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RESUMO

Introducao: A migracdo de enfermeiros portugueses para outros paises europeus
comegou a aumentar apods a crise financeira em Portugal de 2008. A satde e o bem-
estar sdo caracteristicas vitais da migragdo, mas existem poucos estudos sobre esta
matéria relativamente aos enfermeiros, designadamente portugueses. Objetivo:
b Analisar a adaptacdo de enfermeiros portugueses aos paises de acolhimento e a
novos locais de trabalho, os fatores de estresse vividos, as suas estratégias e recursos
de enfrentamento, bem como a sua satde e bem-estar. Metodologia: Neste estudo
utilizou-se uma metodologia mista, constituida por entrevistas semiestruturadas com
19 imigrantes e pelo inventario Brie~COPE. As entrevistas foram analisadas de
acordo com o método de andlise tematica. Resultados: Os estressores vivenciados
foram a lingua, o clima, a discriminagdo, a separacdo da familia e a gravidez e
maternidade sem apoio familiar, destacando-se o dominio do idioma como a maior
dificuldade sentida. No trabalho, o maior estressor foi a jornada de trabalho de 12
horas. Estes enfermeiros utilizaram estratégias de enfrentamento focadas no
problema e na emogao, com predominancia desta tltima. Conclusdes: A maioria dos
participantes inquiridos avaliou positivamente a sua satde e bem-estar, atribuindo
esta situagcdo a um melhor nivel econémico e profissional, bem como a qualidade de
vida alcancada.

Palavras-Chave: migracdo; saude; estresse; enfrentamento; enfermeiros.

ABSTRACT

Introduction: The migration of Portuguese nurses to other European countries began
to increase after the financial crisis in Portugal in 2008. Health and well-being are
vital characteristics of migration, but there are few studies on this subject and
notably on Portuguese nurses. Objective: To analyze the adaptation of Portuguese
nurses to host countries and new workplaces, the stress factors experienced, their
coping strategies and resources, as well as their health and well-being. Methodology:
In this study, a mixed methodology was used, consisting of semi-structured
interviews with 19 immigrants and the Brief-COPE inventory. The interviews were
analyzed according to the thematic analysis method. Results: The stressors
experienced were language, climate, discrimination, separation from family and
pregnancy and motherhood without family support, highlighting language skills as
the greatest difficulty experienced. At work, the biggest stressor was the 12-hour
workday. These nurses used coping strategies focused on the problem and emotion,
ith a predominance of the latter. Conclusions: The majority of participants
urveyed positively evaluated their health and well-being, attributing this situation
b a better economic and professional level, as well as the quality of life achieved.

Keywords: migration; health; stress; coping; nurses.
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RESUMEN

Introduccion: La migraciéon de enfermeros portugueses a otros paises europeos
. comenz6 a aumentar después de la crisis financiera en Portugal en 2008. La salud y el
bienestar son caracteristicas vitales de la migracion, pero hay pocos estudios sobre
" este tema y, en particular, sobre las enfermeras portuguesas. Objetivo: Analizar la
g adaptacion de los enfermeros portugueses a los paises de acogida y a los nuevos
lugares de trabajo, los factores de estrés experimentados, sus estrategias y recursos
de afrontamiento, asi como su salud y bienestar. Metodologia: En este estudio se
utiliz6 una metodologia mixta, consistente en entrevistas semiestructuradas a 19
inmigrantes y el inventario Brief~COPE. Las entrevistas fueron analizadas segtn el
método de andlisis temético. Resultados: Los estresores experimentados fueron el
idioma, el clima, la discriminacién, la separacién de la familia y el embarazo y la
maternidad sin apoyo familiar, destacando las habilidades lingitiisticas como la
mayor dificultad experimentada. En el trabajo, el mayor factor estresante era la
jornada laboral de 12 horas. Estos enfermeros utilizaron estrategias de afrontamiento
centradas en el problema y la emocién, con predominio de esta wltima.
Conclusiones: La mayoria de los participantes encuestados valoraron positivamente
su salud y bienestar, atribuyendo esta situacién a un mejor nivel econémico y
profesional, asi como a la calidad de vida alcanzada.

Palabras clave: migracion; salud; estrés; afrontamiento; enfermeros.

