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Imigrantes qualificados no sector da saude:
Uma integracéo (in) completa?

Joana Isabel Teixeira de Sousa Ribeiro

Resumo

Esta comunicacdo procura compreender as trajectérias profissionais e individuais de médicos e
enfermeiros, provenientes de Espanha e de alguns paises da Europa de Leste (homeadamente da RUssia,
Roménia, Ucrénia e Moldavia), que se encontram a trabalhar no Sistema Nacional de Salde, ou em vias
de o fazer. Para o efeito, analisar-se-a um conjunto de variaveis e indicadores, como sejam a idade, a
nacionalidade, o sexo, as qualificacBes, a composicdo da estrutura familiar, as razdes que motivaram a sua
mobilidade e o seu percurso relativamente ao estatuto legal e as condi¢fes laborais em Portugal.
Pretende-se ainda identificar os principais obstaculos a mobilidade, quer dos profissionais provenientes de
um pais membro da Unido Europeia, quer de profissionais extracomunitarios.

A percepcdo das trajectdrias profissionais e individuais como resultado de diferentes integracfes
procura contribuir para uma redefini¢do do que se pode designar como imigrante qualificado. Refira-se
que o conceito de integracdo € perspectivado nas suas multiplas dimensdes: integragdo institucional (ex.
processo de reconhecimento de diplomas); integracdo social (ex. mobilizacdo do capital social);
integracdo cultural (ex. conhecimento da lingua); integracdo multi-espacial (ex. activacdo de praticas
transnacionais) e integracdo politica (ex. participacdo nas elei¢cdes autarquicas).

1 - Aintegragdo como um processo pluridimensional

O conhecimento das trajectérias profissionais e individuais® de médicos e enfermeiros,
provenientes de Espanha e de alguns paises da Europa de Leste, permite reconfigurar o conceito
de integracdo, afastando-nos de uma possivel conotacdo funcionalista.

Na esteira de alguns autores, que alertam para o facto da ndo sobreposi¢do heuristica
entre assimilacdo e integracdo, defende-se o conceito de integracdo, desde que a abordagem
compreenda a compatibilidade entre a existéncia de identidades culturais plurais, a redefinicéo
do espaco identitario comum e a emergéncia de dissensdes no espaco normativo (Pires,
2003:98-99). Prefere-se essa terminologia, uma vez que conceitos como assimilacdo tendem a
remeter para um modo de inclusdo de sentido Unico — da sociedade de origem para a sociedade
de acolhimento implicando, ndo raras vezes, uma realidade cultural homogénea da sociedade de
acolhimento. Convém salientar que a definicdo de integracdo proposta subentende, na analise
que lhe subjaza, um processo continuo, de carécter pluridimensional e, por isso mesmo,
inacabado. Com efeito, neste estudo procura-se comprovar que para uma absor¢do no mercado
laboral de acordo com as qualificacGes adquiridas no pais de origem (integracdo ocupacional) é
fundamental considerar todo um percurso de sucessivas integragcdes, como sejam a integracdo
cultural (conhecimento da lingua®), integracéo politica (passagem de uma situaco irregular ao
estatuto de imigrante legal), integracdo institucional (reconhecimento de diplomas), integracéo
social (mobilizagdo de recurso informativos através de redes sociais), integracdo residencial
(passagem de um alojamento precdrio a uma casa partilhada apenas com o agregado

“ A presente comunicagdo é parte integrante de uma dissertagdo de mestrado em Sociologia, em curso na
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, sob a orientacdo da Prof. Doutora Maria loannis
Baganha, e que teve 0 apoio da Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (SFRH/BM/6721/2001).

! Alguns autores (Rodriguez, 2001: 546), ao defenderem uma sociologia das trajectérias sociais enquanto
trajectorias de classe (em detrimento de uma sociologia da mobilidade social), tendem a considerar a
especificidade da trajectéria individual. Assim, segundo Lorenzo Rodriguez, a trajectéria individual seria
uma forma de desvio em relacdo a trajectdria, ou trajectédrias, tipicas de uma classe, sendo por isso
considerada uma desvinculag&o ao grupo de pertenca.

