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CARLOS NoLASCO, JOANA SOUSA RIBEIRO

ENTRE SUL E NORTE: SINGULARIDADES DAS MIGRAGOES NA SAUDE E NO DESPORTO EM
PORTUGAL"

Resumo: A sociedade portuguesa, na transi¢céo do século, confrontava-se com dindmicas
migratérias que, ndo sendo novas, apresentavam peculiaridades, nomeadamente a
coincidéncia de entradas e saidas, bem como novos imigrantes provenientes de paises
do leste europeu. Em face das teorias entdo disponiveis, a socidloga Maria loannis
Baganha apresentava uma proposta teérica pioneira, em que Portugal se constitui como
uma “placa giratéria” que recebe imigrantes e redistribui emigrantes, em fung¢do da sua
condicao semiperiférica e dos processos de globalizacdo. Dialogando com essa proposta,
este texto pretende analisar dois movimentos migratérios especificos, profissionais de
salude e desportistas profissionais, que, na atualidade, entram e saem de Portugal,
argumentando sobre a perenidade, ou ndo, da proposta original, de Baganha.

Palavras-chave: desporto; globaliza¢ges, migragdes, Portugal, sadde.

BETWEEN SOUTH AND NORTH: SINGULARITIES OF MIGRATION IN HEALTH AND SPORT IN
PORTUGAL

Abstract: The Portuguese society, at the turn of the century, was confronted with migratory
dynamics that, although not new, presented some specifics, namely the coincidence of
entries and exits, as well as new immigrants coming from Eastern European countries. In
face of the theories then available, sociologist Maria loannis Baganha put forth a pioneering
theoretical proposal in which Portugal presented itself as a “turntable” that receive
immigrants and redistribute emigrants, due to its semi-peripheral condition and the
processes of globalisation. In dialogue with this proposal, this text intends to analyse two
specific migratory movements, health professionals and professional sportsmen, who,
enter and leave Portugal nowadays, arguing about the permanence, or not, of Baganha'’s
original proposal.

Keywords: globalisations, health, migrations, Portugal, sport.

* Este texto foi realizado por Carlos Nolasco no ambito do projeto de pds-doutoramento na area das
Migracdes de Trabalho Desportivo, financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia — FCT
(referéncia SFRH/BPD/95320/2013), e por Joana Sousa Ribeiro no ambito do projeto de doutoramento em
Sociologia, na area das Migracdes de Profissionais de Saude, financiado pela FCT (referéncia
SFRH/BD/23548/2005) e orientado por Maria loannis Baganha e José Manuel Mendes.
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INTRODUCAO

De entre as muitas transformacfes pelas quais a sociedade portuguesa passou, nas
tltimas décadas, uma das mais expressivas foi a alteracdo do seu perfil migratorio.
Depois do encerramento quase simultaneo dos ciclos migratérios colonial e europeu,
nos anos 70 do século passado, na década seguinte a emigracao ressurgiu inserida no
sistema migratorio europeu e direcionou-se também para alguns destinos tradicionais,
como a América do Norte ou o Brasil (Marques e Goéis, 2011: 220). Apesar da
continuidade dos fluxos emigratérios assistiu-se, simultaneamente, desde o final da
década de 1980, a uma dinamica imigratoéria, essencialmente com origem no Brasil, mas
também proveniente dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). Na
viragem do século, observou-se um crescimento da populagéo imigrante proveniente da
Europa de Leste, fazendo com que, de forma pouco expetavel, a populacao estrangeira
mais representativa no pais fosse proveniente da Ucrania. Com a crise
econdmico-financeira e social no final da década de 2000, recrudesceram as
emigracdes de portugueses/as e diminuiram as chegadas e presencas de
estrangeiros/as.

A existéncia, em simultaneo, de fluxos de entrada e de saida de migrantes, com
perfis idénticos, e que se incorporaram nos mesmos segmentos do mercado de
trabalho, constituia, segundo Maria loannis Baganha (2001: 142), uma “anomalia
tedrica”, a qual era a melhor caracterizagédo dos processos migratorios em Portugal, em
finais dos anos 90. Esse carater anOmalo das migracbes em Portugal foi
conceptualizado através da metafora da “placa giratéria” (ibidem: 147), em que o pais
“importa” e “exporta” mao de obra, consoante a estrutura institucional em que opera. As
razbes para esta interpretacdo encontravam-se ndo apenas nos aspetos estruturais do
pais, mas também nos processos globais de reestruturacao industrial, relocalizagédo de
fontes de méo de obra, redireccionamento de capitais, novos padrdoes de competicdo
internacional e, em consequéncia, novas légicas de funcionamento dos mercados de
trabalho. Desta forma, Portugal constituia um “laboratério privilegiado de analise dos
impactos dos processos de globalizacdo na gestacdo dos fluxos migratérios
internacionais” (ibidem: 137), isto porque desde ha muito que o pais também se
constituia como um “laboratério fascinante” de uma complexa combinagdo de
caracteristicas sociais paradigmaticamente opostas, que fundavam a sua condicao
semiperiférica (Santos, 1993: 19).