Introducao

O presente artigo aborda questdes relacionadas com a migracdo de
profissionais de satde qualificados, especificamente de enfermeiros portugueses, e
pretende explorar o seu processo de adaptagdo a um novo pais e a um novo local e
condigdes de trabalho, bem como as suas consequéncias a nivel da sua satde e bem-
estar. Este tema tem grande relevancia, dado que, dos cerca de trés mil enfermeiros
portugueses que se formam anualmente, cerca de um terco trabalhava no Reino
Unido em 20131, e, na atualidade, mais de vinte mil enfermeiros portugueses estdo
emigrados, sendo que uma grande parte vive e trabalha em paises europeus.

Por outro lado, consideramos que a satide é um aspeto vital do fenémeno
nigratorio, porém, encontramos poucos estudos centrados na tematica da satide de
ermeiros migrantes, e, no que respeita aos enfermeiros portugueses, a
estigacdo é praticamente inexistente. Acresce que as migracoes sao atualmente um
s maiores desafios a nivel mundial?. As migracdes tém sido uma constante ao
o0 da histéria da humanidade, moldando as sociedades em todo o mundo, e

inuam a desempenhar um papel significativo ao nivel social, cultural, politico e
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econémico dos paises de origem e de destino?3. A nivel global, a migracdo
internacional tem vindo a aumentar nas ultimas décadas, mas a um ritmo
aproximadamente igual ao aumento da populacdo mundial®. Por exemplo, em 1960,
havia cerca de 93 milhdes de migrantes internacionais; em 2000, este ntimero

aumentou para 170 milhdes; em 2017, para 247 milhdes?; em 2019, existiam cerca de

272 milhdes; e em 2020 as estimativas apontavam para cerca de 281 milhdes de
migrantes internacionais, ou seja, apenas 3,6% da populacdo mundial3. Isto significa
que, apesar do aumento da emigragdo, a maior parte das pessoas se mantém no seu

pais de origem3.

Relativamente a migragdo internacional para a Europa, os dados existentes
mostram que este continente tem sido um importante destino para um grande
nimero de migrantes3. Apds a Segunda Guerra Mundial, a Europa enfrentou uma
grave caréncia de mdo de obra em varios setores, o que levou os governos e as
empresas privadas a incentivarem a migracao de trabalhadores estrangeiros®. Entre
1945 e o inicio de 1960, houve migracdo de retorno de trabalhadores das colénias
europeias da Bélgica, Franca, Paises Baixos e Reino Unido. Entre 1960 e 1973/1974
(nestes ultimos anos desencadeou-se uma crise com o aumento do preco do
petréleo), alguns paises europeus implementaram politicas ativas de recrutamento
de migrantes ndo qualificados, inicialmente na proximidade geografica®, ou
negociando acordos bilaterais com os paises de origem?.

A Alemanha, a Bélgica, os Paises Baixos e a Suica criaram os chamados
programas de “trabalhadores convidados”, que eram vistos como mao de obra
temporaria, a qual voltaria aos seus paises de origem uma vez concluido o trabalho
contratualizado; porém, a medida que as condi¢des econémicas iam melhorando na
uropa, muitos fixaram-se de modo permanente e acabaram por trazer as suas
amilias®. No periodo de crise de 1973/74 até 1980, com o aumento do desemprego,
5 politicas de imigragdo tornaram-se mais restritivas e o recrutamento ativo foi
spenso8. Seguiram-se sobretudo migracdes para reunificacdo familiar, que os
ernos europeus tiveram dificuldade em controlar’. No final da década de 1980,
a queda dos regimes socialistas, predominaram as migracdes da Europa de

e para a Europa Ocidental, e paises tradicionalmente de emigracdo, como a
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Espanha, Grécia, Itdlia e Portugal, passaram a receber muitos migrantes do Leste
europeud’.

Por outro lado, nas décadas de 1990 e de 2000, a Europa assistiu a um

aumento expressivo de requerentes de asilo e de refugiados’; contudo, a chegada de
refugiados a Europa tem seguido um padrdo flutuante, de acordo com os niveis de
conflito nos paises de origem3. Esta nova realidade europeia, com sociedades cada
vez mais multiculturais e multiétnicas, levou ao aumento da xenofobia por parte de
alguma populacdo nativa, bem como ao aparecimento de partidos politicos anti-
imigragdo, que tém vindo a difundir uma retérica critica a imigracdo, ainda mais

proeminente desde a crise econdmica global de 2008°.