2 Entre outros, Barry Chiswick (1979) alertou para a importancia do conhecimento da lingua na
transferéncia de qualificagGes adquiridas antes do percurso migratério. No caso de profissdes do sector da
saude, a par do conhecimento da lingua, € necessario um conhecimento da linguagem técnica para um
melhor ajustamento a um novo contexto profissional.
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doméstico®). Contudo, convém salientar que no existe uma relacdo de causalidade determinista
entre as varias dimensdes que traduzem o processo de integracdo. A titulo de exemplo, se, por
um lado, a integracdo social ndo é por si sO suficiente para ultrapassar determinados
constrangimentos no acesso a um estatuto profissional, por outro lado, quando se verifica uma
mobilidade ocupacional ascendente, a integracao social é facilitada, mas constituird um projecto
a longo prazo.

Aproximamo-nos, assim, da tipologia, defendida por Alejandro Portes, dos modos de
incorporacdo®. No entanto, ndo se desconsidera o facto de no processo de incluséo estarmos
perante contextos de recepcdo ndo s6 nacionais ou locais, mas também supranacionais. Desse
modo, afastamo-nos, pelo menos espacialmente, de uma concepg¢do estrita de incorporacao.
Refira-se que 0s movimentos migratérios actuais beneficiam de meios de comunicacdo que em
muito tém contribuido para a compressao espacio-temporal. Claro que tal ndo sera por si sO
suficiente, mas pelo menos constitui uma vantagem funcional na mobilizacdo de praticas
transnacionais. Em suma, complexifica-se o processo de integracdo, confinado-lhe um carécter
multi-espacial®.

2 - Mobilidade de profissionais no sector da saude — da complementaridade a
substituicdo?

A polarizacdo social que caracteriza 0 fendbmeno migratério portugués vem colmatar
necessidades de mao-de-obra num mercado de trabalho que se desenvolve a revelia do sistema
educativo, ou vice-versa. Assim, ndo é de estranhar a presenca de imigrantes quer em
profissdes liberais, técnicas, de gestdo e quadros superiores administrativos®, quer em profissdes
relacionadas com actividades manuais (nomeadamente do sector da construcdo civil e obras
plblicas)’. O dualismo migratorio responde, assim, as necessidades do mercado laboral
(Baganha, 1996).

A composicdo dos imigrantes do segmento de mercado priméario tende a registar
algumas mudancas. Com efeito, se algumas pesquisas (Peixoto, 1999) tém salientado a
preponderancia de cidaddos da Unido Europeia enquanto migrantes organizacionais e,
essencialmente, de brasileiros no perfil de migrantes independentes, a presenca de espanhdis no
sector da saude implica o reequacionar dessa tendéncia.

¥ H4 casos, sobretudo quando a composicao familiar se restringe ao casal, em que se verifica a partilha do
mesmo alojamento por diferentes familias. Assim, o espaco doméstico é composto por uma multiplicagdo
de agregados, que o que tém em comum ¢é a divisdo da apropriacdo do espaco residencial, determinando-
se, por exemplo, semanalmente, o direito a utilizacdo de determinados espagos comuns.

* Sobretudo da tipologia apresentada pelo autor e Rubén Rumbaut em Immigrant America: A Portrait, em
1990 (apud Portes, 1999: 32), que ndo se confina ao mercado de trabalho, utilizando variaveis como o
tipo de politica governamental em relagdo ao grupo migrante (receptiva, indiferente, hostil), o tipo de
recepcao social (atitude da sociedade civil em relacdo ao grupo — preconceituosa, ndo preconceituosa) e o
tipo de comunidade étnica (fraca ou forte). Dado o objecto de estudo, profissionais qualificados num
sector sujeito a regulamentacdo profissional, acrescentariamos o contexto institucional, representado
pelos 6rgéos reguladores da profissdo, neste caso as Ordens profissionais (se se considerar 0 acesso ao
exercicio profissional) e a faculdades de medicina/escolas de enfermagem (se se considerar o processo de
reconhecimento de diplomas).