Maria loannis Baganha, interpelando o futuro, afirmava ser pouco provavel a
alteracdo, a curto prazo, da situacdo de “placa giratéria”, em termos redistribuicdo de
mao de obra, ou seja, seria pouco provavel que “Portugal deixe de ser o Sul para a

Europa e o Norte para a Africa” (Baganha, 2001: 153) ou para outros locais do Sul
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global, acrescentamos agora. Em face do carater instigante da argumentacao de Maria
loannis Baganha, o texto que apresentamos propde-se analisar, passados mais de 15
anos, se ainda continua valida a caracteriza¢éo dos processos migratérios em Portugal
como uma “anomalia teédrica”. A analise é feita a partir da observacdo de dois
movimentos migratdrios especificos, de e para Portugal: as migracdes de profissionais
de saude (médicos/as e enfermeiros/as) e as migracfes de trabalho desportivo, em
particular de futebolistas.

A saude tem sido sujeita a significativas mudancas que se prendem, entre outros
fatores, com o resultado de avancos tecnoldgico-digitais, com a diversificacdo da
composicao sociodemogréfica e cultural da populacao (profissionais e utentes) e com a
sustentabilidade financeira dos sistemas. Para além de um bem social, torna-se, assim,
um bem de suporte tecnol6gico, transnacional e transacionavel. Neste processo, é a lei
da oferta e da procura que preside e os/as profissionais de saude, enquanto um dos
grupos de atores dessa equacao, personificam o seguinte dilema: a responsabilidade
coletiva na garantia de acesso e de qualidade dos cuidados em saude versus o direito
individual a emigrar, especificamente consagrado, em alguns paises, como um direito
fundamental. Se consideramos uma abordagem que tenha em linha de conta os
processos de (re)producéo de desigualdades, o estudo das migragdes de profissionais
de saude de e para Portugal seria sempre significativo, independentemente da
dimenséo quantitativa do fenémeno.

Por sua vez, a observacéo das migracdes de futebolistas revela-se pertinente tendo
em consideracao as dimensdes quantitativa e qualitativa: quantitativamente, Portugal é
dos paises que mais futebolistas estrangeiros recebe, sendo que esses jogadores
imigrantes sdo, em Portugal, no principal escaldo do futebol profissional, em maior
ndmero do que 0s hacionais, a0 mesmo tempo que o pais € um dos que mais jogadores
(nacionais e estrangeiros) exporta para outros campeonatos; qualitativamente, ha
dinamicas globais e légicas nacionais que colocam o futebol portugués nesta situacao
paradoxal, nomeadamente a liberalizagdo de um mercado internacional de
transferéncias de jogadores, bem como estratégias de contratacdo de estrangeiros por
parte de clubes nacionais.

A andlise que se pretende fazer ndo € exaustiva, ou seja, outros dominios
profissionais e outros fluxos migratérios poderiam ser tidos em consideracao. Por outro
lado, as observagBes que faremos relativamente as migracfes dos meédicos/as, dos
enfermeiros/as e dos/as atletas ndo tém que ser generalizaveis a todo o espectro
migratorio. Importa ainda realcar que nao é intencdo deste texto fazer uma andlise
comparativa entre os dois movimentos migratérios, mas apenas, e so, responder a

interpelagdo sobre a continuidade, ou n&o, de Portugal se constituir como uma
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“anomalia tedrica” no dominio migratério. Importa ainda referir que os dois estudos de
caso aqui em apreco reportam a investigacoes distintas e que os dados apresentados
resultam dos respetivos trabalhos empiricos e analises teoricas.

Este texto esta estruturado em duas partes, uma primeira sobre as migracoes dos
profissionais de saude, e uma segunda sobre as migracdes de trabalho desportivo. Em
ambos os casos, hd uma analise geral sobre as dindmicas globais que determinam a
mobilidade internacional em cada setor e uma posterior observacdo da realidade
portuguesa. A conclusdo deste texto constitui uma reflexdo sobre a relagédo entre as
dindmicas analisadas e as singularidades do caso portugués.