Em 2019, cerca de 82 milhdes de imigrantes escolheram a Europa como
continente de acolhimento, ntimero que, no ano seguinte, aumentou para 87
milhdes*. Atualmente, para os cidaddos comunitdrios, a migracdo (ou mobilidade,
segundo alguma literatura) esta facilitada, mas os nacionais de paises terceiros
defrontam-se com diversas barreiras migratérias®. A Europa continua a precisar de
migrantes pouco qualificados nos setores do turismo, hotelaria, construcao,
agricultura e manufatura, mas também, cada vez mais, de migrantes qualificados
que contribuem para a sua competitividade e desenvolvimento, como é o caso de

profissionais de satude?”.

Com baixas taxas de natalidade e um acentuado envelhecimento demografico,
0s europeus vivem agora mais anos, mas com mais doengas crénicas e
multimorbilidade®?. Deste modo, os sistemas de satde dos diversos paises europeus
sdo pressionados a disponibilizar cuidados de satide a uma populagdo nacional e
migrante cada vez mais envelhecida e frequentemente recorrem a contratacdo de

profissionais de satide estrangeiros?.

Em Portugal, a crise financeira de 2008 levou os governos a adotar politicas de
isteridade que afetaram o Servico Nacional de Satde!! e agravaram as condigdes
trabalho de enfermeiros e médicos, bem como o seu desenvolvimento
fissional, pelo que os enfermeiros portugueses e outros profissionais de satde

im na migracdo uma oportunidade para melhorar as suas condicdes de vida e de
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trabalho?12. Como cidadaos intracomunitirios, estes tém acesso facilitado ao
mercado de trabalho europeu, visto as suas qualificacdes serem reconhecidas. Com
efeito, a degradacdo das condi¢cdes econdémicas dos paises de origem reforca a

procura de melhores oportunidades de emprego no estrangeiro, como no caso dos

enfermeiros e médicos portugueses.

Quanto ao estresse é um conceito muito amplo. No presente trabalho,
limitamos o estresse a eventos que comprometem realmente a saide e adotamos a
perspetiva transacional que considera o estresse como uma relagdo particular entre a
pessoa e o ambiente que ela avalia como sobrecarregando ou excedendo os seus
recursos e coloca em risco o seu bem-estar!3. A migragao internacional é um processo
complexo constituido por diferentes fases: a pré-partida, a viagem, a adaptagdo a um
novo pais e, possivelmente, o regresso. Cada uma delas apresenta vulnerabilidades
especificas que podem determinar as trajetérias de satide e de bem-estar dos
migrantes!4. Assim, as diversas mudancas e adaptagdes relativas ao percurso
migratério podem causar estresse, com eventuais efeitos nocivos na satide fisica e
mental dos migrantes, e se estes ndo forem capazes de gerir a adaptagdo ao seu novo
ambiente social, cultural e laboral, podem sofrer perturbacdes psicolégicas, estresse

aculturativo e sofrimento psicolégicol4.

O estresse ndo pode ser totalmente compreendido sem se referir o processo de
enfrentamento, que é definido como a gestdo das exigéncias que um evento ou
situagdo avaliados como estressantes impdem ao individuo®¥15. Ou seja, o
enfrentamento consiste em processos de regulacao cognitivos e comportamentais que

as pessoas utilizam para gerir as situagoes didrias de estresse.

Assim, verificando-se que ndo sabemos o suficiente sobre a satde e o bem-
estar de enfermeiros portugueses migrantes, parece-nos importante obter dados que
possam contribuir para: sensibilizar os profissionais e os estudantes na &drea da
sadde, sobretudo de enfermagem, para a realidade migratéria que, presumivelmente,
muitos irdo experienciar; apoiar associagdes profissionais de enfermeiros no
desenvolvimento de programas de (in)formagdo para os que pretendem emigrar para

paises europeus; e sensibilizar os decisores politicos para a importancia da concegao
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de programas de suporte e de acompanhamento do percurso migratério destes

profissionais de satude.

Assim, ancorado na teoria transacional do estresse/enfrentamento,

pretendemos com este artigo responder as seguintes questdes de investigagao:

¢ Quais sdo os estressores fisicos e psicossociais e qual o seu impacto na saade e
bem-estar de enfermeiros portugueses emigrados em paises europeus?
e Quais sdo as estratégias e recursos de enfrentamento que utilizam face a

adaptagao a novos contextos sociais, culturais e laborais?
Metodologia

Apés a revisdo da literatura e a realizagdo de uma entrevista exploratéria a
informante qualificado, construiu-se a entrevista semiestruturada, constituida pelos
seguintes topicos: 1) vivéncia do processo migratorio e de adaptacdo ao pais e ao
trabalho; 2) relacionamento no local de trabalho e experiéncias positivas e/ou
negativas; 3) condi¢des laborais e estressores fisicos e psicologicos; 4) estratégias
usadas para gerir o estresse laboral; 5) apoio percebido ou usado; 6) avaliacdo do
bem-estar e satide relacionados com o contexto migratorio.