® Por exemplo, observaveis neste estudo na mobilizacéo de redes sociais transnacionais que permitem um
conhecimento das oportunidades do mercado de trabalho dos paises potencialmente receptores. Assim, o
transnacionalismo enquanto processo ndo exclui, necessariamente, da analise do fendmeno migratério, o
processo de integracao.

® Concretamente em 1998, e segundo as Estatisticas Demograficas do Instituto Nacional de Estatistica,
30,2% da m&o-de-obra estrangeira activa, em Portugal com residéncia legalizada.

’ Rigorosamente em 1998, e segundo as Estatisticas Demograficas do Instituto Nacional de Estatistica,
47,7% da méo-de-obra estrangeira activa em Portugal com residéncia legalizada.
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Os novos fluxos migratérios dos finais da década de 90 apresentam novas
configuracdes®, nomeadamente quanto ao capital humano®. Apesar da presenca dos imigrantes
dos paises da Europa de Leste no mercado secundario de trabalho, existe uma reserva de mao-
de-obra que apresenta qualificacdes procuradas no mercado laboral primario™, como sejam a
medicina ou a enfermagem.

Como é que o sector da satde tem compreendido este alargamento de oportunidades de
recrutamento?

O interesse em analisar o sector da salde enquanto meio de inser¢do profissional de
trabalhadores imigrantes reside no facto de este ser um sector altamente formalizado e
extremamente regulado. Ao mesmo tempo, é um sector onde a mobilidade pode ser facilmente
afectada por politicas nacionais proteccionistas no que concerne ao reconhecimento de
qualificacdes™.

Em 2001, os médicos estrangeiros representavam mais de 6% do total de médicos do
Ministério da Saude, um valor um pouco superior ao apresentado pela classe de enfermagem,
5% (MS, 2003). Considerando que estamos perante um sector feminizado, esta abordagem
permite-nos ainda focalizar num tipo de imigracdo duplamente silenciosa - a imigracdo de
mulheres qualificadas. A imagem da propria taxa de feminizacdo dos recursos humanos do
Ministério da Salde (situada nos 73%), o sexo feminino predomina também no grupo
subpopulacional dos profissionais estrangeiros (61%, em 2001) (MS, 2003).

Os indicadores estatisticos revelam ainda uma sobre representacdo da classe médica e
de enfermagem, constituindo 92% do total dos profissionais estrangeiros (MS, 2003).

A preponderancia dos espanhois enquanto prestadores de cuidados de salde em
Portugal é um facto recente?, comecando a ganhar expressividade no ano de 1999. Estamos,
pois, perante um alargamento tardio das oportunidades laborais a escala transnacional.

Se tentarmos tracar o perfil da comunidade espanhola que trabalha no sector da salde,
os dados disponiveis revelam uma maior concentracdo dos médicos na Regido de Salde do
Norte (em termos absolutos, 386 dos 804), enquanto que no caso dos enfermeiros essa dimensdo
é, notoriamente, deslocada para a Regido de Sadde do Sul (731 dos 1271).

Especialmente no caso dos enfermeiros espanhois, é possivel corroborar o que alguns
estudos ja tém evidenciado: a maior propensao a deslocacdo de adultos jovens, explicada, em
parte, pela fase do seu percurso de vida. Assim, 810, dos 1271 enfermeiros que trabalham em
Portugal em 2001, encontram-se na faixa etaria dos 21 aos 25 anos, portanto no inicio do seu
trajecto profissional. Talvez por isso a forma de contratagdo mais utilizada seja a do Contrato a
Termo Certo (537 dos 1271) (MS, 2003). Contudo, ndo é de ignorar 219 casos (dos 1271) que j&