MIGRAGOES NA SAUDE

As migracdes no setor da saude tém sido alvo de especial interesse no estudo das
migragdes qualificadas, constituindo mesmo uma das dimensdes valoradas no
planeamento de recursos humanos em saude (Kuhlmann et al., 2013). Neste ambito,
reflexdes em torno da escassez de profissionais de salde constituem uma das notas
dominantes e comum ao debate cientifico e politico sobre o tema (Bradly, 2013),
prevendo-se que o que foi designado como sendo uma verdadeira “crise” (OCDE, 2008)
assuma valores na ordem dos 18 milhdes, em 2030 (OMS, 2017). Compromete-se,
assim, o acesso universal aos cuidados de saude, um objetivo defendido em varios
instrumentos internacionais, nomeadamente na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel.

Relembramos que as migracdes dos profissionais de saude ndo sdo um fenomeno
novo (Bach, 2003). Nos finais dos anos 70 do século xx, a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) realizou um estudo (Meija, 1978) que procurava, precisamente,
compreender o crescente fendbmeno da migragéo destes profissionais.

Nas décadas seguintes e até ao final do século, a discusséo incidiu sobre a perda
de profissionais de paises periféricos para paises centrais, um movimento que, n&o
raras vezes, traduz configuragcdes neocoloniais. Acresce o facto de que o discurso
dominante nos anos 90 é ainda marcado por politicas neoliberais que se traduzem
também na globalizacao dos servigcos. Concretamente, defende-se a deslocalizagdo de
prestacéo de servicos, prevista em acordos comerciais (por exemplo, o Acordo Geral
sobre o Comércio de Servicos [GATS-OMC] ou o Acordo do Mercado Comum do Sul
[MERCOSURY]), como sendo uma das dimensdes da desterritorializacdo da economia.
No fundo, estamos perante mais um efeito do aprofundamento do capitalismo avancado,
do neocapitalismo. Segundo alguns autores (Bach, 2003; Connell et al., 2007), a

viragem so6 se d4 em pleno com o novo milénio, altura em que consideracdes do foro
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ético se associam a uma avaliacdo do recrutamento internacional sob uma matriz que
ndo descure, por exemplo, principios de justi¢ca distributiva na equidade da saude global
(Ruger, 2012).

Recentemente, uma das singularidades deste movimento internacional no setor da
saude reside na sua abrangéncia, dado o alcance global de que se reveste. Para além
dos fluxos Norte-Sul e Sul-Este (associados, no primeiro caso, a iniciativas designadas
como “relagbes de cooperagcdo para o desenvolvimento” e, no segundo, a regimes
especiais de parceria politico-geoestratégica); dos fluxos Sul-Norte (conotados com
fendmenos como a “fuga de cérebros”), acresce ainda os fluxos Este-Oeste (ativados
apos transformacdes sociopoliticas, recentemente visiveis na nova configuracdo da
Unido Europeia pés-alargamento), os fluxos Sul-Sul e Norte-Norte (compreendendo,
entre outras, movimentacdes intrarregionais, transfronteiricas e entre a mesma
comunidade linguistico-cultural). Por sua vez, quer novos enquadramentos
politico-juridicos (por exemplo, desenvolvidos num cenario pés-Brexit), quer a
persisténcia de desigualdades regionais internas, contribuem para direcionar o debate
em torno do regresso, de re-emigragao ou de circulagéo de profissionais (Gaillard et al.,
2015).

De seguida, concentramos a nossa analise na migragdo de médicos/as e
enfermeiros/as, dado que, sendo duas profissdes reguladas e regulamentadas, nacional
e supranacionalmente, ! constituem também duas areas preponderantes nas

mobilidades internacionais no setor da saude.

O CASO PORTUGUES

As migragbes na saude, em Portugal, ndo sdo alheias aos inter-relacionamentos
suprarreferidos, ndo s6 entre espagos nacionais e supranacionais, mas também entre
espacos de jurisdicdo profissional, assimétricos e estruturalmente diferenciadores
(Ribeiro, 2015).

Atendendo as dinamicas de entrada e respetivos perfis, podemos destacar algumas
tendéncias, na década de 1990 e seguintes. Nesse primeiro periodo, distinguimos a
mobilidade de médicos/as, formados/as em Espanha, sem especialidade, a
desempenhar fun¢des enquanto clinicos gerais nos Centros de Saude e no refor¢o das
equipas de urgéncia, sobretudo no norte raiano. Dada a dificuldade de acesso a
especialidade em Espanha, uma das principais motivacdes desta emigracao residia ha

possibilidade de continuar a formacgéo pds-graduada em Portugal.