Participaram no estudo 19 enfermeiros portugueses, selecionados por
amostragem nao probabilistica, em “bola de neve”, sendo o critério de inclusdo quem
residia em algum pais europeu ha pelo menos um ano* Os participantes foram
contactados via Facebook e e-muail, sendo igualmente convidados a indicar outros
potenciais participantes. Todos receberam informagdes detalhadas sobre o estudo,
nomeadamente quanto ao tema, objetivos e tOpicos das entrevistas. Solicitou-se
autorizacdo para realizar as entrevistas, bem como a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, e combinou-se a data e hora para a sua
concretizacao.

A maior parte das entrevistas foi realizada por Zoom e/ou correio eletrénico.
Ap6s o consentimento dos participantes, as entrevistas foram gravadas em audio,
tendo aproximadamente 50 a 60 minutos de duragao cada uma, e importadas para o
software de analise de dados qualitativos MAXQDA®. Para a sua anélise, utilizou-se

o método de analise tematica, que consiste nas fases de familiarizacao com os dados,
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atribuicdo de cédigos a segmentos de dados, geracdo de temas, revisdo dos temas e
elaboracao do relatério final.
Assim, a andlise do corpus documental iniciou-se com a transcricdo das

entrevistas, proporcionando-nos uma familiarizagdo imediata com os dados e uma

primeira construcdo interpretativa. Apds vdrias leituras do material empirico,
procurando teméticas significativas para andlise, anexamos cédigos (categorias) a
segmentos de dados, sendo esta codificacdo inicial definida com base na revisdao da
literatura, nas questdes da pesquisa e nas questdes individuais feitas nas entrevistas.
No software utilizado as categorias e subcategorias sdao chamadas de cédigos. Uma
vez identificadas todas as categorias e subcategorias, estas foram examinadas e
reorganizadas de modo reiterado e reflexivo a fim de formar temas potenciais. A fase
seguinte consistiu em refinar os temas, interpretando-os no contexto dos objetivos da
pesquisa, sendo validados através da verificacio de membros e da revisdo da
literatura. A andlise tematica permitiu encontrar trés temas: 1) adaptagdo a um novo
pais; 2) adaptacdo a um novo local de trabalho; e 3) avaliacdo de bem-estar e de
sadde. Os temas gerados sdao apresentados num mapa tematico. A titulo de exemplo,
apresentamos o mapa para o tema “Adaptacdo a novo pais” (Figura 1).

Para complementar os achados qualitativos, utilizou-se o instrumento Brief-
COPE?, o qual tem como objetivo avaliar a forma como os adultos lidam com o
estresse laboral, e inclui 28 itens distribuidos por 14 subescalas (cada subescala com 2
itens), sendo eles: coping ativo, planear, utilizar suporte instrumental, utilizar suporte
social emocional, religido, reinterpretacdo positiva, autoculpabilizagdo, aceitagao,
expressao de sentimentos, negacao, autodistracao, desinvestimento comportamental,
uso de substancias (medicamentos/alcool) e humor. Os itens sdo redigidos em
termos de acdo que as pessoas utilizam, e a resposta é dada numa escala ordinal com
quatro alternativas de “0 a 3”7, sendo 0=" nunca faco isto”; 1= “faco isto por vezes”;
2="em média é isto que faco”, e 3=" faco sempre isto”. O resultado fornece um perfil
do funcionamento psicolégico, isto é, das estratégias de enfrentamento que podem
ser adaptativas (focadas em problemas ou em emoc¢des) ou disfuncionais, elementos

que pretendiamos conhecer.
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Resultados e Discussao

