Hum!... Penso regressar. Por um lado, é assim, as pessoas ficam um bocado

divididas. Por uma parte estd a familia, ndo é. Eu ndo [ ] por os amigos, porque

amigos também tenho aqui e 0s amigos em Espanha vao fazendo a sua vida, cada um

vai tomando o seu caminho, e ndo vai ser como quando estava na Galiza. Mas (...) hé

(...), pela familia, um bocado. Quando acontece assim alguma coisa, a distancia custa.

Agora, a nivel pessoal, 0 meu namorado é portugués, ja& me prende muito aqui. Muito,

porque se eu voltar a Espanha, vamos os dois sem emprego, aqui temos os dois

emprego. Um bocado complicado. Hum! Ficamos divididos. Se me dissessem: «arranjas

emprego la e o namorado que tens também tem possibilidades», porque ndo? Se calhar
ia embora. Tinha também a minha familia ai.

| — Isso a médio prazo, a longo prazo se concorresse para 1a? Se pensasse fazé-lo, seria
.?

E — Seria a longo prazo.

| — Aconselhava entdo, disse-me que aconselhava alguém a vir para ca? Ha mais alguma

coisa que se lembre desta experiéncia como enfermeira cd em Portugal?

E — Coisas que me lembre desta experiéncia?...

I — Que gostasse de me dizer?

E — Hum!... N&o sei. (Ri).

| — Pensa que ja me disse o essencial?

E — Acho que sim.



| — Entdo, agradeco a sua ajuda.
E — De nada!



Entrevistan.° 3

Investigador — Gostaria que me falasse um bocadinho da sua experiéncia como
enfermeira. Porqué que decidiu vir trabalhar para Portugal?

Entrevistado/da — Ora bem, decidi entrar para aqui porque na Espanha o emprego esta
bastante mau. Eu sabia perfeitamente que estava mau. Estudei Enfermagem, mas eu
sabia gue estava mau, mas como eu queria ser enfermeira, eu arrisquei e estudei. E um
para aqui porgue vim com mais duas colegas, tipo, prontos, para trabalhar, para ter
experiéncia, para (...). Viemos com um contrato de trés meses no inicio (...) e prontos,
viemos as trés muito contentes porque saimos de casa, porque como a gente
pensavamos, porque prontos tinhamos uma coisa nova e como havia trabalho, pois
viemos logo.

| — E foi dificil de tomar essa decisdo, foi dificil de tomar?

E — Para mim foi, para mim foi porque eu gosto muito de meus pais, ainda por cima eu
sou muito familiar e custou-me sair de casa. De resto é perto, que ndo € igual, ndo esta
sempre em casa, ndo (...) mas pronto, eu gosto muito de meus pais, agora, mas também
sabia que, chega a uma idade que eu tenho que (...) de pensar, eu ndao quero também
estar em casa sempre parada, a espera de que me levasse para poder trabalhar.

| — Mas ninguém a aconselhou a vir para ca?

E — Néo.

| — Foi de livre vontade?

E — Nao, fui eu. Eu ja estava a estudar e ja estava com ideia de vir para aqui. Nao sei,
foi uma coisa. Também foi (...) foi de sempre ja havia a coisa de Portugal, eu dizia: «4,
vou para l&». Ja estava no segundo ano de Enfermagem e j& queria vir para aqui.

| — N&o teve problemas a nivel, sei 14, das autoridades, do Hospital? Foi fécil trabalhar
ca?

E - Foi muito facil, eu ter exame feito quando eu vim para aqui ndés nem sequer
tinhamos onde morar, e pronto, assinei um contrato de trés meses e nés ndo pudemos
alugar nenhum apartamento primeiro e o Hospital ofereceu-nos a morar no andar de
Pediatria, 0 andar de Pediatria é bastante e ficamos 14 gente no no hospital, mas
primeiro ficamos la a dormir, depois s6 era de trés meses 0 nosso contrato, ndo
sabiamos se depois ficdvamos 1a [no Hospital portugués em questao].

| — O Hospital pediu muita coisa, pediu-vos muita coisa para trabalhar ca?



E — N&o. Os (...) O curriculum, n6s ndo tinhamos trabalhado |4 [em Espanha] logo pois
estdvamos em inicio da carreira e nos pediram logo todos os papeis, tipo, nada (...) nada
de especial. Eu achei que fosse nada de especial. Foi para mim foi muito facil porque
me ofereceram a integracg&o fécil.

| — E mesmo essa integracdo, vocé sente que teve alguma ajuda dos colegas de trabalho?
E — Sempre, em todo o momento. Quando vim para aqui, ndo procurava por
absolutamente ninguém. Estou a trabalhar neste servico ha seis anos quase, sempre
desde o primeiro dia que vi me trataram muito bem, do chefe até &s enfermeiras
responsaveis, toda a gente me ajudou muito. Por isso é que foi tdo facil, sendo nunca
conseguiria.

| — E os outros colegas, em termos de colegas de profissao foi facil todos ajudaram. E
em relacdo &s outras profissdes, médicos, auxiliares?

E — Também, também. Com as auxiliares ndo tive dificuldade nenhuma.

| — E médicos também nédo?

E — E médicos, ja nés ndo tivemos tanta relacdo, sobretudo ao inicio, mas depois
quando comega-se a falar com eles porque (...) pronto nunca tive problemas, ninguém
me tratou mal.

| - E em termos de lingua, teve alguns problemas?

E — Eu nunca tinha falado portugués, feito universidade galega, porque na Galiza[ ]
mas nasci em Cadiz no Sul de Espanha e tinha ido para (...) para Galiza. Estudei
Enfermagem, estudei la [na Galiza] os trés anos de enfermeira nao falava galego. Entéo
para mim custou-me mais um bocado porque néo falava absolutamente nada de galego e
a partida eu ouvia-me a falar portugués ria-me um pouco (ri) porque fogo ndo estdo
percebendo nem sequer o que eu digo. No inicio atendia o telefone e sé dizia: «s6 um
bocadinho». (Ri). Que vergonha, ndo percebia absolutamente nada, mas ndo me custou
assim tanto como eu pensava. A gente me ajudou muito, teve muita gente que estava
disposta a (...) a me compreender. Entdo, ndo tive medo por causa inclusive os doentes,
todos.

| — Entdo acha dificil trabalhar c4 em Portugal? Aconselha (...)

E — N&o. Agora agora ndo sei como a coisa estara portanto aos enfermeiros portugueses
ja lhes custa muito mais trabalhar. Eu ndo sei como agora seria, mas se [ ] pelo
contrario. Eu levo aqui seis anos, é s6 vinha trés meses. Por isso aqui estou bem, sendo
ja me tinha ido. [embora].

| — Mas aconselhava alguém a vir trabalhar para ca como enfermeira?



E — Sim. Se ndo tivessem trabalho em Espanha, para mim isto é o ideal. Nunca me
trataram mal, nunca me fizeram [mal]. Pelo contrario me ajudaram muito. Se ndo
tivesse tido ajuda dos colegas, de (...) de meu chefe, de meus colegas de trabalho, dos
auxiliares, eu nunca teria conseguido estar aqui.

| — Se puder regressa a Espanha?

E — Regresso, mas ndo é porque estou zangada. Regresso porque (...) tenho muitas
saudades da minha familia e se eu quisesse ter um (...) pois. Eles também ja me
disseram: «a e tal, e ter filhos», € coisa que devias estar perto de meus pais também. S6
por causa disso.

| — Dentro de muito tempo ou de pouco? Pensa entdo regressar a Espanha dentro de
muito tempo ou de pouco?

E — N&o tenho um tempo ainda (...) definido, mas (...) se tenho decidido que eu
gostaria de voltar para Espanha por por estar a beira dos meus pais, porque a vida é um
bocado diferente a cultura é distinta.

| — Em que aspecto a vida € diferente?

E — Aqui € cultural pronto a gente ndo sai assim tanto. A gente de aqui tem uma vida
muito mais calma. NOs estamos acostumados em Espanha a haver ainda muita gente na
rua e ter outro tipo de vida. E aqui € uma vida muito mais calma que eu compreendo
porque a gente ndo tem dinheiro (ri) para fazer mais nada. E s6 possivel ir tomar café
(ri) porque (ri) é muito dificil fazer vida, porque a gente o dinheiro que tem esta sempre
a poupar para (...) para contas entdo ndo da. Sera sera 0s que tém um pouco mais de
dinheiro, que sdo capazes de sair mais um pouco. Em Espanha, as dez da noite tu sais &
rua e tens gente. Aqui as nove ja ndo ha ninguém ja (...). A vida é diferente. Estou
acostumada a outro tipo de vida a noite. Ndo é que eu ndo me acostumo aqui porque ja
estou ha seis anos, ja estou acostumada. Mas a minha ambicdo de ir para Espanha é so
por causa dos meus pais, do grupo familiar, gosto de partida de saber como esta a minha
mée, 0 meu irmao, quando &s vezes ficar doente estas tdo longe estas preocupada. E s6
por causa disso.

| — Aqui tem algum grupo de amigos? Mas espanhois, portugueses ou 0s dois?

E — Tenho muitos relacionamentos portugueses. Gente que trabalha aqui comigo que
tem muito relacionamentos de portugueses. Muito. E espanhois também. E acho que sou
uma das pessoas que tem mais amigos portugueses que espanhdis porque as outras
espanholas quando me ajudam se relacionaram mais com espanhdis do que tipo eu que
tenho amigos portugueses. Mas pronto. Também ha mais portugueses, ndo €? Mas

pronto. (Ri). Tenho relacionamentos portugueses.



| — Olhando para tras, estes anos, como € que se tivesse que me dizer uma palavra para
definir a sua experiéncia aqui em Portugal, o qué (...) como é que me dizia que de facto
tem sido?

E — Uma palavra s6?

I — N&o!... Ou uma ou uma expressao ou (...)

E — Uma vivéncia muito positiva muito positiva. Ndo tenho nada (...). Se penso na
vivéncia que tive nestes cinco anos, ndo me lembro nada (...) nada. [de negativo].

| — Considera que valeu a pena?

E — Sim, sim. E se eu voltasse atréas voltava a fazer o mesmo. Valeu a pena. Muita gente
diz: «&, estas ha muito tempo. Se calhar podias estar em Espanha, arranjavas em
Espanha», mas eu ndo respondo. Aquilo ndo me preocupa. E se a fazé-lo, voltasse para
trds, voltaria a vir outra vez. Aconteceram muita coisa aqui. Conheci muita gente,
aprendi muito, trabalhei muito. Nunca senti a rejei¢do de ninguém por isso voltaria aqui
outra vez. Sem pensasse muito (...). (Ri).

| — H& mais alguma coisa que me queira dizer destes anos? Alguma coisa que se lembre
da sua experiéncia aqui como enfermeira?

E - “Hombre”. A Unica coisa que eu posso dizer é que ainda me acostumava a
integracdo. Para mim eu achava que ia ser muito mais complicado porque eu nao
percebia portugués, ndo falava a lingua. Nao falava nada, eu pensei que a ser muito mais
complicado, mas ndo foi. Toda a gente me ajudou, desde 0s meus colegas enfermeiros,
toda toda a gente. Nunca ninguém olhou para mim como se fosse uma pessoa de fora
(..) inclusivamente o eles me ajudaram muito. Tenha calma, diga outra vez que eu (...)
tento percebé-la. Muita gente falava meio espanhol. Por isso até facilitaram-me a vida.
SO quem sabia espanhol falava-me entdo espanhol. Dizia: «ndo, deixam-me falar
portugués, sendo eu nunca vou conseguir falar portugués». Mas eles (...) facilitaram-me
tudo. Sempre eu falava e eles (...) até conseguiram conquistar o espanhol, para eu me
sentisse mais a vontade, por isso (...). Ndo posso dizer nada mal n&o.

| — E em termos de instalacdes, arranjou se calhar casa ca?

E — Sim, sim, foi depois daqueles trés meses, ofereceram-me um contrato definitivo. Foi
logo [ ]. Néo tive de sofrer nada para conseguir um contrato. Foi logo e
depois alugamos um apartamento, as minhas colegas. N&o temos dificuldade nenhuma,
nenhuma. Foi tudo muito facil, foi tdo facil que por isso que néo (...) nunca deixaria de
o fazer. Nao tive dificuldade nenhuma. Eu. N&o sei se os outros colegas tiveram. Eu ndo
tive nenhuma. Néo sei se foi pelo servico, por colega. Eu também sou bastante (...)



extrovertida. Eu também j& ndo sou uma pessoa que me custa integrar-me, ja puxa por
muita [ ], mas (...). Nunca tive problema e nunca ira ser. (Ri).

| — Obrigada entédo pela sua colaboracéo.



Entrevistan.’ 4

Investigador — Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeiro.
Porqué que veio para ca?

Entrevistado/da — Porque vim?

| — Trabalhar.

E — Sim, sim! Eu antes de vir ser enfermeira trabalhava em Espanha U. (...). Como hei-
de dizer: acho que ha a ideia que para trabalhar em Espanha temos muita gente de
Enfermagem. Temos que poder trabalhar no inicio pode ser no Verdo durante trés
meses. E depois comeca-se a trabalhar muito mais [ ], dois dias na Medicina,
trés dias na Ortopedia, quinze dias na UCIP [Unidade de Cuidados Intensivos],. Hé
(...). Ndo tens uma responsabilidade nenhum assentamento profissional” que te diz
«aprendes». Mas ndo consegues desenrolar a tua profissdo. Nunca tens a certeza do que

ITEEd

vais receber ao fim do més. Nunca iria “independizar-me”™. SO tinha um milagre.
Entéo pois (...) decidi (...).

| — E foi dificil?

E — Néo (...) ndo. N&o porque ndo me custa nada fazer as malas. Entdo (...). Quando
SOMOS jovens vamos por ai.

| — Mas veio (...) por sua iniciativa ou foi aconselhada a fazer isso?

E — N&o, por minha iniciativa.

| — N&o tinha ninguém aqui?

E — Néo.

I — Como &, como é que concorreu para este Hospital? (...) Como € que descobriu?

E — Hum (...). Eu (...) eu estava a trabalhar mas Urgéncias quando (...) foi gente de
aqui, ainda ndo abriram o hospital. A recorrer aos hospitais de [ ], para haver
um bocadinho de organizacdo (...). Hé, depois também saiu um anuncio no jornal.
Entdo j& indicava o que tinhas de fazer. Eu fiz. Fui chamada.

I — Ndo foi dificil, ndo puseram muitos obstaculos aqui (...) nem no Hospital, nem no
pais em si, autoridades?

E — Néo, néo.

| — Nada?

* Estabilidade profissional
** Tornar-me independente



E — Nada.

| — A ordem ajudou nalguma coisa?

E — Sim. Ajudou. N&o (...) ndo pois entraves (Pausa). Simplesmente tivemos de ir a
Ordem, darmos os dados mais nada.

| — Disse-me entdo que ja tinha trabalhado em Espanha.

E - Sim.

| — Em que tipo de servico é que tinha trabalhado mais tempo?

E — Na UCIP.

I — Na UCIP. Quer dizer que ja tinha entdo experiéncia nesse lugar?

E — Sim. Sim.

| — Foi dificil neste servigo ca?