1 Cf. Diretiva n.° 2005/36/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de setembro de 2005 e sua
revisao, Diretiva n.° 2013/55/EC, de 20 de novembro.
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Durante a década de 1990, verifica-se ainda um fluxo de enfermeiros/as,
provenientes de Espanha, para os hospitais EPE (Entidades Publicas Empresariais), na
zona norte de Portugal e para os hospitais publicos de gestdo privada. Nestes hospitais,
a forma de contratacdo (o contrato individual de trabalho) constitui um regime preterido
pelos/as enfermeiros/as portugueses/as mas, de certo modo, atrativo para os/as
enfermeiros/as formados/as em Espanha. Com efeito, a contagem do tempo de servigo
é validada da mesma forma do que nas instituicbes publicas espanholas. Apesar desta
correspondéncia, no que diz respeito a jurisdicdo profissional, existe uma maior
discrepancia entre os dois paises, dada a inexisténcia da figura de auxiliar de
enfermagem em Portugal.

Nos primeiros anos do século xxI, observa-se o reconhecimento social da presenca
de profissionais com formacao na area da Medicina e da Enfermagem, cuja inclusédo no
mercado laboral teria sido até entdo desaproveitada (Ribeiro, 2008). Encontram-se
nesta situagdo ndo s6 os/as profissionais provenientes de alguns paises da Europa do
Leste (como a Republica da Moldavia, a Federagdo Russa e a Ucrania), mas também
cidaddos dos PALOP com formac&o na Unido Soviética, particularmente provenientes
de Angola e de Cabo Verde, no caso da Medicina; e da Guiné-Bissau, no que diz
respeito & Enfermagem. O polo de atracdo que representava a centralidade
geoestratégica da Unido Soviética produz os seus efeitos, ainda que diferidos no
tempo.? Neste caso, assume-se como um “terceiro” espago da relagéo histérico-colonial
entre Portugal e os PALOP.

Tributarios de um contexto politico, econémico e institucional que promove a saida
de profissionais cientifico-técnicos de paises como a Moldavia, Russia ou Ucrania
(Baganha e Fonseca, 2004), os/as cidadaos/as com formagdo em Medicina ou
Enfermagem, cujos diplomas séo extracomunitarios, tém a possibilidade de participar
num programa de reconhecimento de qualificacdes, dinamizado pela sociedade civil
organizada. Isto decorre numa altura em que o debate sobre a falta de profissionais de
saude era intenso e o decréscimo de profissionais espanhois, fruto de um
descongelamento de contratagées no setor publico espanhol, se torna cada vez mais
notério, a partir de 2005 (OMS, 2017). A inclus&o socioprofissional dos/as participantes
no Programa traduz-se numa segmentacdo laboral interna, quer ao nivel das
especialidades, quer ao nivel da diferenciacdo de cuidados, uma vez que é dada

prioridade a contratacdo pelos Centros de Saude.

2 Refira-se que s6 com a vinda para Portugal de profissionais de saude licenciados/as e pds-graduados/as
nas Republicas da Unido Soviética, é que cidadaos/as dos PALOP, titulares de diplomas obtidos nessas
mesmas universidades, tém, pela primeira vez, a oportunidade institucional de aferir o reconhecimento dos
seus diplomas junto das entidades educativas portuguesas.
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O ano de 2008 constitui um marco determinante na mudanca da regulacdo dos
movimentos de entrada. Pela primeira vez, o Estado portugués aciona um processo de
recrutamento externo internacional, nos paises da América Latina (Colémbia, Costa
Rica, Cuba e Uruguai), através do estabelecimento de acordos bilaterais, acordos entre
servigos de saude e memorandos de entendimento. As migracdes destes profissionais
deixam de ser enquadradas como mobilidades internacionais independentes e
tornam-se alvo de acordos intraestatais, comprometendo os Estados signatérios. Esta
mudanca procura representar uma solucdo politica para fazer face a um indicador que
tem condicionado a acessibilidade aos cuidados de saude em Portugal, o nimero de
portugueses sem médico de familia atribuido, que atinge 767 149 individuos (Ministério
da Saude, 2016). Assim, uma vez mais, estamos perante uma segmentacao laboral
interna destes profissionais em torno de cuidados menos diferenciados e de base mais
preventiva, cuidados administrados principalmente nos Centros de Salde. Neste caso,
Portugal desempenha um papel redistribuidor, proximo da fungcdo conotada com o
modelo da “placa giratéria”, uma vez que alguns dos/as médicos/as formados/as nos
paises da América Latina aspiram aceder a formacdo especializada em Portugal e,
posteriormente, exercer Medicina em Espanha.®