® Saliente-se, nomeadamente, a distribuicdo geografica. Comparativamente com os imigrantes dos
PALOP, os imigrantes dos paises de Leste estdo menos concentrados na Regido de Lisboa e Vale do Tejo
(Malheiros, 2002)

° Em “Highly skilled migration in Portugal — an overview”, Jodo Peixoto observa que um quinto dos
trabalhadores estrangeiros que entraram em Portugal, nos anos de 1999 e 2000, tinham um diploma de
grau superior (Peixoto, 2004). Saliente-se que esta nova configuragdo, nomeadamente quanto ao capital
humano, pode ser problematizada, uma vez que, e de acordo com Fernando Luis Machado (1997), é
discutivel a atribuicdo de niveis de escolaridade baixos aos imigrantes africanos em geral. O autor refere
nomeadamente o caso dos imigrantes provenientes da Guiné-Bissau, que desempenhavam profissdes
cientificas e técnicas antes de emigrarem, muito embora a integracéo laboral em Portugal tenha implicado
uma desqualificagdo profissional.

10" Acresce-se que vérios estudos tm evidenciado uma escassez de profissionais da satde em Portugal
(Amaral, 2001), resultante de uma politica restrita de acesso a formacéo, a par de uma concentra¢do no
meio urbano e hospitalar e de um envelhecimento, sobretudo da classe médica.

11 Refira-se ainda que estamos perante profissdes cujo reconhecimento informal (suportado na confianca
estabelecida entre o paciente e 0o médico, ou o enfermeiro) € tdo ou mais importante do que o
reconhecimento formal das habilitacdes.

12 Se até 1998 os profissionais estrangeiros provinham, na sua maioria dos PALOP (44,60%), a partir
desta data verifica-se uma inversdo. De facto, precisamente em 1999, os profissionais da Unido Europeia
(53,12%, dos quais 47,07% sdo espanhdis) assumem uma maior evidéncia, relegando para segundo lugar
os profissionais dos PALOP a trabalhar nos Sistema Nacional de Saude portugués (33,07%) (MS, 2003).
Uma tendéncia que se vem a acentuar nos anos Gltimos anos.
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possuem vinculo ao quadro, certamente de instituicGes de salde que, como se pode constatar
nas entrevistas realizadas, para a abertura das instalagdes, ndo tinham pessoal de enfermagem
suficiente.

No tocante aos médicos espanhoéis, o cenario é um pouco diferente. Com efeito,
verifica-se uma maior distribuicdo por diversos grupos etarios, sendo a faixa dos 31 aos 35 anos
a mais significativa. Dado que mais de metade se encontram a frequentar o Internato
Complementar, ndo é de estranhar o peso dos Contratos Administrativos de Provimento, a
forma, prevista na lei, para a contratacdo destes médicos em formacdo poés-graduada. Se
tivermos em conta as contratacdes em regime de avenca (de 20 casos em 1998, para 104 no ano
2001) (MS, 2003), verifica-se um agravamento da precarizagdo laboral.

A partir dos dados referentes ao ano de 2001, é possivel verificar o papel de
complementaridade que os médicos espanhdis representam relativamente aos profissionais
nacionais. Com efeito, sdo as especialidades preteridas pelos portugueses aquelas em que a
presenca de espanhois € mais notdria. Assim, enquanto médicos especialistas, existe uma maior
representatividade da especialidade de Medicina Geral e Familiar. J& os Internos da
especialidade concentram-se nas especialidades de Anestesiologia, Cirurgia Geral, Medicina
Geral e Familiar, Imuno-hemoterapia e Medicina Interna.

Serd que a crescente privatizacdo da gestdo hospitalar, ou das préprias instituicdes,
contribuira para a agilizacdo das formas de recrutamento e, consequentemente, para uma
estratégia de contratacdo em que a nacionalidade deixe de ser um constrangimento? Sera que a
complementaridade dara lugar a substitui¢do?