E — Neste servico ndo, porque nds abrimos este servico. Foi dificil trabalhar no inicio na
Medicina. Com (...) por causa dos colegas.

| — Em que aspecto?

E — E assim. Eu percebo. (Ri). Eu se calhar, se fosse hé (...) ao contrario em Espanha,
eu faria 0 mesmo (Pausa). Eu ndo sou de ca. Eram quase todos recém recém-formados,
ndo tém experiéncia. Entdo (...) nds viemos de repente muitos espanhois para (...)
éramos muito em Medicina. (Pausa). E muitos que ja viemos trabalhar deu bastante.
Entdo no inicio do (...) nos rejeitaram um bocado, porque (...) quem nos mandavam
eram deles. NOs ndo podiamos (...) hé (...) tocar as bombas, porque ndo sabiamos. Hum
(...). Muitos de nés ndo trabalhava. Hé, ndo podiamos assumir responsabilidade de dar
medicacdo ao doente. (Pausa). Nos trataram como (...) estagiario, ndo como enfermeiro.
Entdo houve uma revolta muito grande, pelo menos da minha parte, a gente que ja
temos uma idade que ndo assumimos que nos tratem como criancas. Como ha ai um
bocadinho (...) mas foi no inicio, mas depois houve uma reunido e se falou ja com ja
faz mais coisas e ja comecou a trabalhar normalmente.

| — E os outros profissionais, as outras profissdes: como é que eram em relacdo a vos?
Ajudavam ou dificultavam ou também tinham esse tipo de de reac¢do?

E — Com todos os meus respeitos, aqui em Portugal o médico estd uma escala muito
alta. N&o se relaciona muito com os enfermeiros no inicio. Entdo n6s ndo podiamos
falar com o médico. Tinhamos que falar com o responsavel ou com 0 nosso superior
para conhecermos que éramos portugueses. Eles (...) hé (...) viam o médico e (...)
diziam o que pensavam. E 0 médico dava as ordens e nos transmitiam as ordens dos
[médicos]. Como se fosse uma grande pontaria. (Ri). Desculpa I&. (Ri). Entdo (...). Com

0 tempo, hum (...) ndo demorou muito. Comecamos a falar com eles. Nos temos muito



0 costume de ndo chamar por vocé, tratar assim também pelo titulo. Muito «de tu a tu».
(Pausa). E isso se conseguiu muito rapido. Nao nédo tiveram problema, porque (...) de
ao curso [ ] o trabalho. Hé, ndo faltamos ao respeito. Podemos falar (...) de
tudo e podemos enchermos de medico sem chamar de doutor. Ndo acontecer nada,
inclusive facilitar a convivéncia. E com os auxiliares também. Por exemplo, no inicio eu
achava piada porque havia uma auxiliar que podia ser tranquilamente a minha avo,
quase perto da reforma. Entdo quando eu cheguei, eu dizia: «D. Rosa, venha cé, ndo sei
qué». Ela dizia: «sim, senhora enfermeira que [ ]». Eu dizia: «fogo, se se
parece a minha avd. (Ri). Ndo pode ser. Eu me chamo Merche. O meu nome é Merche.
N&o me chame de senhora enfermeira, nem [ ]. Hé. Ja tive alguns problemas,
porque ndo ndo consentiam que as auxiliares nos chamassem pelo nome nem nos
dissessem por tu nem brincassem com nés. Mas depois com o tempo foi (...) éramos
muitos. [ ] ficou um bocadinho disto de espanhol, mais que (...) que estas
distintas sociais que ha aqui.

| — E foi isto que sentiu, as dificuldades que sentiu foi mais com isso?

E — Sim.

| — Na sua mudanga para ca?

E — Sim. Porque € normal, eu tenho que mostrar quem sou a priori, ndo (...) ndo me
consideram profissional (pausa) ou ndo me consideram que eu tenho experiéncia.
(Pausa). E como se eu vinha saber para a escola ou (...) ou de ndo saber tratar com
doentes. Devemos mostrar um bocadinho mais no inicio. (Pausa) Eu acho.

| — E acha que se fosse hoje alguns dos seus colegas que vém para ca tinham as mesmas
dificuldades?

E — Néo.

| — Pensa que mudou alguma coisa?

E — Sim. Sim. Sobretudo porque em qualquer sitio que vai tem um espanhol que o
ajuda.

| — E aconselhava alguém a vir para ca?

E — Sim.

| — Hoje em dia aconselhava?

E — Sim. Eu aconselho todo o mundo que termine que trabalhe [ ]. Depois
guando tem experiéncia que escolha o sitio onde quiser. Mas primeiro aprenda e depois
[ ]. E aprender é trabalhando. (Pausa).

| — E se eu lhe perguntasse em poucas palavras como é que tem sido a sua experiéncia

entdo nestes anos aqui?



E — Boa. Positiva. (Pausa).

| — Hum, hum.

E — A todos os niveis.

| — A todos os niveis? (...). Pensou alguma vez regressar a Espanha?

E — Espanha é o meu pais. A minha familia esta 1a. Eu caso-me agora em Setembro e 0
meu marido esta la. (Pausa).

| — Pensa que conseguira fazé-lo dentro de muito ou de pouco tempo?

E — Eu acho que de pouco.

| — Pouco?

E — Sim, porque (...) pronto é diferente. (Ri). Ele I4 tem um trabalho. Entdo, ainda que eu ndo
consiga trabalhar de continuo, (pausa) vou fazer um esforgo para estar com ele. Se calhar dentro
de um ano, dois anos, vou tentar ir para (...)

| — E por ca tem amigos? Conseguiu criar (...) amigos?

E — Sim. Sim.

| — Espanhdis, portugueses, 0s dois?

E — Sim, sim, de tudo.

| — De tudo?

E — De tudo.

| - E (...) disse-me que veio da Galiza?

E — Hum, hum. Sim.

| — E diferente (.... Ha uma situagio muito diferente em termos de Enfermagem entfo da Galiza
para cd, ndo é? Disse-me maior estabilidade?

E — Sim. (Pausa). Sim. Depois também hé coisas positivas ca que ndo ha na Galiza. N&o é tudo
negativo. [ ] eu falei aqui dos problemas que tinham. Mas por exemplo em
Espanha ha uma (...) facilidade por causa de uma instabilidade de (...) trabalho. Nés chegamos
a trabalhar imagina s6 um més na Medicina. O qué que é isso? (Pausa). Mas nds sabemos que
nao vamos ficar I4. E 14 somos os novos. E muita pessoa a chegar quase a reforma, por exemplo.
Entdo o contrato que nos e que ndo importa. E (...). Chega uma altura que nés também nos
esforcamos por ndo dar nada no servigo porque nos vamos embora. E é s6. Chega 0 momento
que a gente vai trabalhar (...).

| — Sem motivacéo?

E — Sem motivacao.

| — Nota que cé ndo funciona tanto assim?

E — (Pausa) Ca ndo funciona assim porque (...) primeiro (...) eu ndo me importei de construir o
hospital mas sempre fiz parte do (...) do inicio do hospital. (Pausa). Hé (...). Porque é assim. Eu
sou sou conhecida no (...) no meu servico pelos meus chefes, pelos médicos, pelos meus

colegas. E depois eu digo o que penso e o que quero mudar. Em Espanha, sendo a Gltima que



chegou por um més, ndo posso dizer nada. Ainda que veja as coisas mal feitas. Porque ndo (...)
vale nada o que eu digo. Seria diferente que eu ficasse um ano ou dois anos ou mesmo [ 1.
por exemplo. E para mim é uma grande diferenca. (Pausa).

| — vendo as coisas como estdo hoje em dia com o seu trabalho, se mudasse alguma
coisa 0 que seria? Haveria alguma coisa a mudar ainda?

E — Sim. (Pausa). Eu acho que os enfermeiros temos mais capacidade para decidir certas
coisas, que ainda estamos debaixo do mandato do medico. Hé (...) é um bocado por ai.
(Pausa).

| — Era o Unico aspecto que mudaria?

E — Sempre ha aspectos pequenos, técnicos, de organizacdo, mas sobretudo isso. Em
todo (...) em todo o hospital. Acho que o médico ainda tem muito poder sobre as coisas
gue nos compete. (Pausa). Acho (...)

| — Ha mais alguma coisa que gostaria de dizer dessa experiéncia?

E — Nao, foi éptima (...) a sério. Se alguma vez me vou [embora], porque (...) a familia,
0 pais é Espanha. Sempre fui um bocado da terra, mas aqui estou eu. Gostaria de colher
0 hospital e a gente o levasse para la. (Ri). E entdo sim. (Ri). E impossivel.

| — Obrigada.



Entrevistan.5

Investigador — Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeira
ao longo destes anos. Porqué que decidiu vir trabalhar para Portugal?

Entrevistado/da — Porque em Espanha ndo (...) ndo havia trabalho na altura. Era sé
contratos de substituicdo, de férias, de dois meses, um més, dias, (...). Entdo no jornal
apareceu um anuncio e decidi enviar o curriculum.

| — E foi uma deciséo dificil de tomar?

E — Néo, néo.

| — Mas, decidiu sozinha?

E — Sim. Vi o anancio. Falei com os meus pais: «olha, vou enviar». Entdo, envia. (Ri).

| — N&o tinha ninguém cé conhecido?

E - Néo, ndo. Vim com mais duas colegas (Pausa). As trés enviamos curriculum e
enviamos as trés.

| — Foi o primeiro e Unico hospital?

E — Foi o primeiro hospital.

| — Entdo, foi dificil vir para ca?

E — Ndo, ndo.

I — NG dificultaram depois aqui (...)?

E — Néo, ndo.

| — E a nivel de autoridades? Por exemplo a nivel da Ordem dos Enfermeiros, a nivel superior?
E — Nao tivemos problema superior. N6s ndo tivemos problema nenhum. Nés naquela altura s6
tivemos de enviar mesmo o (...) certificado como tinhamos o titulo de enfermeiros e néo
exigiram mais nada. S6 nos deram o contrato.

| — Entdo, néo tinha trabalhado (...) nunca tinha trabalhado em Espanha?

E — Nunca tinha trabalhado em Espanha. Acabei o curso em Julho e vim para aqui em
Dezembro sem trabalhar.

| — E foi dificil, he (...) trabalhar num tipo de servico em que [ ].

E — Nao foi, porque chegamos na altura em que o hospital ia abrir. N6s comeg¢amos com
no primeiro dia um doente, no segundo entraram mais dois. Deu para se ir habituando.
Se fosse a entrar conforme agora esta o hospital, ia ser muito mais dificil.

I — Em que aspecto?



E — Porque hd muito trabalho. O servico de cirurgia trabalha muito. la ser dificil
conciliar o idioma com o trabalho. E os colegas ndo teriam tanta disponibilidade para
explicar as rotinas e os (...).

| — E eles ajudaram ou ndo?

E — Sim.

| — Em que aspecto? Nas rotinas ou (...)?

E — Nas rotinas, no idioma, a explicar-nos como € que (...) se chama cada coisa.

| — E os outros profissionais de salde, além dos colegas enfermeiros, por exemplo, 0s
medicos, auxiliares (...)?

E — Néo tivemos problema nenhum. Mas foi numa altura em que eu entrei com (...) um
grupo muito grande de espanhois. Entdo, prontos. Toda a gente sabia que éramos
espanhdis e tinham um bocado de paciéncia com nos.

| — Entdo como € que definiria a sua experiéncia ao longo destes anos?

E — Muito bom. Muito bom.

I — Aconselhava alguém a vir para ca?

E — Aconselhava. Alguém que ndo tivesse problema nenhum em deixar a familia e (...)
deixar, prontos, ir l4 aos fins-de-semana, quando estdo livres e tal. Mas (...). E diferente
de que se eles tivessem Ia.

| — Que dificuldades entdo acha que eles teriam? E mesmo com a familia?

E — Eu 0 meu maior problema foi a familia. (Pausa). Mas prontos, adaptei-me.

| — J& pensou alguma vez regressar a Espanha?

E — N&o, conforme estd aquilo, ndo. (Pausa). Se me dissessem «tens la& emprego
conforme aqui», se calhar até pensava. (Pausa). Mas prontos, ja seria também trabalho
para 0 meu marido, ndo €? Ja seria mais complicado. Ele esta aqui, ele € portugués.

| — E tem amigos ca? Arranjaram amizades ca?

E — Sim, sim, temos.

| — Portugueses, espanhois ou dos dois?

E — Portugueses e espanhdis. Dos dois.

| — E (...) disse-me que aconselhava alguém a vir trabalhar para ca?

E — Sim, eu gostei muito (...) da experiéncia. (Pausa).

| — E de que regido era de Espanha?

E — Sou de Pontevedra. E perto.

| — E mais perto. Entdo diga-me s6 uma coisa: «acha que conforme esta o Hospital, esta
hoje em dia seria dificil para os seus colegas adaptaram-se ca?»



E — Acho que é mais dificil do que quando nés chegdmos. Nés e tivemos mais tempo
para adaptacdo. (Pausa). Acho que sim.

| — H& mais alguma coisa que me queira dizer da sua experiéncia como enfermeira? Ha
diferencas, nota diferencas, entre (...) na Enfermagem, entre Espanha e Portugal?

E — Em Espanha, por exemplo, os cuidados de higiene sdo dados por auxiliares de
Enfermagem. As colheitas de sangue sdo feitas por técnicas (...) algaliacdo, entubacéo e
mais (...) e pensos e medicacdo. Medicacdo oral até uma parte dos vezes a auxiliar
também administra. Portanto aqui o enfermeiro trabalha mais.

| — E em termos de reconhecimento e valorizacéo da profissdo?

E — Eu penso que € igual.

| — E em relacdo aos doentes?

E — (Pausa). Em Espanha (...), se calhar hé (...) o doente e a familia agradece mais do que aqui.
Eu acho que aqui é um bocado (...) «a enfermeira que faca». Em Espanha para por aparadeiras,
urindis, ajudar a comer, a familia esta permanentemente (...) e ajuda. Fica por ai de noite.
Portanto (...)

| — Entdo quais as dificuldades de 14 comparadas com aqui? Se tivesse que comparar entre um e
outro, é (...)?

E — E mais facil trabalhar la que aqui. (Pausa).

I — Em termos de recursos ou (...) noutros aspectos, por exemplo de organizacao?

E — N&o nos aspectos do do trabalho em si. O enfermeiro em Espanha faz muito menos do que
nos do que aqui, por exemplo. Quem vem habituado de trabalhar 14, chegar aqui, se calhar vé
gue ha muita coisa no turno do que do que em Espanha.

| — E em termos de ingresso e de progressao na carreira? Em termos de experiéncia em si locais
de experiéncia (...) é dificil (...).

E — N&o estou a perceber.

| — Hé (...). E mais dificil entrar em Espanha (...), ter um lugar fixo (...)?

E — E, agora é impossivel. Mas agora também é aqui. Agora o pessoal que esta a entrar nos
hospitais é a contratos de férias e ja € bem bom. (Pausa). Em Espanha, nem isso. Os contratos
de férias sdo de um més, dois meses. Ja assim &€ muito pouco para continuar la.

| — Isso ha quantos anos (...)?

E — Sete anos. (Pausa). Continuo ca.

| — Mais alguma coisa que me queira dizer?