Caraterizacao sociodemografica

A maioria dos participantes (68,4%) é do género feminino, e 31,6% do género
masculino. A média de idades é de 45 anos, com um minimo de 33 e um méximo de
64 anos. A maioria dos participantes (79%) tem licenciatura em Enfermagem, e 21%
tem o curso de Enfermagem Geral; 68,4% tem formacdo pds-graduada a nivel de
especializacdo ou de mestrado, sendo que 42% ja a obteve no pais de acolhimento. A
sua experiéncia profissional pré-migratoria é varidvel, destacando-se como local de
trabalho principal o hospital (78,9%), com um tempo médio de trabalho de 10,6 anos,
minimo de seis meses (emprego sem vinculo juridico) e maximo de 25 anos. Saliente-
se que 36,8% trabalhava em regime de duplo emprego, e apenas um participante
nunca trabalhou em Portugal, tendo emigrado logo que concluiu a licenciatura. Em
contexto pdés-migratdrio, a maioria dos participantes (79%) trabalha em hospital, com

tempo médio de 8,5 anos, minimo de trés e maximo de 17 anos.

Figura 1- Mapa tematico “Adaptacdo a novo pais” . Lisboa (Portugal), 2024.

TEMA 1
ADAPTACAD A NOVD PAIS
/ Categoria |
Categoria ] Stressores
Motivo de emigragio Subcategoria
”!} 0\*\\ Idioma I
. Suvbcategoria
Subcategoria Subcategoria Subcotegoria Clima
Reunificagdo Melhorar Discriminagao
familiar condigtes de vida i
Separagao familiar

Fonte: Dados da pesquisa

A adaptacao a um novo pais
Para a maioria dos participantes, a procura de melhores condicoes de vida foi

o principal fator de atracdo que motivou a sua emigracaol”. Os fatores de repulsao
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foram principalmente os baixos saldrios, a sobrecarga laboral, as dificuldades de

progressao na carreira e situacoes de desemprego, dos quais alguns sdo visiveis nos

seguintes depoimentos:

P2: [...] sinto-me mais reconhecida aqui, bem paga e com mais
oportunidades.

P7: Vim em busca de novas oportunidades [...], de trabalhar menos e
ter um saldrio superior.

P16: O mais positivo para mim foi a progressio na carreira.

P19: [...] ganho cinco a seis vezes mais e tenho uma qualidade de vida
que nunca poderia ter em Portugal.

Quatro participantes deste estudo decidiram sair de Portugal para
reorganizarem a sua vida familiar, uma vez que os respetivos maridos ja estavam
imigrados. Duas participantes (uma na Suica e outra no Liechtenstein) enfrentaram
maiores dificuldades de adaptacdo, porém, posteriormente, todas conseguiram
encontrar emprego como enfermeiras. Na adaptacdo ao pais de acolhimento, os
participantes relataram os seguintes estressores: a lingua, o clima, a discriminagéo, a
separacao da familia e, por fim, a situagdo de gravidez e maternidade das mulheres
migrantes. O dominio da lingua foi um estressor para 79% dos participantes, como
comprovam os seguintes relatos:

P1: A adaptagdo a lingua para mim foi o mais dificil.

P2: Foi dificil [...]. O meu nivel de inglés ndo era forte, ha muitos
sotaques, e nem sempre se compreende, sobretudo quando é preciso
falar ao telefone.

P4: A adaptagio a lingua é um grande impedimento para nos
sentirmos integradas.

Pé: [...] falar numa lingua que nao dominava confortavelmente foi
uma situagdo dificil.

P16: O maior stress foi sem diivida a lingua.

P18: O mais dificil foi a comunicagdo, a lingua, com sotaques por
vezes dificeis de entender.

As dificuldades linguisticas e comunicacionais sao frequentes no processo de

tacdo a um novo pais e podem limitar uma integracdo sociocultural com
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sucesso, bem como o desempenho profissional. Viver e trabalhar em contexto

intercultural exige o dominio de competéncias linguisticas e comunicacionais, o que

pode facilitar as relagdes interpessoais, interculturais e laborais, a comunicacdo entre

os profissionais de satide e os doentes, uma maior integracdo social e cultural e a
possibilidade de obter melhores condi¢des econdémicas, laborais e ao nivel da satde e

seguranca no trabalho418.

Quanto ao clima, algumas participantes relataram as mudancas ambientais e
climaticas, por exemplo, um menor bem-estar no inverno. Com efeito, a transicdo de
um clima ameno para outro significativamente mais frio e com menor luz solar, pode
reduzir os niveis de vitamina D, condicionar a atividade fisica ao ar livre e restringir
os contactos sociais, o que influencia a saide dos migrantes’®.