3 - Trajectorias profissionais versus experiéncia migratoria:
Resultados preliminares

Tendo presente 0 nosso objecto de estudo, procura-se analisar o processo de mobilidade
ocupacional®*® de médicos e enfermeiros, provenientes de Espanha e de alguns paises da Europa
de Leste™.

Os resultados apresentados derivam de uma pesquisa efectuada durante os meses de
Dezembro a Junho de 2003. Realizaram-se 26 entrevistas semi-directivas a médicos e
enfermeiros espanhodis, que exercem a sua actividade em hospitais e centros de salde
abrangendo vérias localidades do pais (Ponte de Lima, Valenca, Vila Real, Porto, Santa Maria
da Feira, Castelo Branco, Covilhd, Coimbra e Lisboa). Paralelamente, realizaram-se 27
entrevistas a médicos e enfermeiros provenientes da Europa de Leste (nomeadamente da
Moldévia, Roménia, Russia e Ucrénia), que estdo a passar por um processo de avaliacdo das
suas qualificacbes, suportado financeiramente pela Fundacdo Calouste Gulbenkian e
coordenado pelo Servico de Jesuitas para os Refugiados™. De modo a compreender os motivos,
0s constrangimentos, os obstaculos e as consequéncias na responsabilidade parental da decisdo
de migrar, segundo a diferenca sexual, optou-se por entrevistar, no conjunto, 33 mulheres e 20
homens.

No caso dos profissionais espanhois estamos perante a deslocagdo de jovens, uma
mobilidade explicada, em parte, pela fase do seu percurso de vida. Sem compromissos
familiares, com um estatuto profissional indefinido, as oportunidades laborais num pais
geograficamente proximo constituem factores de atraccdo. As mulheres surgem como agentes

¥ Os estudos empiricos sobre a mobilidade ocupacional dos imigrantes sdo relativamente escassos.
Refira-se, contudo, a analise efectuada por Barry Chiswick (1978) sobre a desqualificagdo profissional
dos imigrantes por altura da chegada aos EUA e a subsequente ascendéncia depois de 15 ou 20 anos de
permanéncia.

14 A andlise da mobilidade ocupacional de imigrantes da ex-Unido Soviética para Israel é abundante.
Especificamente no caso dos médicos da ex- Unido Soviética, cf. Shuval, J., Bernstein, J. (1996); Kugler,
A., Sauer, R. (2002); Remennick, L.; Shakhar, G. (2003).

1> Organizacéo N&o Governamental de cariz religioso, fundada em Portugal em 1992, e reconhecida pelo
Alto-Comissariado para as Migracdes e Minorias Etnicas. Inicialmente destinada a refugiados, tem
alargado o seu campo de intervencao aos imigrantes, particularmente dos paises da Europa de Leste.
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auténomos no processo decisério, tanto mais que esta mobilidade surge no inicio das suas
carreiras € num periodo em que ainda ndo existem responsabilidades familiares, quer com
ascendentes quer com descendentes.

Pelo contréario, a imigracdo dos profissionais provenientes dos paises de Leste surge
numa altura em que, independentemente do grupo etario em que se situam, a estrutura familiar
com responsabilidades parentais e conjugais ja se encontra consolidada. A situacdo mais
frequente é os filhos estarem nos paises de origem com o0s avOs maternos. No caso das
mulheres, é interessante verificar que mesmo quando agentes secundarias no processo
migratério (normalmente, ap6s um ano de separacdo, juntam-se aos homens no pais de
acolhimento) sdo as primeiras a aspirarem a uma insercdo laboral coincidente com as suas
qualificaces.

A partir das entrevistas realizadas, é possivel verificar que a migracdo teve um impacto
no relacionamento afectivo: na dissolucdo desses relacionamentos (como sejam as situagdes de
divércio™, o terminus de um namoro), na emergéncia de novos relacionamentos (por exemplo
gue envolvam casamentos mistos com portugueses), ou na mobilizacéo de solugdes alternativas,
mais conciliadoras dos interesses de ambos. Pensa-se, nomeadamente, numa clara distin¢ao
entre o tempo do trabalho e o tempo dos afectos, este ultimo, no caso dos espanhdis, relegado
para os fins-de-semana, ou, no que diz respeito aos imigrantes dos paises da Europa de leste,
para um futuro que se quer proximo.