Sob um contexto de crise econémico-financeira, as dindmicas de saida comegam a
desenhar-se apds 2010. No caso especifico dos/as médicos/as, verifica-se uma
discrepancia geracional entre, por um lado, as necessidades de recrutamento de
médicos/as especialistas, com experiéncia profissional ja consolidada, para alguns
paises, geograficamente dispersos (por exemplo, Franca, Ardbia Saudita ou Macau) e,
por outro lado, a intencdo de emigrar, manifestada entre jovens médicos/as
recém-formados/as, médicos/as sem vagas na especialidade e médicos/as com um
percurso clinico e de investigagdo de dificil compatibilizagdo em Portugal. A
complementaridade com as dindmicas de entrada sugere um carater de artificialidade,
no sentido proposto por Maria loannis Baganha (2001: 153), dada a diferenca de perfis
em causa, no que diz respeito a diferenciacao de cuidados (médicos/as especialistas
em cuidados hospitalares, ou ainda em formacdo, que saem versus médicos/as
indiferenciados, ou com especialidade em Medicina Geral e Familiar, que entram).

No caso dos/as enfermeiros/as, o0 periodo de crise econdémico-financeira contribuiu
para realcar situacbes de maior precariedade laboral, exaustdo e desmotivagdo
profissional. O perfil geral € composto por enfermeiro/as em inicio de carreira,
motivado/as por salarios mais competitivos e pela possibilidade de cobrir areas de

Enfermagem de dificil acesso em Portugal (por exemplo, cuidados intensivos e

3 Para o caso da Colémbia, cf. Masanet (2017).
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instrumentalista). Frequentemente, a emigracdo representa ainda uma mudanca no
espaco de jurisdicdo profissional, e consequente autonomia, o que tem implicacdes na
avaliacdo da compatibilidade das dindmicas de entrada e de saida, dada a
heterogeneidade de competéncias e fun¢des associadas ao ato de Enfermagem.

Num contexto institucional e politico de desinvestimento no setor publico, os efeitos
modelados por uma “industria migratéria” em expansao tornam-se também mais visiveis
(Castles, 2008). Pense-se, por exemplo, no papel desempenhado pelas escolas de
aprendizagem de linguagem técnica, na area da saude, pelas entidades certificadoras
de diplomas (ou outros documentos) e pelas empresas de recrutamento. Dentro deste
ambito, a realizacdo de feiras de emprego em espacos de maior concentracdo da
populacéo universitaria (como Porto, Coimbra ou Lisboa), especificamente direcionadas
para os/as profissionais na rea da saude e envolvendo diretamente Escolas Superiores
de Enfermagem publicas e Associa¢des de Estudantes de Medicina, constitui um forte
contributo na promogdo dos destinos migratorios especificos do Norte global,
nomeadamente Reino Unido, Franga, Alemanha, Dinamarca, Suica e Arabia Saudita.

Perante um contexto nacional onde se continua a defender a necessidade de
contratacdo de médicos/as e enfermeiros/as,* o recrutamento por parte destes paises
nao deixa de parecer uma dissonancia. Para a compreendermos na sua totalidade,
teremos que ter em linha de conta um dos outros sistemas neste processo — a educagéo
— e a sua progressiva mercantilizagéo. De facto, e se considerarmos um enquadramento
mais global, revela-se problemético o incentivo a uma distribuigdo assimétrica destes/as
profissionais e a consequente divisdo internacional entre “paises formadores” e “paises
prestadores de cuidados”. Neste ambito, saliente-se o caso dos/as enfermeiros/as
portugueses/as a exercerem no Reino Unido. Dada a restricdo de investimento na
formacdo na area da Enfermagem, este pais de destino da emigracao portuguesa tinha
ja anteriormente uma experiéncia de recrutamento ativo em “paises exportadores”,
como é o caso das Filipinas. Mais recentemente, o seu espaco de recrutamento
orientou-se para os paises do sul da Europa, particularmente Portugal,® numa altura em
gue surgem instrumentos de cariz regulatorio que apelam a préticas de recrutamento
responsaveis (OMS, 2010). Futuramente, num cendrio pos-Brexit, e acautelando os

custos associados ao processo, antevé-se um recrutamento na Europa Central.

4 A titulo de exemplo, para o caso dos/as médicos/as, ver https://www.jn.pt/nacional/interior/ordem-dos-
medicos-reafirma-que-faltam-milhares-de-profissionais-8880206.html (pagina consultada a 30.10.2017).
No que diz respeito aos/as enfermeiros/as, ver
https://www.publico.pt/2018/01/26/sociedade/noticia/portugueses-em-risco-devido-a-exaustao-e-falta-de-
enfermeiros-diz-bastonaria-1800871 (pagina consultada a 30.01.2018).

5 Segundo um estudo do Observatério da Emigracéo (Pereira et al., 2015), em 2014, estavam inscritos no
Nursing and Midwifery Council, 3155 enfermeiros portugueses.
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Cria-se, assim, um regime de hierarquizacao dindmico, mas sempre diferenciador, entre
0s paises de potencial recrutamento.