E — Esta tudo. Penso que esta tudo. N&o sei se quer perguntar mais alguma coisa?

| - Ndo, néo.

E - Esté tudo.



Entrevista n.° 6

Investigador — Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeira.
Porqué que decidiu vir trabalhar para Portugal?

Entrevistado/da — Bem (...). Eu decidi vir em primeiro lugar porque temos umas
condicgdes boas de trabalho em termos de contrato. Trabalho ja quase definitivo, ndo é
nada eventual, nem nada (...) por periodos curtos, como era la. L& trabalhava (...) dia
sim, outro dia ndo trabalhava, depois chamavam-me, trabalhava algum dia, depois
parava. Aqui era alguma coisa ja mais certinho.

| — Trabalhou muito tempo 1a?

E — SO seis meses.

| — Seis meses. E neste (...) no mesmo tipo de servigo que c& ou completamente diferente?

E — La trabalhava sempre (...) num num (...) hé (...)

| — N&o foi seguido?

E — Néo, la ndo é como aqui. A politica 14 ndo é como aqui. Aqui fazem-se integracdes. La [em
Espanha] ndo existem integracdes. As pessoas sdo chamadas &s vezes para trabalhar
dois dias num sitio, num servico de ortopedia, e passado hé (...) passado uma semana
vao trabalhar por exemplo dois dias num servico de Obstetricia. Quer dizer, € uma
politica diferentes de contratacGes.

| — E como é que decidiu vir para este hospital? Como é que surgiu (...)?

E — Naquela altura tinha tinha (...) tinha acabado o curso em Junho. Este hospital
comecou o recrutamento em Outubro. (Pausa). Soube (...) hé (...).

| — Por outras pessoas?

E — Sim, por outras pessoas, que estavam a contratar (...) enfermeiros. Enviei o
curriculum e pois (...).

| — Ja tinha alguém ca?

E — Conhecia algumas pessoas que tinham tirado o curso comigo, mas nao (...) até nao
foi por elas que (...) que soube. Depois é que as encontrei ca.

| — E foi dificil vir para ca trabalhar?

E — Hé (...) ndo. No no meu caso no meu caso pessoal, ndo foi, ndo tive grande
dificuldade. Aluguei um apartamento com outra pessoa, uma parceira. (Pausa). Entéo
ambos os dois, sempre facilita um bocado. E depois, pronto é isso, a gente quando
quando acaba o curso quer é trabalhar, quer (...) fazer coisas. Pronto, nesse aspecto ndo

ndo encontrei grande dificuldade.



| — Mas foi o colega que decidiu sozinho ou alguém o aconselhou a vir para ca?

E — N&o, fui eu, fui eu. Ninguém me aconselhou a vir. (Pausa).

| — E quando chegou ca a Portugal, hé (...) foi dificil, encontrou muitos obstaculos para
trabalhar c4? Exigiram-lhe muita coisa, por exemplo, a nivel do hospital?

E — Néo.

| - Nao?

E — Nao, acho que fomos bem recebidos e (...) sempre nos facilitaram, porque de inicio
é mais dificil (...) prontos a a rede idiomatica e (...) e (...) € hé eu diria que ha uma
cultura de trabalho diferente da que eu conhecia.

| — Em que aspecto?

E — Hum (...). O trabalho (...) 14, é (...) dividido de outra maneira, 1& as auxiliares
existe uma carreira de auxiliares (...) com um curso de trés anos que que tem umas
competéncias que aqui fazem parte das competéncias de Enfermagem que la estédo (...)
estdo he (...)

| — Delegadas?

E — Delegadas, exactamente delegadas sob sob supervisadas sempre dei Enfermagem,
mas competem a elas. Entdo nesse nesse aspecto o trabalho é diferente do que eu tinha
visto e aprendido durante o curso. (Pausa). La sdo as auxiliares que tratam dos cuidados
de higiene na (...) nessa maioria dos doentes tirando um ou outro que tenha qualquer
coisa mais especifica que seja de enfermeira. (Pausa) prontos, é isso, mas...

| — E os colegas ajudaram-no um bocado na adaptagéo?

E — Sim, sempre quer dizer sempre me senti (apoiado) e (...)

| — E das outras profissdes, médicos e auxiliares?

E — Também também por acaso muito (...) muito quer dizer no meu caso pessoal ndo
tenho muito muito muita dificuldade. Também na altura, se calhar, 0 meu caso também
me (...) pode alguma particularidade. N&o sei se (...) é capaz de ter porque na altura
que eu comecei a trabalhar (...) o servico no hospital acabava de abrir, estava ha quinze
dias aberto. O servigo onde onde eu fui trabalhar tem trés salas. SO estava uma aberta e
depois € que abriram as outras duas. (Pausa). E depois na altura que eu entrei, entramos
ha volta de vinte colegas todos espanhdis. (Pausa) Ja havia ja havia cé alguns de quando
tinha aberto o hospital e passados esses quinze dias entramos (...) aproximadamente
vinte logo (...) [ ]. No inicio de digamos da adaptacéo da integracdo, quase havia
mais enfermeiros espanhdis do que (...) portugueses. Isso provavelmente também
facilitou, o ser muitos sempre da (...) outro apoio.

| — Entdo se eu lhe pedisse para definir a sua experiéncia nestes anos aqui em Portugal?



E — Nestes anos todos? (Pausa)

| — Como acha que foi?

E — Com uma palavra ou (...)?

I — Sim, com uma palavra ou uma expresséo.

E — Excelente. (Pausa). Muito boa.

I — Aconselhava alguem de fora a vir trabalhar para ca?

E — Aconselhava, quer dizer, hoje para — para aqui para esta instituicdo néo
posso ndo posso ndo posso falar muito. De resto, porque ha muito acho que ha
diferencas enormes entre umas e outras, de certeza. Para esta em concreto [ ]
passado a minha experiéncia aconselhava.

I — Acha gue eles teriam 0 mesmo tipo de dificuldades que teve na sua altura? Conforme
0 que esta o hospital agora, a realidade (...), que dificuldades acha que eles teriam.

E — Bem, eu acho que podiam ter mais alguma dificuldade no aspecto que falamos antes
de ndo se sentir tdo abrigados (...) trabalham la menos colegas espanhois e 0 servigo
esta mais (...) 0s servicos ja temos uns km's uma rodagem agora (...). E diferente as
pessoas que VEm novas, mas isso (...) ia sentirigual sempre portugueses ou espanhais,
hé. J& sente um outro ambiente, uma confianca de muitos anos entre os colegas (...),
claro. Nunca nunca via ser igual, mas eu acho que (...) que ndo iria ter grande
dificuldade.

| — Ja pensou alguma vez regressar a (...) a Espanha, qualquer dia.

E — Ja pensei, s6 que nunca (...) nunca (...) o pensamento que tem ai (ri). Pessoas que
vém para aqui ja com ideia de estarem x anos (...) e logo a seguir ir embora. Nao[  ].
Desde que esteja bem ca, enquanto estiver bem ca.

| — Tem amigos ca?

E — Amigos?

| — Portugueses, espanhais.

E — Tenho a minha mulher, tenho tudo. Tenho relagdes sociais mistas. (Ri).

| — De que regido de Espanha?

E — Sou galego.

| — Da Galiza. (Pausa). E a nivel da Ordem, disse-me que entdo o hospital ajudou
bastante e com a Ordem dos Enfermeiros tiveram assim alguns problemas?

E — Bem, problemas (...) nunca posso dizer. Também também quando quando nds
chegamos a Ordem tinha (...) acho que tinham mesmo acabado de ser (...) criada. Eu
cheguei em Janeiro de 99 (...) ou Dezembro de 98 ou meados de 98, néo sei, ndo tenho

a certeza, mas mais ou menos. (Pausa). E prontos (...) o hospital (...) nesse aspecto



tratou-nos de tudo, tratou-nos da (...) ajudou-nos a tratar dos documentos e na altura
tinham disseram que tinhamos de nos inscrever na Ordem, inscreveu-se e desde entao.
(Pausa).

| — E ndo h& nada que o tenho chocado na mudanca de Espanha para Portugal? A nivel
de profissdo, 0 qué que o chocou mais, se ha que, se alguma coisa o chocou?

E — Bem, chocou mesmo um aspecto e é o que falamos antes, hé (...). O trabalho, as
atribuicbes sdo basicamente as mesmas, s6 que a forma como sdo distribuidas entre
todos os elementos do grupo sdo um bocado (...) diferentes, aquilo que falamos das
auxi o facto das auxiliares 1a tém (...) tém outras habilitaces, ndo é? Aqui acho que é
um curso mas um curso (pausa) muito basico. L& é diferente, ttm um curso de trés anos
(...) a seguir ao ensino basico. (Pausa). E entdo isso claro faz com que as diferencas em
termos de de prestacéo de cuidados sdo um bocado (...) diferentes.

| — Mas considera para melhor para pior?

E — Eu considero para melhor ca, considero que sdo melhores ca, em termos de de
cuidados de enfermagem hé (...) sdo melhores 0s que se prestam ca dos que se prestam
la.

| — Mas em que aspecto?

E — Hé, porque permitem mais possibilidade com o doente, criar outro tipo de relagéo,
outra empatia (...). L& 1& o papel de Enfermagem (...) assim por alto eu também néo
tenho uma grande experiéncia profissional 14, tenho s6 os trés anos do curso e mais
algumas (...) alguns meses de trabalho, poucos (...) afastam-se um bocado as funcdes
mais mais proprias digamos. L& se calhar valoriza-se mais as funcBes delegadas,
administracdo de medicacéo, de (...) de aplicar tratamentos, pensos e essas coisas. Ndo
é que se valorize mais é que o que se faz acaba por ser o que se faz 0 o (...) o resto das
coisas se calhar mais proprias e que podia contribuir para dar outra imagem e para dar
fazer crescer um bocado a profissdo fica meio (...) meio ai (...) esquece (...) entre
esquecidas e (...).

| — E qual é a imagem da Enfermagem em Espanha? Nota grandes diferencas em
relacdo a Portugal?

E — Eu acho que que tem uma (...) uma imagem uma (...). Em termos de ser
consideradas pela sociedade estamos melhor ca em Portugal (...). Nao sei se é
precisamente por isso, ndo sei, as vezes ja ndo sei. La (...) Também a mentalidade em
torno de todas as profissées é um bocado diferente. Nao é s6 s6 com a Enfermagem. A
Enfermagem 14 se calhar estd menos valorizada do que ca para o resto da da sociedade.

S6 com que também 14 essas essas (...) ndo sei se vou conseguir explicar (pausa) esses



esses patamares sociais que podem existir entre determinadas profissfes, advogados,
médicos, engenheiros, esta tudo mais uniformizado. L& as pessoas sdo pessoas € (...) e
pelo menos num ambiente urbano, as pessoas sao pessoas e ndo sao doutoras, ndo sdo
advogados, ndo sdo (...) sdo pessoas. Sem desrespeitar ninguém, mas (...) tanta
importancia pode ter uma pessoa que trabalha na constru¢do como um médico, um
advogado, um funcionario publico. Se calhar esse aspecto 14 esta mais nivelado cé ainda
se nota mais essa essa diferenca. E se calhar (...)

| — E isso € bom ou mau?

E — (Pausa). Eu acho que € bom e acho que vai que deve mudar, acho que a partida vai
mudar aqui também. A partida 14 14 ha trinta anos atras (...) mas sobretudo no no rural
ainda continua as (...) as (...) as aldeias ou as vilas é o médico, o farmacéutico, se
houver algum advogado e depois hé (...) as pessoas que estdo na camara e depois (...) e
isso vai mudar, vai mudar aqui também como mudou la.

| — Mais alguma coisa que me queira dizer dessa experiéncia nesses anos?

E — N&o, julgo que ndo. Acho que ja (ri)...

| — Obrigada.

E — Obrigada.



Entrevistan.® 7

Investigador — Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeira.
Porqué que decidiu vir trabalhar para Portugal?

Entrevistado/da — Bom, decidi vir para aqui porque em Espanha é (...) mais complicado
arranjar emprego hé (...) fixo e nés ali temos uma lista de contratacdo e (...) somos
chamados na altura de cobrir férias que ndo é como aqui mas (...) que € um periodo
amplo de contrato porque, se calhar sdo dois meses ou trés meses como muito, para
cobrir, e nem sempre os trés meses de Verdo sao no mesmo lugar. Pode ter um contrato
oito dias num sitio, oito dias noutro, dias inclusive®, contratos de dias e (...) prontos [
] ndo tem integracéo (...). Tu chegas num servico e (...) comecas logo a trabalhar. E
entdo depois trabalhava se calhar na altura (...) do Natal, da Pascoa se ha com muita
sorte, sendo era 0 mais comum era simplesmente trabalhar na altura de Veréo, na altura
de férias. E pronto e ndo chega. Estas o resto do ano sem fazer nada e pronto (...). Entdo
foi mesmo simplesmente por isso, para arranjar emprego (...)[ ]

| — Ja trabalhava 1a? Alguma vez (...)

E — Sim, eu trabalhava 1& hé (...). Trabalhei no ano de 97. Trabalhei no Verdo de 97 e
trabalhei no Verdo de 98. Depois vim para aqui finais do ano de 98, Dezembro. Foi
quando eu assinei e comecei logo a trabalhar (...) até agora.

| — E trabalhou em Espanha no mesmo tipo de servico que aqui ou ndo, trabalhava
noutro tipo (...)?

E — Nao, foi no Centro de Saude (Pausa).

I — No Centro de Saude?

E - Sim.

| — E foi dificil tomar a decisdo de vir para ca?

E — Nao, eu acho que estava com muita vontade de (...) de trabalhar e (...) inclusive*
de sair de casa. N&@o € porque estivesse mal na minha casa, simplesmente porque estudei
e a minha faculdade estava a 7 km da minha casa, ia de autocarro e pronto, vir para aqui
foi um bocado (...) a experiéncia de «independentizar-me» e de comegar a trabalhar, vir
um bocado isso. Nunca tinha saido de casa e (...) integrei-me muito bem. Pronto, tenho
saudades da minha familia, mas mas (...) hd ha pessoas que vieram para aqui ndo

aguentaram estar tdo longe de casa. Eu acho que nesse sentido (...) ndo tive muita

* Incluso



dificuldade. Sempre estive acompanhada. N&o senti (...) a necessidade de voltar para
casa, claro.

| — Sempre acompanhada? Mas ao vir para ca, ou seja, veio com outras pessoas ou ja
tinha aqui alguém?

E — E assim. N&o tinha aqui ninguém, mas havia colegas da minha turma, da (...) da
minha escola que que vieram também para aqui. Entdo ja conhecia x pessoas. Havia
também colegas da minha escola da turma anterior, da turma posterior que acabaram
depois de que eu. E eu ja conhecia (...) alguma gente, ndo é.

| — Algum (...) algum deles a aconselhou a vir para ca?

E — Foi uma colega que estudou comigo que foi que me disse que tinha saido um
anuncio no jornal a dizer que tinha aberto um hospital (...) o hospital de Santa Maria da
Feira (Pausa).

| — Uma colega viu o andncio no jornal?