A maioria dos médicos espanhois entrevistados vieram para Portugal com o objectivo
de realizarem o Internato Complementar. As especialidades nas quais estdo a ser formados sdo
as preteridas pelos portugueses - Anestesia, Medicina Geral e Familiar, Anatomia Patoldgica. A
vinda para Portugal ocorreu apés o insucesso verificado no exame de acesso a especialidade. A
existéncia de redes sociais em Portugal, formadas por antigos colegas de curso, ou resultantes
de experiéncias de mobilidade enquanto estudantes, como seja a frequéncia do programa
ERASMUS, contribuiu para o accionamento do processo migratério. Do leque de entrevistados,
fazem parte ainda médicos que, tendo ja alguma experiéncia no mercado laboral espanhol,
optaram por Portugal dada a maior seguranca contratual e as oportunidades de insercéo laboral
em servicos hospitalares de ponta.

No que respeita as enfermeiras espanholas, estamos perante um grupo com uma
experiéncia de trabalho reduzida (na sua maioria estas enfermeiras sdo recém- formadas) ou
com experiéncias de desemprego de curta duracdo no seu pais de origem. Neste caso, também
as redes sociais desempenharam um papel fundamental na decisdo migratoria.

Os médicos e enfermeiros dos paises de leste fazem parte de um grupo de candidatos
seleccionados pelo Servico de Jesuitas para os Refugiados para fazerem parte de um Projecto de
Apoio a Profissionalizacdo, que compreende apoio financeiro e administrativo'’. Assim, ap6s
experiéncias laborais diversificadas e de mobilidade descendente face as verificadas nos seus
paises de origem™®, estes migrantes participam neste momento num processo de validaco das
suas qualificacBes, que lhes podera dar acesso ao mercado de trabalho correspondente as suas
qualificacOes.

A seguinte afirmacfo, de uma médica russa, faz subentender a existéncia, durante a experiéncia
migratoria, de diferentes vivéncias, sexualmente diferenciadas, do processo de ruptura “(...) Eu ja noto
varias situagdes que varias pessoas que entraram aqui em Portugal com a familia, praticamente
divorciaram-se e os homens que sairam... Ficaram sd as mulheres. As mulheres ficaram porque as
mulheres tém mais paciéncia.... Mais capacidade de adaptar-se noutro pais de que um homem”.

"'E de notar que os médicos estio numa fase mais avancada desse processo, dada a prioridade conferida a
estes profissionais pelo Programa em curso. Alguns dos entrevistados ja se encontram a trabalhar
enquanto médicos, na area da Medicina Geral e Familiar, no Servico Nacional de Salde. No entanto, a
grande maioria, e independentemente da experiéncia laboral nos paises de origem ou da especializacéo
que possuem, estdo impedidos de exercer, por um periodo ndo superior a 18 meses, a actividade médica
sob forma auténoma.

'8 Como retrata uma enfermeira ucraniana e a trabalhar num restaurante, ““(...) foi horrivel porque deixei
meu trabalho, meus doentes, meus amigos, os médicos que eu conheci. Nunca tinha tido problemas com
ninguém... Eu deixei meu trabalho santo e ia para Portugal pra lavar a loica e pra lavar casas de banho!
(...) Eu diz a minha patroa assim: “- Eu acho que eu toda a minha vida so lavei loi¢a e mais nada” (...)
Deve ter sido um sonho que eu trabalhei num hospital!”
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Processos de Integracdo: Um projecto inacabado

Confirmando o modelo do capital humano acerca da imperfeita transferéncia de
qualificacdes, os graus mais elevados de habilitagdes'® sdo o0s menos sujeitos ao
reconhecimento. Uma situacdo verificada mesmo no caso dos profissionais comunitarios,
sujeitos a processos administrativos complicados, demorados e cujos tramites legais muitas
vezes desconhecem.?