Sendo assim, hd que ter presente que aquilo que se afigura como uma
irracionalidade do sistema, mais precisamente a desarticulacdo entre as necessidades
dos sistemas de saude e dos sistemas educativos, representa, ao invés, e na verdadeira
acecdo shumpeteriana, um funcionamento criativo, mas estruturalmente desigual, do
sistema capitalista global. Deste modo, o crescente papel do que Boaventura Sousa
Santos (1993: 45) designou, parafraseando O’Connor, como “‘complexo
s@cio-industrial”, torna-se também visivel, por via das migragdes, num setor social como

o da saude.

MIGRACOES DE TRABALHO DESPORTIVO: OS JOGADORES DE FUTEBOL

As migracbes de trabalho desportivo constituem uma caracteristica evidente do
desporto contemporaneo, sendo o resultado de uma cultura desportiva que valoriza e
incentiva a transposicao de fronteiras politicas, culturais, étnicas e econdémicas (Elliott e
Maguire, 2008: 482). Esta, que é uma realidade de muitos desportos, adquire particular
relevancia no futebol, ® pelo elevado nimero de jogadores envolvidos, bem como pelo
gue essas mobilidades representam num desporto de intensos significados sociais, ja
que, nas ligas europeias, “os jogadores estrangeiros tornaram-se um elemento natural
das paisagens futebolisticas” (Ben-Porat, 2002: 54).

N&o constituindo um fendmeno novo, as migra¢des de futebolistas adquiriram, nas
tltimas décadas, um carater de novidade, em virtude da dimensdo e expressao do
fendmeno. Como exemplo, na fase final do Campeonato do Mundo de 2014, no Brasil,
dos 736 jogadores convocados pelas 32 sele¢des nacionais, 64,8% tinham contratos de
trabalho com clubes estrangeiros.” Segundo a Fédération Internationale de Football
Association (FIFA, 2017), em 2016, a nivel mundial, o ndmero total de jogadores
envolvidos em transferéncias internacionais foi de 14 591, estando implicitos, nesses
movimentos, processos de saida e regresso aos paises de origem. Essa migracao esta
igualmente expressa na percentagem que os jogadores estrangeiros tém nos clubes
gue venceram 0s principais campeonatos de paises europeus, na época de 2016/2017:
69%, no Chelsea; 65%, no Real Madrid; 58%, no Ménaco; 54%, no Bayern Munique; e

49%, na Juventus.®

6 A referéncia feita neste texto ao futebol corresponde ao futebol masculino de alta competic&o.
"Consultado a 14.07.2014, em http://www.fifa.com/worldcup/archive/brazil2014/teams/team=43860/index.html.

8 Respetivamente campedo inglés, espanhol, francés, alemdo e italiano. Informacdo recolhida em
https://www.zerozero.pt/. Consultada a 07.07.2017.
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Séo diversos os factos que contribuem para a intensificacdo das migracdes de
futebolistas, a partir da década de 1990: desde logo, a reorganizacdo das competicdes
futebolisticas na Europa, com exigéncia de elevados indices de competitividade e
espetacularidade, suscitando a necessidade de contratar os melhores jogadores; a
comercializagdo dos direitos televisivos de transmissdo de jogos, que, ao injetarem
recursos financeiros no universo futebolistico, contribuiram para que os clubes tivessem
maior capacidade de contratar jogadores no mercado global; a formalizacdo da figura
do agente de jogadores, o qual, ao representar os interesses do futebolista, se torna
promotor da sua mobilidade laboral e facilitador do processo migratorio; e,
provavelmente o mais relevante de todos os fatores, a resolucéo pelo Tribunal de Justica
Europeu do caso Bosman, em 1995, que, ao terminar com as quotas de utilizacdo de
jogadores cidadaos da Unido Europeia por clubes dos Estados-membros, bem como ao
proibir as indemnizac¢des de desvinculagéo de jogadores findos os respetivos contratos,
contribuiu para a liberalizacdo do mercado internacional de transferéncias de jogadores
(Nolasco, 2018).

Num primeiro momento, as migragfes de trabalho desportivo foram interpretadas
como um fendmeno inserido nos processos de globalizacdo (Bale e Maguire, 1994).
Nesta perspetiva, as migracdes de atletas ocorrem na sequéncia da mercadorizacdo do
desporto, assim como da constituicdo de um sistema desportivo global, o qual, por sua
vez, se encontra inserido no mais abrangente processo de globalizacdo. O argumento
da existéncia de uma “arena desportiva global” seguiu a tendéncia linear e homogénea
do conceito hegemodnico de globalizacdo. Apesar de serem sugeridas diferentes
abordagens tedricas sobre as migracfes de atletas, que vdo desde o imperialismo a
teoria da dependéncia, passando pelo sistema-mundo de Wallerstein, durante muito
tempo, a ampla sugestao tedrica era a de que os processos de globalizacdo determinam
estes fluxos migratérios.