E - Viu o anuncio e foi ela que me comentou, foi inclusive® ela que (...) trouxe os
papeis depois para aqui porque eu (...) ndo tinha tempo. Estava a trabalhar e ndo
conseguia até aqui. E depois o mais curioso é que me chamaram para vir e ela ndo. (Ri).
Ela estd agora (...) em Londres. E pronto.

| — E foi dificil depois a nivel de hospital? Exigiram-lhe muita coisa? Complicaram,
ajudaram? Em termos de documentos?

E — Em termos de documentos facilitaram sempre. Tinhamos (...) pronto no servigo de
pessoal hé foram sempre super atenciosos hé (...) abriram a conta bancaria, depois
trataram dos papeis da Ordem (...) hé trataram sempre de tudo, a homologacdo do (...)
do titulo também tentaram.

| — A, entdo ndo foi a colega que tratou directamente com a Ordem, foi mesmo o proprio
hospital?

E — Foi o hospital que tratou dos papéis todos. N6s chegamos aqui e pronto e depois
(...) orientamos sempre super bem. N&o (...) ndo tivemos dificuldade. Pelo menos eu
senti isso. E como eu as colegas que chegaram todas no inicio. Depois ndo sei. Sempre
nos explicaram tudo muito bem, deram muitas dificuldades.

| — E os colegas também ajudaram? A nivel de colegas?

E — Os colegas portugueses? Sim. E assim, chegamos aqui éramos uma equipa muito
nova. Eu cheguei aqui com vinte e dois anos e também as colegas que estavam aqui

portuguesas tinham aproximadamente essa idade. Entdo (...) aprendemos todas com

* Incluse



todas um bocado (...) ndo é que ninguém nos explicasse porque éramos todas novas,
com pouca experiéncia. Hé (...) Como se fazem as coisas fomos aprendendo um bocado
com a experiéncia e pronto, entre nds, ndo é.

| — E a lingua, foi dificil, trouxe-lhe problemas?

E — E a lingua, pronto como eu sou da Galiza hé (...) ndo me foi assim muito dificil
porque h& muita semelhanca com o portugués. Claro que a maneira de estruturar as
frases e certas palavras sdo totalmente diferentes. Mas (...) resultou mas nada de outras
colegas de outra “partida” de Espanha. Deram-nos um curso de (...) acho que foi quinze
dias de portugués, mas realmente aquilo ndo deu para nada, [ ] quatro coisas (...)
fundamentais, mas (...) s6 o dia & dia é que aprendes, pronto, a lingua.

| — E os outros colegas daqui, médicos, auxiliares, ajudaram também, dificultaram?
Como é que foi a relagéo?

E — E assim. Eu ndo acho que nem dificultaram nem ajudaram. Eles (...) pronto falaram
normalmente com nos, trabalharam normalmente com nos, néo (...). Dificuldades ndo
puseram, mas agora, ajudar, pronto (...) Percebeu, ndo néo (...)

| — E a relagdo com os doentes foi dificil?

E — N&o. A Unica dificuldade era um bocado a lingua, depois tirando isso (...)[ ] ha
que aprender a lingua, e nés quando ndo percebemos eles eles nos percebam a nos,
entdo ndo tinha dificuldade nenhuma especial.

| — E se eu lhe perguntasse para me definir a experiéncia profissional destes anos? Dar-
me uma palavra ou uma expressao. Como é que foi esta experiéncia profissional?

E — (Pausa). Eu acho que aprendi muito e que ganhei muita seguranga como profissional
e (...) e me enriqueci a nivel profissional, porque do que aprendes tu depois tu [ ]
é muita diferenca. E (...) e acho que um enfermeiro como profissional aqui porque ja
passaram quase cinco anos e (...) eu ndo sabia nada e agora acho que sei (...) sei muito
mais do que quando cheguei aqui. Entdo (...)

I — Aconselhava alguém a vir para ca?

E — Sim, sim.

| — Trabalhar?

E — Sim.

I — Que dificuldades acha que alguém nesta altura, alguma enfermeira ou enfermeiro por
exemplo do seu pais que conhece [ ], teriam as mesmas que no seu tempo?

E — Ndo. Agora ¢ diferente porque acho que as pessoas que estdo ca ja estdo integradas
e (...) e hd muitas pessoas que ndo se lembram, acho eu, de que quando chegaram aqui

praticamente ninguém sabia nada. E ndo é (...) e ja esqueceram dessa parte, percebe?



Entdo (...) &s vezes custa um bocado integrar as pessoas, sobretudo quando esta sempre
a vir pessoas para integrar (...) e realmente nos esquecemos um bocado que nos também
ja passamos por isso, ndo é. E (...) e acho que essa é uma dificuldade que se calhar os
colegas que chegassem hoje encontrariam porque nds quando chegamos estamos todos
na mesma situacdo, falando de portugueses e espanhdis, e aprendemos todos em
conjunto, ndo é. Agora, esquecestes ja um bocado isso e se calhar a dificuldade seria hé
(...) chegar novo em todos os aspectos, ainda por cima chegar novo em todos o0s
aspectos. Entdo se calhar mais dificuldade seria isso alcangar o nivel das outras pessoas
que jaestala(...), acho eu.

| — Ja pensou regressar um dia a Espanha trabalhar?

E - Sim.

| — E tem esperanca de fazé-lo a curto prazo, a médio ou a longo?

E — E assim hé (...). N&o sei se vai ser a curto prazo ou a longo prazo. Apesar que—»
estou bem.Claro que sonho com voltar a Espanha porque é o meu pais. Mas também sou
realista, sou realista, penso: “realmente em Espanha ndo vou ter um trabalho como
tenho aqui a nivel de contrato (...). Portanto teria que estar num sitio em que (...) que
esta a trabalhar, que gosta e trabalhar e (...) também ndo perde, ndo €? Tenho os meus
gostose (...)ndo e (...).

| — Quais as diferencas que acha entre a Enfermagem em Espanha e ca4 em Portugal? Ja
me falou da rotatividade, ndo é? Ha mais diferencas que tenha notado?

E — E assim, a nivel (...) de minha colega profissional poucas diferencas. Ha certas
técnicas que aqui faz 0 médico e que 14 faz a enfermeira, ou a nivel de auxiliar, ali [em
Espanha] a enfermeira € muito mais auxiliada hé (...) por uma auxiliares. E aqui as
auxiliares como tém uma funcdo mais de auxiliar de (...) senhoras da limpeza, ndo te
sentes tdo auxiliada por elas, pelo menos no meu servico. E ali ndo, ali é realmente uma
auxiliar € uma auxiliar de Enfermagem. E (...) h& uma pequena diferenca nessa parte
porque ha coisas que aqui eu fago que em Espanha faria auxiliares, esta a perceber?
(Pausa). Mas depois a nivel de técnicas e em geral, acho que a Enfermagem de Portugal
e Espanha ¢ bastante igual.

| — Até na forma como é vista pelas pessoas, pela populacao?

E — Pronto, acho que aqui as pessoas, os doentes, os familiares, hé (...) demonstram
mais respeito por uma enfermeira. Se ha tratando sempre por uma parte que te tratam
por “Senhora Enfermeira” ou “Enfermeira”, ndo é? Tu em Espanha hé (...) ndo recebes

esse trato. Ndo digo ndo te respeitem na mesma mas o trato (...) é diferente nesse



sentido, percebe? Aqui acho que (...) se pdes um bocado o titulo (...) a profissdo &
frente do nome: «Senhor Doutor, Senhora Enfermeirax.

| — E isso acho que ajudou-a? Isso ajudo-a?

E — E assim (...) amim (...) ndo me importava que as pessoas me tratassem por tu e me
chamassem pelo nome. N&o (...) Porque em Espanha é assim que se trata as pessoas,
percebe? Entdo (...). Ndo notavas a diferenca. Eu se trato hé (...) por tu aqui alguém. Se
calhar as pessoas (...) choca-lhe um bocado porque ndo € o habitual. Agora, ndo me
importa que me tratem por «Senhora Enfermeira» que me tratem por tu, enfim, é
cultural e e respeitam e nds tambem (...).

| — E tem amigos ca?

E — (Pausa). Tenho.

| — Espanhdis, portugueses, dos dois?

E — Sim.

| — Dos dois?

E — Sim, sim, dos dois.

| — H& mais alguma coisa que se lembre em relacdo a esta experiéncia ao longo dos
anos? O que € que a chocou mais, se é que alguma coisa a chocou ca?

E — (Pausa). Pronto, se fala como evoluiu (...)

| — Em termos de Enfermagem.

E — Em termos de Enfermagem? (Pausa). Nao, nada de especial. (Pausa). Hé (...) foram
sete sete anos e tal que realmente quando pensas para tras vés que realmente as coisas
mudaram muito e o que me ha fez um bocado [ ] ver que muitas colegas que
chegaram quando eu cheguei que alguns também sdo amigos, ndo é ja foram embora
para Espanha e (...) faz pensar um bocado visto eu ai nada estou aqui, ainda continuo
aqui e um bocadinho a sensacdo de desconcerto, [ ] pronto. [ ]. Mas
pronto, esta tudo bem e para ja estou muito contente. Da minha experiéncia recomendo
a outras pessoas que quiserem vir para aqui.

| — Lembra-se de mais alguma coisa?

E — Néo.

| — Muito obrigada.



Entrevistan.° 8

Investigador — Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeira.
Porqué que decidiu vir trabalhar para Portugal?

Entrevistado/da — Pronto primeiro motivo hé (...) 14 ndo arranjamos trabalho, trabalho
muito instavel e (...) pronto tinhamos conhecidos que (...) estavam para aqui a trabalhar
gue recomendaram: «porgue ndo vimos la, sempre arranjavas um trabalhinho mais ou
menos estavel», pronto. Eu procuro e (...) pronto hé depois também por casos pessoais,
hé (...) por acaso eu estava a namorar tambem com um enfermeiro (...) e entdo os dois
resolvemos arranjar trabalho ca. Que era mais mais facil, porque 14 ia ser € mesmo
mudar de um lado para o outro, nunca (...) nunca iamos ter nenhum tipo de
estabilidade.

| — E foi dificil, foi uma decisdo dificil de tomar?

E — Hum!... Chego um ponto gque a gente esta tdo aborrecida mesmo de nao fazer nada
que (...) ir para qualquer lado, ou seja, pensei em ir para Italia, pensei em ir para
Inglaterra. Surgiu oportunidade e a gente ca fica muito mais perto.

| — Disse-me entdo que tinha conhecidos que ja estavam ca. E foram eles que disseram-
Ihe que havia vagas aqui no hospital?

E — Sim, sim. Por acaso falaram que na altura [ ] que jahdtrésanose [ ]
precisavam de pessoal (...) e entdo a gente pronto mandou o0s papeis.

| — Foi dificil aqui a nivel do hospital, depois em termos de papeis, de (...)?

E — Ndo. Nada. Facilitaram muito, por acaso facilitaram. Ajudaram-me imenso (...). Hé
(...) lembro-me prontos chegamos (...) imagine no dia 27 para comecar no dia 1 a
trabalhar e (...) chegdmos cé ndo tinhamos apenas tinhamos a direccéo da (...) da nossa
colega que nos ajudou. E (...) eles nos arranjaram 0s papeis, orientaram como teriamos
de fazer, hé (...)[ ] problemas.

| — E a nivel da Ordem foi complicado, exigiram muita coisa?

E - Ndo. N&o. He (...) também é verdade que no servico de pessoal ajudaram muito, hé
(...) resolveram eles outros papeis. Ndo ndo me lembro mesmo de ter custado, o que foi
mesmo (...) de uma certa (...)

| — E ja tinha trabalhado no mesmo tipo de servico em Espanha? Ja tinha tido

oportunidade (...)?



E - Néo [ ]. Eu tinha trabalhado mas era na parte de internamento, nunca
experiéncia ginecologia/obstetricia. Nos tinhamos experiéncia pelo [ ], no
trabalho néo é.

| — E sentiu algumas dificuldades quando comecou a trabalhar c4?

E — Hé (...) dificuldades é como tudo. Hé a gente comeca a trabalhar num servigo e (...)
para além de ndo saber onde € que estdo as coisas que sdo, para mim € (...) uma coisa
muito (...) muito importante porque a gente precisa numa urgéncia buscar e ndo consiga
hé (...) é diferente. Eu tinha uma experiéncia de trabalho na Urgéncia e de repente, é
com recém-nascidos, ndo tem nada a ver. E (...).

| — Mas é s nesse aspecto que sentiu diferencas ou o proprio papel da enfermeira é
diferente, la (...) e ca?

E — E assim, hé (...) Temos um bocadinho mais (...) de trabalho, hé digamos que 14 as
auxiliares fazem muita coisa que (...) que as auxiliares ndo nao tém funcdes. E entéo as
(...) mas tambeém é verdade nesse servi¢co ndo é a diferenca que a gente sente. Se fosse
no internamento é capaz que eu sintia mais (...) aquele papel da auxiliar que (...)
ajudava noutras noutras coisas. A auxiliar € muito mais unida & Enfermagem do que
aqui.

| — Unida? Quer dizer que ajuda mais, € isso?

E — Ajuda mais, colabora. E uma auxiliar e uma enfermeira que véo juntas & sala. Hé
também é verdade que aqui ndo tenho experiéncia no internamento (...).

| — E em termos de lingua teve dificuldade?

E — No primeiro més (pausa), sobretudo na primeira semana passei um bocado mal, por
acaso. He (...) era sO ouvir as pessoas requeria uma concentracdo, ndo conseguia (...)
quando conseguia perceber uma frase, logo vinha outra e ja perdia-me, novamente.

| — E os colegas ajudavam, os colegas de trabalho?

E — E, é, muito, muito.

| — E os outros todos, médicos, auxiliares (...)?

E - E, &, ndo teve problema nenhuma. A gente foi mesmo simpética (...) logo ajudava
para(...)

| — Se eu lhe perguntasse para definir a sua experiéncia profissional nestes anos? Uma
palavra ou uma expressao que definisse esta experiéncia?

E — Acho muito bom, muito bom. Gosto muito (...), gosto do servico, gosto (...) hé, he,
é que eu acho que, se algum dia eu deixasse de trabalhar c, hé, isto ficaria mesmo uma
pagina importante mesmo.

| — Ja pensou voltar a Espanha?



E — N&o. Nédo tenho por acaso é uma coisa que ha que (...) mete impressdo é
impressionante mas sinto-me muito, bem aqui e (...) as vezes pronto é o [ ] a falar
e a familia sobretudo: «entdo, entdo, pensavas voltar e tal». Nao, por acaso, para ja.

| — Aconselhava alguém a vir para ca trabalhar?

E — Sim. (Pausa).

I — Quais as dificuldades que acha que eles [enfermeiros/colegas entrangeiros] teriam
hoje em dia?

E — Hum (...) consoante consoante o que (...) 0 que tive quando (...) hé (...) sobretudo
a lingua (...) e depois claro é como qualquer enfermeiro que vai trabalhar de novo no
servigo hé pois terd mais dificuldades a (...) respeito pronto do trabalho que tens que
resolver e ver que podes ter experiéncia ou ndo. Entdo, custa um bocadinho (...) 0 qué o
tipo de trabalho. Mas eu penso a nivel a lingua, ainda por cima que nunca tive contacto
com a lingua portuguesa, custa um bocado o primeiro més, sobretudo o primeiro més.
Depois vais-te desenrascando.

| — Os doentes ajudaram também?