P17: O clima foi o que mais me custou. O escurecer tdo cedo e o céu
cinzento [...] fizeram-me sentir um pouco mais triste.

Relativamente as vivéncias de discriminac¢do referidas pelos participantes,
estas podem estar associadas a comportamentos de satde pouco saudaveis e afetar a
satde, o bem-estar e a integracdo dos migrantes!8. Apesar de existirem politicas de
migracdo antidiscriminatérias nos paises democréticos, os migrantes continuam a ser

vitimas de discriminagdo e de preconceito, como atestam os seguintes relatos:

P2: [...] para alugar uma casa, o tipo da agéncia disse-me que eu ndo
tinha condigoes economicas para tal. Claro que isso se sente como
atitude discriminatoria.

P4: Nao é nada assim visivel, mas implicito. E implicito, ndo é por ser
portuguesa, mas por ser estrangeira num pais.

P6: No Reino Unido sim. Emigrei durante [...] o Brexit e por vezes
senti dentro do hospital.

P16: [...] ia para a escola na Austria. No regresso ao Liechtenstein,
houve um controle policial e eu fui a vnica que teve de mostrar os
documentos.

A separacdo da familia e dos amigos foi considerada um estressor muito
evante, j4 que comporta algum grau de rutura com os lagos sociais e familiares
eriores, mesmo que amenizada pelas tecnologias de comunicagdo, que permitem

contacto diario a distancia:

P5: Estar aqui é estar longe da familia.
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Pé: Ir sem familia tornou tudo ainda mais complicado, pois ndo havia
0 suporte emocional.

P15: Nido tinhamos familia connosco.

P17: Estava com algum receio, tendo em conta que vim sozinha para
um pais novo, novo trabalho e sem amigos ou familia.

Por altimo, a maternidade e os cuidados as criancas em contexto migratério
foram estressores muito significativos para as participantes, uma vez que afetaram a
experiéncia emocional de serem maes, sem terem a possibilidade de apoio e de
protecdo familiar!>:

P1: [...] ndo tinha ninguém que pudesse ocupar-se do meu filho. Isso
foi muito stressante.

P8: [...] consequimos arranjar uma educadora de infincia [...]. Ficava
com o mais pequeno e ia buscar os outros dois a escola. Essa parte foi
stressante.

P15: A nossa filha levantava-se as 5:30 da manha [...]. S6 as 16 horas
é que voltava a vé-la.

Efetivamente, durante o processo de aculturacdo, as mades e as criangas
migrantes sdo especialmente vulneraveis a problemas psicolégicos decorrentes do
desenraizamento cultural e da adaptagdo a novos ambientes e a novas praticas!>20.

Também o estilo e a qualidade de vida associados as condi¢des de trabalho de
mulheres e homens migrantes poderdo revelar riscos significativos com repercussoes

na satide em geral e na seguranca no trabalho?!.

A adaptacao a um novo local de trabalho

A maioria dos participantes relatou experiéncias positivas, como a progressao
na carreira, a valorizagdo da experiéncia profissional anterior, a possibilidade de
conciliar a vida pessoal com a vida laboral, a facilidade em frequentar formacao p6s-
graduada, sendo os custos suportados pela organizacdo, e ainda a possibilidade de

maior autonomia profissional. Eis algumas descri¢des exemplificativas:

P1: Podermos reduzir a percentagem para nos adaptarmos melhor a
familia é 6timo.

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(3): 38205

U % PPGSCol
- 0 CRNDE DO NOTE 7 em Saude Coletiva



Ciéncia

olora

P6: O tempo de servigo em Portugal foi reconhecido, pelo que vim
automaticamente para o topo da carreira.

P7: O transporte que uso para o trabalho é pago a 80%. Tenho
reconhecimento da antiguidade.

P10: Acabei de ser nomeado diretor de uma instituicdo de satide [...] e
tive concorrentes suigos com mais experiéncia que eu.

P17: [...] fiz um curso de Gestido em Enfermagem. O curso teve um
custo de 8000£, e a empresa financiou na totalidade.

As experiéncias de integracao no local de trabalho foram muito variadas, em
termos de tempo (de uma semana até trés meses). Em geral, a maioria dos
participantes descreve uma boa relacdo com os colegas, com a sua hierarquia e com
outros profissionais, e salienta o apoio dos colegas e dos enfermeiros gestores

durante esse processo:

P1: A experiéncia com a chefia é muito boa. Temos um chefe muito
bom, compreensivo, respeitador.