A producdo académica sobre a migragdo de atletas diversificou, entretanto, as
abordagens conceptuais. Longe de serem absorvidas por uma globalizacdo sem
fronteiras, estas migracdes sdo fortemente tributarias de relagbes instauradas entre
Estados, relagBes culturais, historicas e juridicas, que obrigam a uma interpretacédo
relacional entre espacos de origem e de destino. A semelhanca dos estudos das
migragdes gerais, a investigacdo sobre migracdes de desportistas passou, nos ultimos
anos, a assumir como dimensdo analitica as desigualdades entre paises, realcando
mecanismos politicos e econdmicos de dominagdo. O facto de muitos trabalhos
dedicarem particular atencdo aos fluxos migratérios sul/norte, com origem em Africa ou

na América Latina e destino na Europa ou América do Norte (Darby et al., 2007; Poli e
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Besson, 2011), motivou interpretacdes de pendor critico e marxista, em que esses fluxos
séo vistos como formas de exploragéo do Sul pelo Norte global.

As condicdes em que decorrem as migragdes internacionais de atletas suscitam um
complexo de interdependéncias e relacionamentos que n&o sédo apenas produto do
desporto. Para além da omnipresenca das varidveis econémicas, outras dimensdes
devem ser levadas em consideracdo no mapeamento destes fluxos migratorios, até
porque as migra¢des desportivas, sendo afetadas pelo “complexo industrial desportivo”
(Maguire e Falcous, 2011), sdo-no também por variaveis histéricas, politicas, culturais,
geograficas ou étnicas, entre outras (Lanfranchi e Taylor, 2001; Taylor, 2006; Poli e
Besson, 2011).

O CASO PORTUGUES

O futebol portugués nao ficou a margem destas dindmicas. Segundo dados do CIES
Football Observatory, ° no inicio da época de 2016/2017, na Primeira Liga, a
percentagem de jogadores estrangeiros era de 53,5% (251 jogadores), o que a convertia
na sexta liga europeia com mais jogadores estrangeiros!® e confirmava o facto de o
futebol ser, em Portugal, uma profissdo em que mais de metade dos trabalhadores sdo
estrangeiros.!! Por outro lado, no final dessa mesma época futebolistica, o nimero de
jogadores portugueses emigrados era de 240, sendo que 92% se encontrava ao servi¢co
de clubes da UEFA — Union of European Football Associations (Poli et al., 2017).

Estes numeros sugerem uma caraterizacdo do futebol portugués como placa
giratéria que recebe e distribui jogadores em fungdo dos mercados futebolisticos onde
opera, exatamente da mesma forma que Maria loannis Baganha (2001) caraterizou
anteriormente as migragdes gerais, em Portugal. A maioria dos jogadores estrangeiros
que chegam ao futebol portugués considera-o uma “montra”, através da qual podem ser
observados por clubes de outros paises europeus, o que torna Portugal uma “porta de
entrada” para outros campeonatos. Nesse sentido, os clubes nacionais sdo instancias
intermédias que funcionam como trampolim para que 0s jogadores estrangeiros possam
continuar 0 seu percurso migratorio. Também os jogadores portugueses ingressam
nesta placa giratoria, sendo a sua saida uma consequéncia do processo distributivo

implementado pelos clubes nacionais. Para além disso, nhem todos os jogadores que

9 Site especializado na andlise estatistica do futebol, acessivel em http://www.football-observatory.com.

10 A Liga portuguesa foi contabilizada no total das 31 mais importantes ligas europeias, entre as quais as
cinco com mais jogadores expatriados eram as de Chipre (65,4%), Turquia (62%), Inglaterra (61,8%),
Bélgica (60,1%) e ltalia (56,2%).

11 Esta situacéo verifica-se desde a época de 2006/2007 (Nolasco, 2013).
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circulam nesta placa giratéria tém garantido o acesso a outros campeonatos, sendo
mMuitos 0s que permanecem nos clubes portugueses ou retornam aos paises de origem.