E —Sim (...). Sim. E assim, a gente imagina que cé estio muito acostumada a processos
espanhdis, entdo também (...) j& ndo (...) ndo apanham assim muitas surpresas. Mas
(...) acho que é (...) que é um papel importante porque elas séo (...) pessoas que (...)
digamos que (...) estimula mais a gente a comecar a falar melhor. E quando tem um
trato com o doente e vé que ndo percebe entdo é que diz: «bem, tenho que ver como é
que se diz», hé (...)[ 1.

I — Notou muita diferenca nesse aspecto em relacdo aos doentes, a forma como é
encarada a Enfermagem cé e a forma como é em Espanha? Acha que € muito diferente a
Enfermagem em Portugal e em Espanha?

E — N&o. N&o. Hé (...) Sdo coisas minimas, sdo pormenores mesmo. Hé (...) apenas a
(...).

| — O papel das auxiliares, por exemplo?

E — Sim, pronto, € apenas o papel das auxiliares. Se calhar |4 (...) pronto, hé ha umas
fungdes que aqui ndo ndo nos compete assim, mas é o minimo, ndo é assim nada (...)
como esta.

| — Tem amigos ca?

E-Sim(...)

| — Espanhdis, portugueses, dos dois?

E — Tenho (...) tenho dos dois.

| — Era da Galiza?



E-E.

I - E (...) hd mais alguma coisa que se lembra dessa experiéncia? Ha mais alguma coisa
que queira dizer destes anos?

E — (Pausa). E assim, [ ]. A Unica vez que tive dificuldades so so foi isso.
Mas foi (...) foi muito rapido porque realmente no primeiro més passa logo e (...). De
resto (...) estou bem, sinto-me bem. Chego chego amanha a casa do meu trabalhinho,
estou um pouquito atras. Por acaso sinto-me confortavel ca.

| — Obrigada, entéo.

E — De nada.



Entrevistan. 9

Investigador — Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeiro.
Porqué que veio para Portugal?

Entrevistado/da — Como enfermeiro? Ora, vamos la ver.

| — Porqué que veio (...)

E — Sou enfermeiro desde (...) para ai qué desde o ano de 95. (Pausa). Trabalhei sempre
na Ortopedia, internamento em Espanha, depois no Bloco Operatério. Vim para
Portugal no ano (suspira) no ano qué, 98? Foi no ano que abriu este hospital. E (...) vim
porgue (...) ndo ha possibilidades de trabalho, de contratos definitivos em Espanha sé
h& eu trabalhava no méximo quatro meses por ano em Espanha, em Enfermagem.
(Pausa) [ ]. Este hospital ofereceu-me logo de inicio um contrato definitivo.

| — E como é que, como é que chegou esse contrato, como € que soube que era preciso
(...)?

E — A, o hospital fez (...) fez um (...) jornal nos jornais espanhois, colocou (...)
anuncios pedindo enfermeiros.

| -Eentdo (...)

E — Respondemos.

| — Sim?

E — Saiu a avaliacdo curricular e chamaram.

| — E diga-me uma coisa, decidiu vir sozinho ou alguém o aconselhou a fazer isso?

E — Nao, na altura (...) na altura tomei a decisdo sozinho. Tinha tinha muito claro que
ou ia ou ia para Portugal, ou ia para Irlanda, ou ia para Inglaterra, ou ia para Franca, Ou
ia para Itélia. la sair com certeza de Espanha, ndo ndo havia hipétese.

| — E porqué Portugal? Tinha j& alguém aqui?

E — N&o, Portugal porque (...)

| — Era mais perto?

E — E perto. Mais perto de casa, de casa e dos teus amigos. Na altura da da que era
minha namorada, ndo é. (Pausa). O idioma, o idioma ora nds os de Valenga, por isso
falamos mal o portugués.

| — Mas foi dificil?

E — Né&o, ndo foi ndo. Ha certo ha certo pessoal que agora falamos em galego. Os

portugueses preferem. Por isso nés falamos mal o portugués porque nunca nos



esforcamos (...) [ ] a aprender o portugués porque conheciamos mais ou
menos.

| — Entdo ndo teve dificuldades?

E — Mais ou menos ndo (...). Com portugueses? N&o, nao, por acaso nunca hé (...)

| — Os colegas ajudaram também, os colegas de trabalho?

E — Este hospital foi (...) foi um pouco diferente. Este hospital comecou do zero, todos
nos comegamos do zero, por isso foi tudo muito devagarinho. Néo foi como, sei la, por
exemplo o hospital S. Jodo que possa integrares esse (...) pa, é mais complicado porque
(...) quase todo o pessoal tinha pouca experiéncia. Espanhdis, portugueses, tudo com
pessoas sérias foi muito muito devagarinho que ... que porreiro

| — E ajudavam, eles ajudavam?

E — Foi porreiro. Foram bestiais.

| — E os outros profissionais, médicos, auxiliares, também ajudaram.

E — Foram espectaculares. (Pausa). Mesmo o o (...). Nos também tivemos a sorte eu
sempre trabalhei eu sempre trabalhei na Ortopedia e pertenco ao grupo de Ortopedia, do
Bloco Operatério de ortopedia. (Pausa). Na altura que este hospital abriu os préprios
ortopedistas eram internos e [ ], mas tinhas [ ] internato [ 1.
pois ndo. Portanto, todo mundo todos nos éramos muito novinhos, tudo comegou assim
(...) tudo muito devagarinho, todos muito sozinhos, muito na mao. Aprendemos muito
todos, ndo é, todos juntos.

| — E acha dificil trabalhar cad em Portugal?

E — N4o. E exactamente igual.

| — N&o hé diferencas muito significativas?

E — Porque eu vim de uma cultura muito parecida, ndo é. Eu sou mesmo do Sul da Gali
mesmo do Sul de Vigo. (Pausa). Fica mesmo no Sul da Galiza que é muito parecido
com o Norte de Portugal. E a cultura luso-galaica. (Pausa). E tudo muito parecido, por
isso o (...)

| — Mesmo em termos (...) de trabalho?

E — A forma de trabalhar é tudo, é tudo, é tudo muito parecido.

| — E aconselhava alguém a vir para ca trabalhar?

E — Uf! (Suspira e ri). A mim correu-me bem porque eu vim para um servico que deu-
me muitas hipoteses de fazer aquilo que eu gosto. Se calhar se tivesse a trabalhar no
internamento recebendo o [ ] que recebem os portugueses, se calhar apetecia-me ir

trabalhar para outro lado, |4 para a minha terra. He (...) ndo sei.



| — E acha que seriam essas as dificuldades se viesse alguém (...) de fora para trabalhar
ca?

E — E que agora agora e mais complicado porque (...) também na altura este hospital
ofereceu-me uma coisa que que se calhar agora ndo oferece para o pessoal que vem c4,
que era apostar na minha formacdo desde o inicio, porque porque nao havia, nao é?
Quando viemos c&, ndo havia. Entdo eles disseram-nos: «n0s vamos apostar em Vocés,
vamos fazer um grupo forte de de (...) de pessoal de de Enfermagem, de pessoal
médico» (...) e eu cheguei ao topo da minha profissdo muito rapidamente porque o
hospital quis que nds chegassemos ao topo da profissdo. Isso ndo acontece la [em
Espanha]. (Pausa). Ora, isso € um avanco, ndo €? J& ndo é preciso.

| — Entdo, acha que seria mais dificil hoje um dia para alguém vir para ca?

E — Claro, claro.

| — Por causa disso, da falta de formacéao pessoal?

E — E porque agora o hospital precisa de uma coisa, no inicio precisava dos espanhdis
para abrir, ndo havia hipdtese, ndo havia outra hipdtese. Agora ja ndo. Agora ja se pode
dar ao luxo de, por exemplo, ndo se contrata enfermeiros espanhdis para servigos
especiais, blocos operatorios, urgéncias, UCIP’s (...) he (...) em servicos muito
especializados j& ndo se contrata enfermeiros espanhois porque ndo compensa. Eu sou o
primeiro a dizer isso ndo compensa formar um enfermeiro espanhol porque ao fim de
dois anos vai embora.

| — E ja pensou regressar a Espanha?

E — Nao, ndo (ri). Nao porque eu (...) Estou constipado, se calhar depois vai ser dificil
perceber o que estou a dizer (ri). Hé (...) Nada. Nunca pensei em mudar porque a a
estabilidade que me déa ca o contrato que eu tenho cd em Portugal (...), para mim ndo ha
nada que o pague. Depois entretanto cd com uma enfermeira portuguesa (...) portanto
(...)

| — Disse-me que a nivel do hospital fizeram-lhe uma avaliagdo curricular, ndo é? Foi
muito (...)

E — Sim, nds enviamos o curriculum.

| — Mas como é que (...) como é que hei-de dizer: foi muito complicado em termos de
burocracia a nivel do hospital?

E — (Funga). N&o porque (...) ndo pelo menos foi viemos cd, mostraram-nos o hospital.
Disseram-nos qual eram as condi¢des econdmicas (Pausa). Foi tudo muito muito fécil.

O hospital tratou de tudo. Tratou dos “permizes” de residéncia, tratou de (...) de (...) da



Ordem tratou tratou de tudo. Por isso facilitou-nos (...) habilitou-nos partes do hospital
para nés podermos ficar ca um tempo e tal. O hospital nesse aspecto foi espetacular.

| — Entdo (...) como é que definia, como € que define a sua experiéncia nestes anos,
uma expressdo, uma palavra. Como é que foi a sua expressao aqui, como é que foi?

E — Para mim foi boa. (Pausa). Podia ter sido melhor.

| — Em que aspecto?

E — Sempre podia ser melhor, ndo é, evidentemente. Claro que gostava de ganhar muito
mais. Hé (...). Claro que eu &s vezes fico chateado com a forma de trabalhar portuguesa.
| — Por exemplo?

E — Claro, que (ri) pa, ndo sei, ha coisas que sempre podem melhorar, ndo (...). Ca em
Portugal € muito dificil de “progressar” umas coisas. (Pausa). S6 quando este hospital
abriu e no inicio parecia que tudo tudo tudo era dificil de fazer e tudo era tal. A
burocracia em que este hospital (...) este hospital e por exemplo todo Portugal, néo é, s6
que vai-se envolvendo vai-se envolvendo.

| — E isso é uma das dificuldades que vé por exemplo na adaptacdo a (...) 4 (...)

E — No meu caso ndo, no meu caso no inicio ndo era assim. No inicio foi tudo muito
facil, foi tudo. Este hospital abriu muito devagarinho, foi tudo devagarinho, ndo é.
Agora (...)

| —mas com o tempo a coisa complicou-se?

E — Agora (...). Este hospital cada vez se parece mais (...) este hospital era inovador na
altura, mas cada vez se esta parecendo mais com 0s hospitais tradicionais. (Pausa). Ja
sabemos disso.

| — E ha mais alguma coisa que note, em termos de dificuldades que possa ser dificil na
adaptacao?

E — Néo, ndo. He (...). Realmente poucos enfermeiros espanhdis nos depois se calhar
vocé vocé me dird, eu acho que poucos enfermeiros espanhois tiveram dificuldade na na
adaptacdo. Espanhois (...) da Galiza. Nao sei 0 que aconteceu com 0s espanhdis de do
Sul da Espanha.

| — Por causa do idioma, é isso?

E — Provavelmente, ndo é. Provavelmente. E a (...) e e a (...) a forma de ser é muito
diferente.

| — Até no trabalho?

E-E.

| — Até (...) como enfermeiro?



E — Os (...) os os enfermeiros no Sul de Espanha para o Sul de Espanha tem pouco a ver
com a Galiza. A Galiza tem mais a ver com Portugal do que com Madrid e (...) cd em
Portugal (...) Espanha é muito diversificada nesse aspecto, em termos culturais.

| — E a falar em termos culturais, tem muitos amigos em Portugal?

E — Tenho.

| — Portugueses, espanhois, dos dois?

E — Tenho, tenho, tenho (...) em teoria também também os Espanhdis (...) poucos,
porque muitos voltaram, portanto. Frequentava também o0s portugueses sobre tudo
porque pronto de todo e pronto casei com uma portuguesa e isso também abriu (...) um
“abanico” de possibilidades, ndo é. As minhas amigas e da minha mulher entretanto
pronto casaram amigos como outros casais amigos. Sdo sdo quase todos potugueses.

| — E (...) ha mais alguma coisa que se lembre da sua experiéncia como profissional
deste hospital? Ha mais alguma coisa que me queira dizer?

E — N&o. Foi (...). Ja falei de tanta coisa.

| — Obrigada.

E — E é uma pena porgue a gente ndo conversa bem mais, mas pronto.



Entrevista n.° 10

Investigador — Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeira.
Entrevistado/da — Como enfermeira?

| — Sim. Porqué que decidiu vir trabalhar para Portugal?

E — Porque tinha acabado o curso. Trabalhei s6 0s meses de Verdo como costumam
trabalhar os enfermeiros recém saidos do curso em Espanha. Trabalhei Julho e Agosto e
Setembro (Pausa). E entdo depois tive cinco meses assim parada e ja estava a comecar a
desesperar. E como conhecia uma colega falou-me deste hospital, que estava muito
necessitado de enfermeiros. Mandei o curriculum, ela entregou-me e (...) e eles ligaram
para mim, marcaram entrevista e comecei logo no dia seguinte (...) a trabalhar.

| — Entdo foi uma colega que a aconselhou a vir para ca?

E - Sim.

| — E foi uma deciséo a decisao dificil de tomar?

E — Foi uma decisdo dificil porque ndo fui apoiada por ninguém. Foi uma decisdo
sozinha (...) e ndo foi apoiada. Os meus pais, 0s meus colegas ndo queriam que eu
viesse. Aconselhavam-me a ter paciéncia a esperar, a procurar em mais sitios (...). E
entdo escolhi Portugal porque era o que mais perto me ficava dadas as op¢bes que eu
tinha que eram também Italia, as ilhas Canarias, entre outras. E decidi vir para aqui por
ser mais perto e (...) e as condi¢Bes serem também as mais favoraveis.

| — Entdo disse-me que o hospital pediu-lhe curriculum. E exigiram-lhe (interrupcéao)

E — N&o. Eles (...) eles ndo pediram o curriculum. Eu é que enviei o curriculum porque
sabia que estava a abrir a abrir concurso. A minha colega informou-me que tentara
mandar o curriculum porque eles o hospital tinha aberto um concurso. Enviei 0
curriculum e eles ligaram para mim.

| — Entdo e (interrup¢éo)

E — E marcaram entrevista.

| — Entdo ndo dificultaram?

E — Ndo, absolutamente nada. Nao ndo dificultaram nada. Alias eles foram tratar eles da
Ordem dos Enfermeiros, informaram o que tinha de fazer para trazer a documentacéo
dificil, e a (...) numero de contribuinte, os papeis que eram precisos entregar no banco
para abrir a conta para receber (...) a (...) a [ ] do hospital. Fui informada
absolutamente de tudo pelo hospital. Coisa que agora ndo é facil. Eu sei que agente que



estd a chegar neste momento sdo eles que tém que tratar de tudo. Falar com a Ordem
dos Enfermeiros, tratar elas das papeladas todas. Mas no meu caso foi foi o hospital que
tratou de tudo.