P11: Tenho uma boa relagio a nivel dos colegas e a nivel das chefias.

Os enfermeiros consideram que a relacdo com os médicos é menos hierarquica
do que em Portugal, o que também é descrito numa revisao sisteméatica da literatura

sobre a experiéncia de enfermeiras migrantes?2:

P4: [...] tém muito mais respeito, principalmente os médicos.

P7: Todas as pessoas se tratam por “tu”, sem que existam faltas de
respeito. As relagoes no trabalho sdo descontraidas.

Quanto aos estressores fisicos experienciados pelos enfermeiros migrantes,
estes indicaram os seguintes: mobilizacao de doentes, trabalhar sob luz artificial, uso

intensivo de computadores, trabalho extraordindario por falta de pessoal, turnos de 12

horas e pressao do tempo (“andar a correr”). Eis alguns exemplos:

P3: [...] termos de andar a correr para por os doentes na cama até ds
19 horas.

P11: Sdo 12 horas e as vezes saimos cansados.

P14: Turnos extra quando ha falta de staff e turnos de 12 horas.
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Os turnos de trabalho de 12 horas sdo raros na maioria das organizacoes de
satde portuguesas, e sabe-se que o excesso de horas de trabalho e o trabalho por

turnos tém sido associados a um aumento de riscos laborais, bem como a faltas por

doenca, ao burnout e a intencao de abandonar a profissao?!.

Relativamente aos estressores psicossociais no local de trabalho, os
enfermeiros identificaram os seguintes: idioma, discriminacdo, insuficiente dotagdo
de enfermeiros, gestdo de equipas, constantes mudancas e cuidados a pacientes

oncolégicos e paliativos, conforme testemunham alguns participantes:

P4: Aqui mudas de servigo [...] todos os dias [...], e essa constante
mudanga cria em ti ansiedade e angiistia terriveis, e vivenciei 1SS0
durante 10 meses.

P7: [...] o que tem mais impacto psicoldgico é cuidar e acompanhar,
perder doentes com os quais nos identificamos [...], doentes com a
mesma idade, com filhos muito jovens.

P17:[...] gerir a equipa. O esforco constante durante a pandemia nio
ajudou, e muitas das vezes senti-me [...] com exaustdo fisica e
psicologica.

As dificuldades linguisticas e comunicacionais podem, como ja referido,
limitar a relagdo com os utentes e a equipa de satde, além de poderem constituir
uma ameaca a seguranca e ao bem-estar de enfermeiros e doentes. As vivéncias de
discriminagdo no local de trabalho, por parte de superiores hierdrquicos e de
doentes, foram relatadas por quatro participantes, podendo este tipo de
discriminagdo estar associado a comportamentos de satide pouco saudaveis e a

estresse mais ou menos significativo.

Quanto as estratégias e recursos de enfrentamento utilizados pelos
participantes, os resultados do estudo indicam que estes usam simultaneamente
estratégias de enfrentamento focado em problemas e em emog¢des, embora recorram
mais frequentemente a estas tultimas. Adicionalmente, os resultados do questionario
Brie~COPE mostram que, em contexto migratério laboral, estes enfermeiros

utilizaram com mais frequéncia o enfrentamento focado em emocdes. Nas situagdes

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(3): 38205

USRN | &



Ciéncia
PIUro

com potencial de controlo pessoal, os participantes usaram estratégias de

enfrentamento focado em problemas!:

P9: Priorizo o que é mais importante fazer.

P17: Organizo tudo conforme necessdrio e tomo sempre muitas notas
do que se estd a passar e das agoes tomadas.

P18: Concentro-me no problema e procuro solugoes alternativas.

Nas situagdes em que os estressores nao podiam ser alterados, os participantes

recorreram a estratégias de enfrentamento focado nas emocoes!:

P3: [...] ndo me vou enervar porque, sendo, quem fica com o karma
sou eu.

P5: No dia a dia levamos um bocadinho na brincadeira.

P11: Sair do sitio onde estou e ir falar com outras pessoas também é
uma coisa que ajuda.

P12: Pratico exercicio fisico, yoga e meditagio, e ajudam imenso.

Relativamente aos recursos de enfrentamento, os participantes
manifestamente recorrem ao suporte informal da familia (marido/esposa e/ou

tilhos), seguido do apoio de amigos, colegas e chefia, por esta ordem.