De uma forma transversal aos grupos nacionais analisados, as redes sociais que se
conseguem mobilizar no inicio da trajectoria profissional em Portugal determinam o estatuto
ocupacional actual, e, concretamente nos profissionais extracomunitarios, o estatuto legal.

Especificamente no caso dos profissionais provenientes dos paises de leste, a fluidez do
portugués revela-se essencial para uma trajectoria de sucesso na sociedade de acolhimento.

Sobretudo no caso dos médicos espanhéis transfronteiricos, existem praticas
transnacionais consolidadas (por ex. utilizacdo de servi¢cos médicos, educativos, e comerciais, €
pertenca a sindicatos, de ambas as sociedades). No caso dos profissionais dos paises da Europa
de Leste, verifica-se a existéncia de familias transnacionais, veiculos de informacdo sobre
oportunidades de emprego e de educacao.

4 - Imigrante qualificado/imigrante ndo qualificado — uma dualidade
mais do que uma dicotomia

Esta abordagem procura aprofundar uma das estratégias de mobilidade social, a
estratégia ocupacional, enquanto resultado da interaccdo entre estrutura e determinantes
individuais. Desse modo, as oportunidades laborais ndo estdo definidas, irreversivelmente e as
caracteristicas individuais, associadas ao nivel de qualificacdo, deixam de ter um valor absoluto.

O bindmio imigrante qualificado, imigrante ndo qualificado assume-se internamente
diferenciado (diferenca sexual, nacionalidade, idade) e contextualmente determinado pelo
percurso de vida. Como se comprovou, estamos perante grupos profissionais que de um modo,
mais ou menos acentuado, experimentaram antes e/ou durante a sua experiéncia migratoria uma
mobilidade profissional descendente ou, dificuldades de uma primeira insercéo laboral.

Ainda que a mobilidade dos profissionais espanhois seja apoiada pela livre circulagdo
num espacgo comum europeu, tal como os profissionais dos paises da Europa de leste, observam-
se determinados constrangimentos que favorecem o processo decisorio de partida. Com efeito,
em ambos os casos, verifica-se um processo de ndo reconhecimento do estatuto profissional e de
precarizacéo laboral.

As oportunidades oferecidas pela mobilidade laboral permitem compreender como,
mais do que um facto adquirido, o processo de integracdo constituiu um projecto em curso.
Apesar de beneficiarem de um enquadramento regulador (no caso dos espanhois) e de um
suporte de apoio da sociedade civil (no caso dos paises de leste), a transferéncia de qualificacBes
de um pais para outro ndo esta plenamente assegurada. Deste modo, a consolidacdo do projecto
europeu podera estar hipotecada no que diz respeito a uma efectiva construgdo do Mercado
Unico. Quanto & subutilizacio de mao-de-obra qualificada, s6 contribuira para o acentuar da
posicdo de Portugal enquanto pais semi-periférico no sistema da divisdo internacional do
trabalho.

19 Isto ¢, ao nivel das especialidades, médicas ou de enfermagem. Como denota esta médica espanhola
que sentiu dificuldades no reconhecimento da sua especialidade, tirada em Espanha, ““(...) N6s chegamos
aqui com uma convalidacion (...) com uma nota minima, equivalente a um dez, e tens muita dificuldade
concorrer com 0s teus companheiros que fizeram aca. Até certo ponto é logico, si quieres proteger la
populacdo portuguesa de nds, dos que vimos de fora™.

0 Como expressa uma das enfermeiras espanholas entrevistadas, ““(...) O que passa é que n&o sabe todo
junto dos papéis o que tinha que fazer. Primeiro me pediam o reconhecimento, depois me disseran que
tinha que estar também na Ordem, mas para estar na Ordem também tinha de ter o reconhecimento.
Empecaran a fazer circulos viciosos...”
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