I — E (...) tinha trabalhado alguma vez no mesmo tipo de servico em Espanha?

E — Néo, néo.

I — Nunca?

E — Néo.

| — Mas nunca trabalhou neste tipo de servi¢o ou nunca trabalhou mesmo?

E — Sim, eu trabalhei trés meses, trabalhei os trés meses de Verdo. Sé que trabalhei he
(...) digamos, é o que em Espanha se chama “pool”, ou seja, sdo uma listas de
substituicdo (...) que ndo ndo tém assim nada um servico determinado. Sdo umas listas
por exemplo quando uma pessoa mete baixa de poucos dias ou (...) ou aqueles dias que
tem por (...) aqueles dias pessoais e (...) e entdo sdo esse tipo de substituicdes. Tipo
trabalhar trés sitios no Bloco trés dias no Bloco, quatro na Urgéncia ou cinco na
Oncologia, mais outros cinco no Centro de Saude. Entdo, nesses trés meses que
trabalhei em Espanha corri (uf) os servicos todos do hospital, mas era muito pouco
tempo. Era, bom porque se aprende-se a [ ], aprende-se muito rapido, porque
depois ali também néo ha integracao, ou seja, tu vais la, és uma enfermeira, tens os teus
doentes, tens que saber desenrascar-te. Ndo € como aqui que tens um tempo de
integracdo, estas destinada aquele servico. E diferente. Eu estava nesse tipo de listas que
sdo boas para quando uma pessoa acabar mesmo de formar-se foi eu que escolhi ficar
nesse tipo de listas, porque da a possibilidade de aprender muito rapido. S6 que em
contrapartida ndo da tempo a habituar-se nem a conhecer propriamente o ritmo de um
Servico.

| — Entdo, por exemplo, em relagéo a Portugal (interrupgéo)

E — Mas (...) mas entre todos entre todos os servigos que eu trabalhei foram diferentes.
Nunca trabalhei na Pediatria. “Emiplus” o meu estagio na Pediatria foi mais curto. Nao
tinha a mais vaga ideia do do servico de Pediatria.

| — Disse-me que aqui havia um tempo para a integracdo que & ndo ha.

E — Néo. La ndo.

| — Entdo o qué que acha melhor para os profissionais, para os enfermeiros, 0 modelo de
l4 ou o de ca?

E — Depende. Nesse sentido da integracdo, acho melhor o modelo de aqui. S6 qu, por
exemplo, no meu caso também foi excessivo. Eu tive um més de integracdo. Acho que

ndo e preciso um enfermeiro que estudou trés anos e que fez estagio, também nao é



preciso ter um més de integracdo. E foi o que eu tive aqui. (Pausa) Acho excessivo. SO
que o facto de chegar a um servico e ter que ser tu propria a ter que desenrascar-te,
também tem alguma [ ] ou seja, tens que fazer isso, consegues fazé-lo. Da-te
muito autonomia e seguranca em ti prépria e ajudar-te a aprender. Uma pessoa
chegando cé vocé tem as coisas boas e as coisas mas. Uma pessoa chegando ca e é
integrada (...) € bom porgue se sente segura no sentido de eu vou aprender, posso posso
(...) pronto, enfim. S6 que (...) |4 também se consegue, ou seja, nGs conseguimos
trabalhar e e para ser recém-formado é bom porque tem que aprender a [ 1.
tem que fazé-lo, a pessoa consegue fazé-lo. SO que aqui da-me a possibilidade de (...)
vou-me baldar um bocadinho.

| — E em termos de erros, sera que aguele sistema em Espanha ndo ndo ndo provoca (...)
E — Ndo, ndo provoca erros, ndo. Os erros sdo 0s mesmos. Porque é assim, tu ndo sabes,
ha coisas que tu ndo sabes. Mas tu és dona das tuas és responsavel pelas tuas proprias
actuacdes. SO que quando tens davidas, ndo trabalhas sozinha. Pedes as tuas colegas a
pedir a sua opinido e e conselho de [ ]. Mas tu és responsavel ou seja ndo
(...) ndo ndo é como aqui que ndao contas como elemento. Estas de integracdo, sé estas a
aprender como se estivesses a fazer um estagio. E basicamente um estagio. Tens uma
enfermeira que é responsavel quase por o que tu fazes. E isso é aqui(...) de certo modo
também é bom. De certo modo também é bom, s6 que por outra parte. E assim nos ja
acabamos um curso, devemos ser (...) autbnomos, devemos ser responsaveis pelo que
nos fazemos. Temos duvidas, € 6bvio. Uma pessoa quando muda de servigo, tem
duvidas, mas temos colegas la para ajuda-lo. Acho que ndo é propicio também um més
de integracdo. Se calhar uns dias sim (pausa) para conhecer porque (...) &s vezes se €
bom ter uns dias num sentido, porque muitas vezes nao sabia aonde € que estavam as
coisas, ndo é. Porque se eu tinha davidas com respeito a um doente, com respeito a uma
técnica, tinha os meus colegas que me ajudavam. Mas muitas vezes as duvidas de nos
eram: onde é que estava a medicacdo, onde é que estavam as coisas. Entdo acho
propicio tipo uma semana, no maximo, para saber o funcionamento do servico, para
conhecer as regras, a (...) as rotinas, onde é que estdo as coisas, 0 basico. Mas acho que
ndo é preciso um més como eu tive aqui. Eu acabo de sair de um curso. Tive um
estagio, tive aulas e tenho os colegas que me apoiam. Nesse sentido, acho que uma parte
é boa, a outra tambem.

| — E acha dificil trabalhar em Portugal?

E — (Hesitacdo). Acho dificil (ri) nalgum sentido, acho muito dificil.

| — Em que sentidos?



E — Acho no sentido de de horas. Aqui 0s horérios sdo muito mais dificeis. Em Espanha
temos (interferéncia). Desculpa Ia.

| — Disse-me que os horarios aqui eram (...)

E — S8o muito complicados os horarios aqui. Nés aqui fazemos as vezes 180 e umas
tantas horas por més, e isso acaba por por ser muito cansativo, coisa que em Espanha.
Depois € assim, ha o inconveniente que o nosso horario sai a dia 28, 29, quando néo ¢ a
31 do més. E entdo a gente ndo consigo trabalhar mais. Eu as vezes tenho coisas
combinadas ou tenho algo para marcar no dia 1, estou pendente, porque ndo tenho
horario, porque ndo sei, ou tenho aquelas obrigacfes como tem toda a gente. Mas nds
Nao conseguimos programar as coisas muitas vezes que temos que fazer, porque o
horéario sai a final do més he (...) sai com muitas horas. E é muito complicado ter um
horério, uma vida fora do hospital com um horéario de bastantes horas. E muito dificil.
Sobra tudo para nés espanhdis.

| — E tem amigos?

E — (Pausa). Tenho amigos, claro.

| — Portugueses, espanhois, dos dois?

E — Portugueses e espanhois, das duas coisas. Por acaso &s vezes € dificil combinar, que
os horérios estdo sobrecarregados como esta aqui. E dificil ter uma vida fora de aqui.
Sem embargo em Espanha é diferente porque os horarios sdo de “roulemente”, e sdo
fixos. O pessoal faz dois dias de manha, duas tardes, uma noite e depois tem um
descanso e duas folgas, e € fixo. Ja as pessoas sabem o que fazem, se se pdem a contar o
dia 1 de Janeiro do proximo ano. E assim conseguem orientar-se e organizar a sua vida,
coisa que aqui € mesmo impossivel.

| — Entdo acha que é esse aspecto que é é uma das dificuldades que pode haver na
integracdo, na adaptacdo do (...)

E — Sem davida alguma. Para mim é a maior e pelo que eu comento com o resto dos
meus colegas espanhois porque (...) pessoal de aqui se calhar isso como € o habitual,
como é o que vém nos seus colegas, ndo se calhar até é normal. Para mim é muito dificil
porque eu Vivi a experiéncia de Espanha que é completamente diferente e nesse sentido,
é muito mais favoravel. Entéo esta situacdo ainda a levo muito pior.

| — E além de (...) prontos disse-me que ha essas dificuldades de de horario. E a lingua
trouxe-lhe também dificuldades?

E — Néo, a lingua ndo.

| — Nao?



E — N&o, porque eu vinha da Galiza. O galego é muito semelhante. Houve dificuldades
no inicio, primeira semana, segunda semana, mas também as colegas foram muito boas,
estavam sempre a corrigir-me: “ndo se pronuncia assim, o seu sotaque, aquilo diz-se
assim”. Ndo, a lingua ndo foi o problema. Foi o menor problema do trabalho.

I — Quando fala em colegas, colegas enfermeiros (...)?

E — Colegas enfermeiros.

| — E as outras profissdes, ajudaram os outros profissionais?

E — Néo, néo.

I — N&o houve qualquer tipo de ajuda?

E — Acho acho que é um dos problemas também daqui. He (...) As enfermeiras sao
amigas das enfermeiras, os médicos dos médicos. O equipa de saude he (...) so se da
bem cada profissional com os seus (...) os seus colegas de profissdo, mas ha muita
pouca inter-relacdo entre (...) entre uns e outros, acho eu. Por isso a inter-relagédo em
Espanha também é maior. (Pausa). A inter-relacdo entre entre os distintos profissionais
€ muito maior. Aqui sdo muito de grupos, muito separatistas, muito de classes sociais,
tipo “médico é mais que enfermeira” e “enfermeira é mais que auxiliar”. Ess(...) essas
classes entre colegas de salide em Espanha ndo se nota. Ndo séo tdo tdo notadas. Por
isso aqueles tratos de ao director de servico ha que trata-lo por “Senhor Dom
Professor”, he (...). La ndo, é é um médico como 0s outros ndo merece tratos especiais.
E, sdo muito mais proximos. O resto a relagdo é muito melhor. Também é uma das
saudades que eu tenho.

| — E, saudades? Entéo, alguma vez pensou regressar a Espanha para trabalhar?

E — Sempre.

| — tem intencédo de fazé-lo? Mas, a médio, a pequeno, a longo prazo?

E — A muito curto prazo.

I — A muito curto prazo?

E — A muito curto prazo, sim.

| — Se fosse a definir a sua experiéncia aqui em Portugal, palavra, uma expressdo ou
uma expressdo, como é que definia a sua experiéncia profissional?

E — Uma palavra?

| — Ou uma expressao.

E - E é dificil porque tem coisas muito boas. Portugal deu-me coisas muito boas, mas
também noutros aspectos acho que foi assim um bocadito ma. Entéo é dificil porque é
meio meio e tenho sentimentos para um lado e sentimentos para o outro, ndo nao

consigo descrever.



| — E do meio “mau”, o qué que?

E — N&o, do meio mau. Ah, do meio mau?... Tudo isto (...). Acho que (...)

| — Horario (...)?

E — O horério, a relagdo com o resto do do equipo, essa (...) essa. Para mim Portugal
tem tem um mal muito grande que sdo as classes sociais e ndo estou habituada a isso. E
(...) e aqui isso se nota muito, ndo (...). N&o concordo ndo concordo minimamente que
uma pessoa porque ndo tenha recursos econdmicos se é tratada como muitas vezes eu vi
tratar-se aqui a pessoas de baixos recursos econémicos. E isso para mim é o pior. De
tudo, é é o pior.

| — Entdo, acha que seria (interrupgéo)

E — A relagcdo nossa com com os médicos também acho que é muito ma. Pelo que eu
vivi noutros sitios, € muito ma. E acho acho que é uma pena porque somos uma equipa
de satde. Deveria ser muita unido porque é para o beneficio de todos e ndo ndo s6 nosso
mas sim também dos doentes &s vezes. E acho que ndo é muito bom. Esse € 0 mal.
Depois [ ]. Enfim, conhecimento de lingua, conhecimento do pais, he (...) fiz
muitas relacGes estaveis porque é assim, uma coisa de boa que ndo tem em Espanha é
(...) arelacéo entre nos enfermeiras é formid (...) € muito boa, é fabulosa mesmo. Acho
que aqui ha um sentimento de trabalho em equipo, mas em equipo de enfermagem, nédo
é. Acho que o trabalho em equipo em Espanha € mais individualizado, ndo é. A
enfermeira tem as suas 0s seus doentes, ela é que trata deles. Pode pedir ajuda a outra,
mas (...) e € ajudada, s que a relacdo é (...) ndo é tdo boa. E mesmo trabalho em
equipo e aqui fiz muitos amigos, uns amigos espectaculares, ndo tem nada a ver com
nos. Tem coisas boas e 0s sentimentos se dividem metade metade.

I — Aconselhava alguém a vir trabalhar para ca?

E - Sim, [ ]. Seria preciso vir para aqui. Colegas minhas quando se
encontraram na mesma situacdo que eu me encontrei, eu reemendei sempre vir para
aqui. Ha colegas minhas que vieram para aqui porque fui eu que que lhes disse.
Recomendo-o0s postos depois o resto vem da propria experiéncia na propria forma. De
certeza que ha pessoas que ndo vém o0s inconvenientes onde eu 0s vejo. Nao tém
problemas com horério, que ndo nota diferenga mas classes sociais ou que nao lhes
incomoda. A mim é uma coisa que me incomoda muitissimo. Mas ha quem ndo lhe
incomode porgue quanto a ndés ndo somos das classes sociais menor consideradas, nao
é. E, estamos realmente mais ou menos bem vistos, por isso ha quem ndo se incomode
com essa situacao.

| — Menos consideradas em Espanha ou ca?



E — Néo. O que eu refiro é que (...) ha gente que ndo se incomoda com a classe social,
porque acho que as enfermeiras ndo sdo das piores profissdes. Acho que estamos mais
ou menos bem reconhecidos, néo €, a nivel profissional. Mas ha gente como estd numa
boa, entre aspas, situacdo, ndo se preocupa com o trato que recebe os demais. 1sso a
mim pessoalmente incomoda-me. Muito, muito. E acho que aqui ha hd um bocadito de
desprezo as vezes pelas classes menos favorecidas.

| — E em Espanha, qual é a imagem, como sdo vistas as enfermeiras, a Enfermagem?

E — Mais ou menos igual.

| — Mia ou menos igual?

E — Sim, a concepcdo do enfermeiro é mais ou menos igual. (Pausa). Basicamente. Se
calhar ¢ um bocadito melhor porque também ganhdmos um bocadito melhor, um
bocadito ndo, muito melhor. (Pausa). Também depende de onde he (...), he (...). A
minha irma és he (...). A diferenca é maior do que quem trabalha para um (..) hospital
publico ganha muito bem. Quem trabalha num hospital privado ganha muito menos que
aqui, bastante menos. O ordenado de 1a é para para metade. Da para viver mas € mas
que o do publico é muito melhor, ronda os dois mil euros, o que é bastante melhor, se
considerarmos os ordenados de aqui.

| — Ha mais alguma coisa que me queira dizer? ... Ndo? Muito obrigado, entdo.



Entrevistan.® 11

Investigador — Gostaria que me falasse um pouco da sua experiéncia como enfermeira.
Porqué que decidiu vir trabalhar para Portugal?