A avaliacao de bem-estar e de satide

Para 58% dos participantes, a sua satde e bem-estar melhoraram, o que
atribuem ao nivel econémico conseguido e a melhoria da qualidade de vida, sendo
esta ultima a mais significativa, uma vez que tém mais tempo para eles proprios,

para a familia, para os amigos, e para atividades ladicas ou desportivas:

P2: Em termos globais, melhorou, pois tenho tempo para me dedicar a
atividades liidicas e para apoiar mais a familia.

P6: Melhoraram imenso. [...] tenho mais tempo de qualidade para
estar com a minha familia [...] e mais tempo para cuidar de mim,
como, por exemplo, tempo para ir ao gindsio.

P9: [...] tenho mais tempo para a familia, tenho mais tempo para mim,
tenho tempo para ir de férias.
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P11: Em termos de qualidade de vida, muito melhor. [...] o importante
é o tempo em familia que tenho.

P13: Neste momento sinto-me muito bem [...], sinto-me bem melhor.

Para 32% dos participantes, a sua satide e bem-estar piorou, principalmente a

nivel do sistema musculo-esquelético e da satde mental:

P1: [...] tenho feito menos exercicio e, ao nivel da saiide mental, acho
que estd pior.

P3: Acho que piorou um bocadinho. [...] ganhei peso [...], nunca
tinha tido problemas de costas, agora tenho.

P15: A nivel de saiide fisica e mental, piorou drasticamente.

Como causas para esta situagdo, os participantes apontam a atividade
profissional, a diminuicdo da prética de atividade fisica, o estresse aculturativo e a
pandemia de Covid-19, a qual afetou igualmente a satde mental e fisica, bem como a
qualidade de vida de muitos imigrantes em diferentes contextos de trabalho,
designadamente de satde??. Finalmente, 10% dos participantes afirma que a sua

satde e bem-estar ndo se alterou com a migracao.
Conclusoes

A migracao de profissionais de satide, em particular de enfermeiros, insere-se
num contexto de mobilidade global e de estratégias de recrutamento dos paises mais
industrializados para colmatar a escassez de profissionais nos seus sistemas de
satde, bem como de procura de melhores condi¢des econdémicas e oportunidades de
emprego no estrangeiro. Sabemos bastante sobre os motivos que levam estes
profissionais a emigrar, no entanto, temos poucos dados sobre o processo de
adaptagdo psicossocial, cultural e laboral de enfermeiros portugueses que emigram
para paises europeus, sobre os estressores que experienciam e sobre a sua percecao

de satide e de bem-estar.

A migracdo é um evento muito significativo na vida das pessoas. No processo
de adaptagdo a um novo pais e novo contexto social e cultural, destacamos a
importancia dos aspetos comunicacionais, sobretudo o dominio da lingua do pais de

acolhimento, sem o qual a adaptacdo é extremamente dificil. Assinalamos também
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que a vivéncia da maternidade e a educacdo dos filhos em contexto migratério, sem

suporte familiar e social mais alargado, sdo eventos muito estressantes para a familia,

| em especial para as maes. Relativamente a adaptacao ao novo local de trabalho, os

participantes afirmam, em geral, terem boas condic¢des de trabalho, mas insuficientes
dotacoes de enfermeiros, o que se reflete nos estressores fisicos e psicolégicos. A
maior parte das suas experiéncias no trabalho é positiva, bem como as relagdes
profissionais com colegas e outros membros da equipa de satde. Quanto as
estratégias de enfrentamento utilizadas, sobretudo no trabalho, predominam as
estratégias focadas nas emocgdes, e o recurso de enfrentamento mais usado foi o

suporte informal.

A maioria dos participantes conseguiu superar os problemas de adaptagao,
encontrar oportunidades de desenvolvimento profissional e concretizar os seus
objetivos pessoais e profissionais. Além disso, a maioria considera que a sua satide e

bem-estar melhorou em contexto migratorio.

Por fim, apontam-se, neste estudo, perspetivas para investigacdes futuras,
nomeadamente o aprofundamento dos fatores que podem explicar a diminui¢do da
qualidade de vida e a deterioragdo da saide e bem-estar de profissionais de satde
migrantes, em particular de enfermeiros portugueses. Destaca-se igualmente a
importancia de realizar pesquisas tendo em vista a prevencao de riscos e a promogao
da satide e bem-estar em contexto migratdrio, assim como de desenvolver estratégias

e politicas publicas que contribuam para a concretizagao destes objetivos.
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