Entrevistado/da — Hum (...). Porque em Espanha havia (...) havia (...) dificuldade em
encontrar trabalho e (...) ainda pequena com os meus pais vinha sempre a Portugal, era
como se fosse uma parte mais de Espanha. Simplesmente que se falava noutro idioma e
(...) pronto tinha outras leis, era outro Estado. Para mim era como se fosse he (...) ndo
sei, a Provincia do Nada. Entdo, vinha trabalhar por isso, porque compreendia o idioma,
porque (...) estava perto da minha casa, porque em Espanha estd muito mais longe. O
meu irmao esta a mil e tal quildmetros da minha casa, estd em Madrid e eu demoro duas
horas a chegar a minha casa para ja. Mas ndo foi por isso, porque me ofereciam um
trabalho fixo, com umas condic¢des que em Espanha ndo conseguia (...) ter.

| — E como é que soube que este hospital precisava ha (...) precisava, como € que
escolheu este hospital?

E — Primeiro, he (...). A minha escola onde eu estudei que foi perto da Corunha, nés ja
tinhamos, hé (...) estavamos a fazer uns congressos galaico-portugueses donde ha trés-
quatro anos. J& tinhamos contado com algumas escolas e alguns hospitais de aqui de
Portugal. E entdo foi (...) mais ou menos por isso. Perguntamos na escola. Depois havia
alguns médicos que tinham vindo c4. Fomos perguntando. De facto he (...) entregdmos,
eu, por ex eu e uma colega minha que viémos entregamos aqui, entregamos nos no
Pedro Hispano, que também no nos conquistou para ir a trabalhar. Viemos sair ao
hospital de Braga s6 que [ ] ao hospital e voltamos para tras porque era
horrivel (ri). Disse: «ndo quero trabalhar ali» (ri) e prontos entregamos assim em Varios
sitios. Todos acabaram por conquistar, acabaram por aceitar-nos, mas como este foi o
primeiro a aceitar, a gente acabou aqui.

| — Mas alguém a aconselhou a vir para cd? Tomou essa decisdo sozinha?

E — (Pausa). Tomei (...) tomei a deciséo sozinha, [ ]. Eu acabava minha
carreira, ndo queria estar parada na minha casa e queria trabalhar sempre. Gostava de
Enfermagem. Queria levar a préatica toda pelo que tinha aprendido. Ndo ia ficar em casa
a espera de que me chamara. E entdo decidi ir para um sitio onde sabia que precisavam
da minha ajuda.

| — E foi uma decisdo dificil de tomar?



E — Néo porque foi meditado durante todos os anos da (...) da carreira, ou seja, do
curso. A medida que fui tirando o curso e que me fui e que fui sabendo que havia
noutros paises uma demanda de enfermeiros, fui (...) orientando a minha (...) digdmos
que a minha (...) a minha posicao para ir para ali. Se eu disser que em Espanha he (...)
ndo ha (...) posicdo ndo hé trabalho, vou para outro sitio. Prefiro as linguas, aprendes,
nédo tem problema.

| — E a nivel do hospital, disse-me que entregou he (...) curriculum. Foi depois dificil ou
(...) ou 0 hospital exigiu muita coisa para trabalharem ca?

E — Ndo. N&o. He, eu ja sabia que era preciso um trabalho. Tinha falado tinha falado
com a Universidade e j& sabia que era preciso he (...) um escrito conforme a (...)
Espanha validava (...) curso estrangeiro, depois tinhamos que mandar isso a Lisboa e
depois de Lisboa é que nos contestavam do fim do psic , a nossa diplomatura era igual a
vossa diplomatura e entdo podiamos he (...) trabalhar.

| — E a nivel da Ordem?

E — A nivel da Ordem, nenhum problema. Foi s6 entregar aquilo que me pediram e tdo
pouco nenhum problema. Onde é que faz, houve mais problema foi no momento de
tentar estudar (...), aumentar os meus estudos de Enfermagem cé. Por exemplo, quando
em 2002 fui a Ana Guedes, disseram-me que primeiro estdo todos 0s portugueses e que
se queria podia estudar terapia da fala. (Pausa). Eu disse: “eu sou enfermeira. Gosto de
terapia da fala, mas neste momento ndo é o que preciso. Entéo he (...) as universidades
assim como em Espanha todas as universidades publicas tém x pracas para 0S
estudantes estrangeiros pois seis-sete pracas s6 assim, aqui ndao havia isso. E entdo, eu
tinha que entrar como qualquer pessoa portuguesa (pausa) e é claro que eu tinha que
mostrar que os meus estudos eram igual. Entdo, tinha que trazer todos os estudos, todas
as coisas. Ainda bem que em Espanha tém uma guia lectiva de X em x anos que és assim
mais ou menos um centimetro e tal de (...) de largura e (...) explicava e tudo tema por
tema. E com isso ficaram mais satisfeitos. Porque nos fomos [ ] uma privada
em Braga, he (...)[ ]. Gostei muito da faculdade e da directora. Trataram-me
muito bem e (...) néo tive problema.

| — E aqui a nivel do hospital, teve dificuldades com a lingua?

E — Néo.

| — Na sua vida profissional?

E — N&o. Tiveram mais dificuldades eles de perceberem-me a mim do que eu a perceber
a eles, (pausa) porque eu ja estava acostumada a ouvir o portugués e eles ndo estavam

acostumados a ouvir o galego porque eu falava o galego. E entéo eles he (...) ao vir



trabalhar para Pediatria, eu trabalho com criancgas, as criangas percebem-me, fazem-me
querem saber aquilo que tu falas, perguntam-nos, s vezes dizem: “tu és brasileira” ou:
“tu és inglesa”, porque falo diferente. E entdo elas gostam de que lhes falem diferente
mas nos bebés o que os pais &s vezes no principio, agora ndo, mas no principio he (...)
até quem ndo cuidava deles achavam como se eu estivesse por debaixo de portugués,
uma coisa assim como enfim “contratam essa pessoa hé (...) que ndo percebo o que ela
fala ainda que ela me percebe a mim, o que me interessa a mim é saber o que ela diz.”

| — Estava habituada a ouvir portugués aonde, 14 em Espanha?

E — Aqui, em Portugal. Eu vinha sempre nas férias, he (...) quando havia pontes, quanto
havia feriados no meio, vinhamos a Portugal. No Verdo, vinhamos a Portugal.

| — E o0s seus colegas entdo ajudavam-na no dia-a-dia, quando veio ca? Teve ajuda dos
colegas?

E — Quando eu vim ca ja havia colegas espanhdis hé (...) que estavam cé e (...) um
deles que era namorado de uma enfermeira que trabalhava aqui hé (...) que era
espanhol, que esta trabalhando nos Bombeiros ai, foi um que me deu um pequeno (...)
papel que punha uma série de coisinhas assim, umas dicas interessantes. Fui com isso,
depois claro vim cad com o meu dicionario de Espanhol-Portugués e tudo isso, mas a
prondncia enfim, € um bocado esquisita.

| — Mas entdo os colegas em si em geral ndo ajudaram, ndo se chegaram para ajudar?

E — Hé (...) Quando eu cheguei aqui havia um (...) quando eu cheguei aqui havia um
problema que havia sempre que € (...). Nota-se que os portugueses hé (...) sdo pessoas
que medem a sua (...) 0 seu nivel o seu nivel de vida pelos estudos. Ndo medem o seu
nivel de vida (...) pelo seu nivel cultural. Tu podes ser um nivel cultural (...) mais
pequeno, ndo saber nada da vida e ser um mestre ou um doutor em tal. Entdo eram um
bocadito empinadas, nariz empinados. He (...) tudo tinha problemas. Qualquer coisa
que dissesse uma espanhola he (...) e se ainda fazia bem era pior, porque era uma
espanhola a fazer. Quando eu cheguei aqui a Unica coisa que faziam as minhas colegas
era ir a comer. Tomar o pequeno-almo¢o meio da manhd, almoco, he (...) café depois
do almoco, quer dizer (...). E eu ficava aqui com as minhas colegas espanholas. Que € 0
que sempre fazemos. Em Espanha, tu entra, tens 0 mesmo horario de aqui, as oito e sais
as trés. As onze da manha se tu tiveres tempo tomas um cafe, o que tu queiras. E as trés
vais comer & tua casa (Pausa). Aqui ndo. Aqui tens tempo para comer, para (...) nao
(...) ndo digo que a lei diga que tinhas tempo para tudo isso. Mas quero dizer, quando
eu cheguei aqui, assombrou-me que havia (...) a (...) que a maioria ndo, todas as

colegas portuguesas deixavam as coisas por fazer e iam (...) comer, deixavam (...) tudo



por fazer. Eu ficava (...) quer dizer, acabava fazendo o meu trabalho e a delas. Entéo
claro, isso um més ndo passa nada, dois meses ndo passa nada. O final com a
desconfianca disse: “desculpa 14, aqui esta-se a passar algo. Ha que trabalhar.” E entdo
depois eram elas, assim “a, porque vocés juntam turnos e depois vao sempre para
Espanha trés dias ou quatro dias (...). S6 que he (...) eu dizia sempre nunca se pode
cuspir contra o teu proprio telhado porque acaba por cair-te em ti. E agora tu vés o
horario das minhas colegas e nao se vé quem é portugués nem quem € espanhola. Todo
o mundo que tem direito a quatro folgas, pega nas quatro folgas ndo Ihe interessa se é
para estar em casa ou para ir a Vila Cha. Quero dizer. Pode-se dizer que aprenderam um
bocado de nés a deixar de ir de ir comer com o tempo, e comegar a trabalhar mais, e nos
deixarmos de trabalhar tanto e comecar (...). N6s ainda agora conseguimos tomar
pequeno-almoco as vezes (...) e comer &s vezes. Mas antes era impossivel e agora elas
jando vao tantas vezes a comer e trabalham mais.

| — E os outros profissionais, médicos, auxiliares, ajudaram-vos nalguma coisa?

E —He (...). As auxiliares (...) quer dizer dependia de cada uma. Ndo (...) tinha nada de
especial. Sabiam que eras enfermeira e prestavas (...) que tinhas por exemplo um (...)
he (...) ndo sei, que éramos, que tu eras superior he (...) ndo superior, sendo que
tinhamos um trabalho superior a elas e tu estavas super visando-as. Entdo elas
aceitavam, sendo também melhor. E claro que sempre ha uma ou outra que tem a lingua
mais (...) afiada. Mas pronto, ndo houve problema. Engquanto os médicos (...) tdo pouco
sempre h& algum (...) que quer sempre estar acima ou (...) chatear-se contigo, mas é
mais simples para colher confianca contigo. Fiquei que eu ndo estou a ouvir, d&-me [ 1],
ndo sei qué. Mas € mais (...) com os medicos, nunca tive problemas.

| — Ja tinha trabalhado em Espanha?

E — Sim.

I — No mesmo tipo de servico que ca?

E — Tinha trabalhado he (...) em Pediatria. (Pausa). Tinha estagiado e trabalhado em
Pediatria. Depois do estagio, quando acabei o0 curso, chamaram-me para estar dois
meses 14 na Pediatria, porque tinham gostado como eu tinha feito o estagio. (Pausa). E
(. [ ] concurso, he (...) com uma coisa clara. Gostava das coisas de
urgéncias e pediatricas, quer dizer, gostava imenso das criancas e gostava imenso das
(...) das situacBes em que tens que manter a calma e tens que ser precisa, ndo podes ndo
podes divagar, ndo podes ter (...) davidas, ndo podes ter (...) gostava dessas coisas.
Entdo cheguei c& e disseram: “em que queres trabalhar?”. Eu disse: “Pediatria ou



Urgéncia”. Se me mandarem para Pediatria faco Urgéncia, estar na Pediatria para mim é
ideal.

| — E entdo acha que é muito diferente trabalhar la e ca?

E — E muito diferente (pausa) pelo (...) pelos niveis (...) quer dizer aqui hé (...) ha
muita diferenca entre médico e enfermeira e auxiliar. L& em Espanha é uma equipe
multidisciplinar. Cada um tem as suas tarefas, mas ndo funciona sem o outro. Se a
auxiliar ndo leva as analises que eu colho, o Pediatria ou quem for ndo tem os
resultados. Aqui ndo, aqui ndo trabalha assim. Eu sou médico, eu decido, eu sei. Ainda
tivemos outro dia havia uma doutora nova que por acaso era (...) é cubana, mas ndo tem
nada a ver. E eu disse: “olha esta voz eu acho que nédo esta ajustada”. Bem, mas eu € que
sei, eu é gque prescrevo. Entdo, digo: “ok, mas vocé entdo é quem administra”. Porque se
eu tenho autonomia de saber o que dou e se é minha responsabilidade dar, entdo eu
decido se vou dar ou ndo dar. E isso é algo muito claro que tinhamos em Espanha. Aqui
as enfermeiras ndo tém isso tdo claro. Parece mais ovelhitas he (...) que que vém que
tém de fazer algo, elas saibam ou ndo saibam, elas fazem. (Pausa).

| — E é uma das dificuldades que vé em trabalhar ca? Quais quais as dificuldades que
que acha que ha para alguém, para algum seu colega que venha de outro pais para
trabalhar ca?

E — As dificuldades? As dificuldades hé (...)

| — E nesse aspecto, é s6 na distingdo entre profissées?

E — A primeira dificuldades que vejo é o idioma. Pelo menos em qualquer sitio que se
vé trabalhar fora de casa. E o idioma e depois (...)

| — E uma grande dificuldade? Acha que para quem vem de Espanha?

E — Néo, acho que ndo é uma grande dificuldade. Acho que ha mais dificuldade é sentir-
te bem com os teus colegas, do que realmente no teu trabalho. Porque tu (...), por
exemplo as mées conhecem te, fala bem, he (...) ndo tém nenhum problema em [ ]
as enfermeiras espanholas estar-te a tratar e (...) e se sente mal a quem trabalha contigo,
é l6gico ndo? Eu ndo digo, mas quer dizer também essas pessoas ndo se preocupam de
fazer he (...) he (...). Por exemplo a outro dia as proprias auxiliares diziam: “é que tu
(em referéncia a mim), é que tu pegas numa criangca que tem um ano, trés anos, quatro
anos, cinco anos, e ndo vés de tem problemas sociais, se € persona rica do mundo, quer
dizer, pegas em todas iguais”. O que elas viam noutras pessoas [ ] que eram
colegas, entdo (...) isso vé-se, nota-se. E as maes tomam nota. Passam aqui ha algumas
que passam uma semana. A persona sabe perfeitamente de que ha favoritos he (...)

guem tem mais visitas, quem € que esta pior no sevico.



| — Aconselhava alguém a vir para ca?

E — Sim. Hé (...) neste momento estd mais dificil no trabalho, entrar da forma como
entrei eu (...) directamente numa praca fixa, ao quadro, € completamente dificil. Depois
o hospital (...) deu-se de conta que a maioria da gente que é estrangeira quer volver o
seu pais depois de x tempo. Entdo na hora de (...) de contratar, tem em conta isso e
custa-lhe mais aceitar (...). Bom, neste momento € mais dificil aceitar um espanhol do
que aceitar um portugués. Ainda que também ha muitos portugueses que depois trocam
e vao para outros sitios. Mas parece (...) hd uma certa discriminacdo nesse sentido.

| - E (...) acha que (...) um dia regressara a Espanha? J& pensou regressar a Espanha
para trabalhar?

E — Hé (...). Acho (...) que um dia (pausa) quando me reformo eu vou viver para
Espanha, isso de certeza. He, mas para [ ], a Feira, isso estd mudando, [
Jque abriu o hospital e dando que estamos aqui mudou. Eu quando cheguei aqui em
2000, em Fevereiro, saia as as dez e meia da noite e ndo podia ir tomar o café a nenhum
lado. Estava tudo fechado, estava toda & Feira fechada. Agora até as duas, vé-se tudo,
vé-se aberto muita coisa e podes comer por exemplo até as duas [horas] sandes. Entdo
também vé-se que o povo esta mudando connosco. Entdo isso também € gratificante. E
também facgo para que (...) pelo menos, he (...) eu no meu imediato penso estar aqui,
ter filhos e tal. Que no futuro, daqui por dez, vinte anos, quando estou no final da minha
carreira e tenho um curriculum (...) interessante, de fincar um ponto. Pois no final dos
meus dez anos vou-me ir para Espanha de chefe ou de supervisora, que é como chama
14, porque (...) pronto, tenho uma séria de atitudes e tal que 1a ndo tiveram as colegas
que tiveram a minha idade porque nao tiveram (...). Eu sou consciente que com a idade
que tenho tenho mais pratica e um curriculum melhor das colegas que tém a minha
idade e que sairam comigo. Porque eu estou trabalhando de onde é que saio e elas
trabalham dois meses, depois ndo, depois passam cinco meses sem trabalhar, trabalham
quinze dias. Sempre assim. Entéo, claro, he (...) tenho muito mais, podem reconhecé-lo
ou ndo, mas que € aborrecido, esta ai.

| — E tem amigos ca em Portugal?

E — Sim.

| — Espanhdis, portugueses, dos dois?

E — Espanhdis e portugueses.

| — E (...) acha que a Enfermagem é muito diferente em Espanha e em Portugal? E vista
de forma diferente, € muito diferente no seu dia-a-dia?

E — Acho (...) he (...) que é diferente mais que nada porque a prépria gente é diferente.



| — E é muito diferente a Enfermagem?

E — Acho que é diferente porque (...) a cultura portuguesa acho que gente que estuda é
superior a gente que nao estuda. Entdo a gente que possui enfermeira Enfermagem, e
toda a vida esteve na sua casa, sabe que ndo estuda e ndo porque, eu estudo de finalista
porque o que eu sinto com as colegas e com com 0s amigos que eu tenho fora. E ainda
que j& mudou um bocado de onde eu cheguei, ja ha gente que estuda e ndo quer ser
tratada por doutor porque € uma estupidez. Eu digo: “doutor, é quem faz um
doutoramento, quem tem o doutorado”. Por ter a licenciatura, ndo sou doutora, € 0
médico por ter a licenciatura ndo € doutor, € médico. Se queres chamar-lhe “senhor
médico”, chamas “senhor médico” que queiras. E uma estupidez porque eu (...) eu
guando estou aflita chamo pelo nome. Eu quando preciso de ajuda digo: “6, Amélia”.
N&o digo: “6, Dra. Amélia”. Nem Dr. Ricardo. Digo: “Ricardo!”. E (...) acho que é por
travas para (...). Acho que séo travas, acho que sdo travas para (...) ndo sei, que nao sei
como explicar (...).

| — Para a Enfermagem? Para a imagem da Enfermagem?

E — Para a imagem da Enfermagem, é. Para a imagem da Enfermagem, é, porque (...) a
propria, vamos a ver e (...)

I — A maior diferenca que vé entre Espanha e Portugal, é a a esse nivel em termos de
Enfermagem?

E — O que eu vejo é que se trata diferente os doentes, os colegas (...) quer dizer, 0s
inter-relacionamentos é isso, e o0 que € diferente, porque no que diz as técnicas sao as
mesmas. Eu posso ter este hospital € mais novo, é melhor, eu posso trabalhar com uma
coisa mais antiga noutro.

I — As funcdes sdo as mesmas?

E — As fungbes, as praticas sdao as mesmas. He agora, he (...) o que é o inter-
relacionamento é diferente. E diferente porque tu tens que tratar he (...) de uma forma
mais (...) digamos mais senhorial algumas pessoas e como mais (...) bruta a outras.
N&do tem sentido. As pessoas sdo igual e ndo (...) ndo se dividem porque tenham
estudado em Farmacia, porque tenham estudado em Engenharia Industrial, porque
tenham estudado em Medicina. Claro, porque as pessoas sdo iguais. Tém diferentes
experiéncias mas (...) como pessoal igual. Ndo vales mais por ser uma coisa ou por ser
uma coisa. Eu que estava (...). Eu [ ] de minha casa. Ao outro dia quando
foi o atentado do 11 de Marco em Madrid, perdemos bastantes pessoas, e fizemos um
luto nacional, uau. Muitissima gente. Acabam de morrer quatro mil e tal pessoas na

Indoneésia. Que passa, sdo diferentes? Quer dizer, a senhora é que € indiferente? E entdo



disse a minha mée: “4, mas Indonésia foi um terramoto e isto foi um atentado”. E eu
disse: “que passa? Uma pessoa indonésia vale menos que uma pessoa espanhola? Por
favor, vale igual. SO que claro, por estar mais perto de ti, € o que te doi mais. E era isso
(...) a indiferenca perante essas diferentes pessoas. Eu considero, eu trato igual eu tento
tratar igual a todas as pessoas. E claro que se ha alguém que Ihe chama “senhora”, que
chama “senhora”, ndo me interessa nada. He (...). O que sei é que o meu director de
servigo quer ser chamado “senhor professor Carrapato”, eu chamo “Dr. Carrapato”. Nao
(...).

| — Das dificuldades que me disse falou-me do horério? Mas € o horério (...) é as
dificuldades por causa das folgas ou do horario em si?

E - E o horério em si. Vamos a ver. He (...). N6s neste momento estamos a atravessar
um problema porque ha gente de baixa, ha gente com mater com problema, com a
maternidade e ha gente que (...) pois tem a filha doente e esta também de baixa, e entdo
isso significa (...) que quem esta aqui tem de trabalhar mais horas.

| — Enquanto em Espanha?

E — Enquanto que as espanholas somos mais, pronto, ¢é dificil fazer, eu faco. Ndo me
importo de trabalhar manha, tarde, noite, se é preciso para o0 servigo. Entra aqui
portugués e diz: “manhd, tarde, noite, estas louco? E impossivel”. E isso. E acho.

| — E 14 ndo ha substituicdes?

E — Sim, também se trabalha por turnos. Para nds, somos turnos rotativos. Por exemplo,
uma semana manhdas, uma semana tardes, uma semana noites, e depois das noites tens
uma semana livre. E sempre assim rotativo. Entfo tu sempre sabes o que te vai calhar.
Depois podes trocar com alguma colega. E mais dificil trocar em Espanha do que aqui.

| — H& mais alguma coisa que me queira referir? Que se lembre da sua experiéncia entre
Espanha e Portugal? Alguma coisa que a tenha ou chocado ou (...)?

E — N&o (...). Que me tenha chocado? E que quando eu cheguei aqui, a gente no nos
conhecia. Uma vez um pai disse-me que me ia dar um pontapé e me ia devolver a
Espanha. (Pausa). 1sso e que agora 0s proprios pais e as proprias gentes, agora que nos
conhecem dizem que preferem as enfermeiras espanholas porque s&o muito mais
meiguinhas, mais ndo sei qué. Por exemplo o meu namorado espanhol que trabalha em
Ortopedia aqui no hospital e (...) muitas das vezes vem com coisas para casa que lhe
oferecem uns senhores. Coisas assim. E aqui oferecem-nos flores e coisas assim e notas,
notas porque (...) todo o mundo me tratou bem, mas isto é para vocé, percebe. Uma
coisa que eu ndo suporto € que em Espanha ndo se da nada. Podes oferecer flores ou



alguma coisa assim. Mas ndo se da dinheiro. E muito feio. E aqui ha ainda gente que
aceita isso. Por parte dos portugueses, isso parece-me muito baixo, muito baixo.

| — mas nota de resto que houve mudanca a nivel dos utentes e das familias?

E — Vejo que houve mudanca dos utentes e vejo que houve mudancga dos colegas em
relacdo em relacdo a nds. Que trabalham mais. Que antes trabalhavam menos e que iam
mais (...). Entdo vejo isso. Que antes punham baixas. Nao queriam vir a trabalhar por
algo, ndo vinham. E agora como sabem que eu vou a vir trabalhar, e amanha eu [ ]
Entdo, vejo que também tém mais responsabilidade nisso.

| — H& mais alguma coisa que me queira dizer?

E — Néo. (Ri).

| — Entdo, muito obrigada.
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_ Populacao estrangeira residente em Portugal em

2005, por nacionalidade, segundo o género. _



ANEXO 11

_ Populacao estrangeira residente em Portugal
em 2005, por nacionalidade e género, segundo 0

grupo etario. _



ANEXO |11

_ Populacao estrangeira residente em Portugal
em 2005, por nacionalidade, segundo o distrito de

residéncia. _



ANEXO IV

_ Procedimento adoptado para a caracterizacao

da populacao estrangeira. _



Em primeiro lugar, convém salientar que os valores percentuais mencionados em alguns
quadros foram arredondados por defeito ou por excesso, conforme o resultado obtido se

aproxime mais de um ou de outro valor.

Quadrosn.®1.A,1Bel.C

Foram elaborados com base nos elementos apresentados no Anexo I. Da observagao
directa, ficamos logo a saber o numero total de estrangeiros, bem como a sua
distribuicdo por nacionalidade segundo o sexo. Estes dados permitiram-nos calcular a

percentagem que cada comunidade ocupa em relagao a populacao estrangeira total.

Quadrosn.°2.Ae2.B

Baseiam-se nas informagdes transmitidas no Anexo I, as quais possibilitaram o calculo
do valor percentual de cada género, segundo a nacionalidade de origem.
Exemplificando:

Sabendo que temos 71394 homens africanos para uma populagdo africana total de
125934 individuos, é-nos possivel saber que a “frac¢do masculina” corresponde a 57%

dessa comunidade.

Quadrosn.3.Ae 3.B

Resultaram da “simples” observagao dos elementos referenciados no Anexo II.

Quadron.4

Para cada continente referido, somaram-se as parcelas que correspondem aos critérios

definidos neste trabalho para “idade activa” e “idade da reforma”, a saber:



Idade activa > 25 anos

Idade da reforma > 60 anos

A partir dos dados obtidos, foi possivel apurar a percentagem da populacdo em idade

activa ¢ em idade da reforma, conforme a proveniéncia geografica dessa mesma

populagao.
Assim:
N POPULACAO
PROVENIENCIA
A EM IDADE EM IDADE DA
GEOGRAFICA TOTAL
ACTIVA REFORMA
AFRICA 73097 6268 125934
EUROPA 50322 13752 88560
AMERICA
22865 1167 37617
CENTRAL E DO SUL
ASIA 8260 767 12847
AMERICA DO
3877 1434 10108
NORTE
OCEANIA 336 56 556
APATRIDA 209 6 273
DESCONHECIDA 10 0 11

Quadron.5

Somaram-se as parcelas correspondentes as diferentes comunidades estrangeiras
existentes para cada Distrito estabelecido, o que possibilitou posteriormente o calculo

do “peso percentual” dessas comunidades nos distritos estipulados. A esse proposito,

recorde-se que:



Distrito Norte — engloba Viana do Castelo, Braganga, Vila Real, Braga, Porto ¢

Aveiro.

Distrito Centro — inclui Viseu, Coimbra, Guarda, Castelo Branco, Leiria, Evora,

Beja e Portalegre.

Distrito Sul — abrange Lisboa, Santarém, Settbal e Faro.

Ilhas — abarcam Acores e Madeira.

POPULACAO
PROVENIENCIA
GEOGRAFICA 2 DISTRITO | DISTRITO | DISTRITO ILHAS 2
= =
AFRICA 125934 6104 3827 115037 603 363 966
EUROPA 88560 12918 10869 61492 915 2366 3281
AMERICA
CENTRAL E DO 37617 11567 4265 20495 265 1025 1290
SUL
ASIA 12847 1848 754 10087 60 98 158
AMERICA DO
10108 1265 1106 6485 1164 88 1252
NORTE
OCEANIA 556 42 53 444 4 13 17
APATRIDA 273 18 11 232 4 8 12
DESCONHECIDA 11 3 7 1 0 0 0




ANEXO V

_ Membros efectivos e activos com Nacionalidade
Estrangeira inscritos na Ordem dos Enfermeiros
em 31/12/2000. _



ANEXO VI

_ Membros efectivos e activos estrangeiros
Inscritos na Ordem dos Enfermeiros em
31/12/2004.



ANEXO VII

_ Membros efectivos e activos inscritos na Ordem
dos Enfermeiros em 31/12/2004. _



ANEXO VIII

_ Pedido enderecado a Direccao de Enfermagem

para ser autorizado o estudo. _



ANEXO IX

_Modelo que serviu como guiao da entrevista. _



ANEXO X

_Questionario realizado para caracterizacao da

amostra. _



ANEXO XI

_ Calendarizacao da pesquisa. _



ANEXO XII

_ Transcricdo das entrevistas. _



Categoria . o ,_ -
Género Sector de actividade Grupo etario Regiéo
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Quadro n.° 7 — relagdo percentual dos enfermeiros estrangeiros, relativamente a populacéo total de enfermeiros em Portugal em 2004, em diferentes categorias (fonte:

www.ordemenfermeiros.pt/menu/informacao).

Legenda das abreviaturas/siglas utilizadas:

Ag. — Acores

Ap. — Aposentados

C. - Centro

C.S. — Centro de Saude

E.e — Especialistas
E.g — Enferm. generalistas

E.L — Exercicio liberal

Esc. - Escolas

Fem. - Feminino
Hosp. — Hospitais
M — Madeira

Masc. — Masculino

N — Norte

O.1 — Outras Instituicdes

S-Sul



http://www.ordemenfermeiros.pt/menu/informa%C3%A7%C3%A3o
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(N=11)

Legenda:

B - Bacharelato

F — Sexo feminino

L - Licenciatura

M — Sexo masculino

Tempo exp. no servigo — tempo de experiéncia no servico

Tempo exp. prof. — tempo de experiéncia profissional

Nota: Os valores obtidos foram arredondados, tendo em conta a aproximacdo mais correcta — por defeito ou por excesso —

relativamente aos resultados iniciais.

Quadro n.° 8 — Distribuicao percentual dos enfermeiros participantes, em diversas categorias (fonte: questionario para caracterizacdo da amostra, Anexo VIII)
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Quadro n.° 9 — Distribuicéo percentual dos enfermeiros participantes, em diversas categorias (fonte: questionario para caracterizagdo da amostra, Anexo VIII)

Legenda:

B - Bacharelato
F — Sexo feminino

L - Licenciatura

M — Sexo masculino

Tempo exp. no servigo — tempo de experiéncia no servigo

Tempo exp. prof. — tempo de experiéncia profissional

Nota: Os valores obtidos foram arredondados, tendo em conta novamente a aproximacdo mais correcta — por defeito ou por

excesso — relativamente aos resultados iniciais.
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