Nesta sobreposi¢cdo de movimentos, identifica-se uma complementaridade de perfis
de jogadores e motivacdes para migrar. Relativamente aos jogadores portugueses, sdo
dois os perfis que se destacam: jogadores de elevado indice de qualidade, que migram
para clubes das ligas mais competitivas da Europa, sendo a sua motivacdo resultado
das condicGes desportivas e financeiras que lhes séo oferecidas; jogadores menos
dotados, que emigram para clubes de ligas menos cotadas ou periféricas na Europa, ou
noutros continentes, cuja motivagéo se encontra na dificuldade de empregabilidade em
clubes portugueses, ou nos salarios mais baixos , em comparacdo com o que lhes é
oferecido nesses paises. Relativamente aos jogadores estrangeiros, identificam-se
também dois perfis: jogadores de qualidade, contratados normalmente pelos clubes
“grandes” de Portugal, que imigram atraidos pelas condicbes desportivas e financeiras
que estes lhes oferecem, bem como pela possibilidade de transitarem para outros
clubes europeus; e o0s jogadores estrangeiros com menores competéncias
futebolisticas, que, nos paises de origem, estavam relegados para clubes secundarios
e que, mais do que serem atraidos pelas condi¢Bes oferecidas em Portugal, procuram
superar as condi¢des precarias de trabalho que tinham nos paises de origem. Assim,
em funcao do perfil dos jogadores, ha uma segmentacdo do mercado de trabalho que
ocorre a diferentes escalas e que, a nivel internacional, remete para os clubes das ligas
mais importantes os melhores futebolistas, enquanto os menos dotados se distribuem
por ligas de qualidade inferior, num continuum diversificado de situagbes e motivacdes
migratoérias.

O funcionamento do futebol portugués como placa giratéria resulta, em grande
medida, da estratégia contratual de jogadores, desenvolvida pelos clubes portugueses.
Porque o futebol ndo é apenas um jogo, mas também uma atividade econémica, os
clubes, quando contratam um jogador, para além de ponderarem os ganhos desportivos
implicitos, ponderam igualmente as mais-valias econdmicas implicadas numa futura
transferéncia. Por esta razdo, a saida de jogadores portugueses e estrangeiros para
clubes de outros paises raramente € assumida como uma perda, pois 0s ganhos
auferidos com a transferéncia compensam eventuais prejuizos desportivos. Assim, 0s
clubes desenvolvem uma estratégia contratual que privilegia a aquisi¢cdo de jogadores
“baratos”, a sua valorizacdo em termos desportivos e a sua posterior venda por valores
mais elevados. Os clubes portugueses especializaram-se nesta estratégia, sendo Hulk,
Witsel, Falcao, David Luiz, Di Maria, James Rodriguez, Jackson Martinez ou Slimani
nomes sonantes de uma estratégia negocial de sucesso. Porque a aquisicdo de

jogadores portugueses é mais dispendiosa, em virtude da obrigatoriedade de pagar

164



‘91 :%adernm
"
Entre Sul e Norte: singularidades das migragdes na saude e no desporto em Portugal

direitos de formacdo aos clubes nos quais os atletas jA estiveram anteriormente,
privilegia-se a contratacédo de jogadores estrangeiros, principalmente jovens jogadores
brasileiros. Também sobre estes jogadores se tém que pagar direitos de formacgédo; no
entanto, sdo valores mais baixos, tal como mais baixos sdo os valores implicados nas
transferéncias para Portugal. Em face de uma menor procura por parte dos clubes
nacionais, os jogadores portugueses optam pela migracdo. Desta forma, as migracoes
do futebol portugués sdo uma inevitabilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em “A cada Sul o seu Norte”, Maria loannis Baganha (2001) confrontou-se com novas
dindmicas migratérias em Portugal, cujas tendéncias de simultaneidade e equivaléncias
nos movimentos de entrada e saida de migrantes foram interpretadas tendo em
consideracdo duas circunstancias: a especificidade da sociedade portuguesa enquanto
sociedade semiperiférica, por um lado e os processos de globalizacdo enquanto
processos que transcendem a expressao politica dos Estados, por outro. A
complementaridade entre processos emigratérios e imigratérios ndo era, contudo,
linear, havendo um “clima artificial de complementaridade” (ibidem: 153) de ajustamento
entre movimentos de entrada e de saida.

Neste texto, equacionamos a continuidade, ou ndo, da proposta analitica de
Baganha para dois casos especificos, em Portugal: migracdes de profissionais de saude
e migragOes de jogadores profissionais. Estas duas areas de atividade correspondem a
setores cujo exercicio profissional é altamente qualificado e, no caso particular do
futebol, mediatizado, sendo ambas efetuadas num mercado cada vez mais global.
Estes/estas migrantes, enquanto profissionais altamente qualificados/as, sdo objeto de
intensa procura internacional, usufruindo de uma condicdo de privilégio social e juridico,
que, por exemplo, se reflete na forma como sédo designados/as, normalmente como
“estrangeiros/as” e raramente como “migrantes”. Tal facto confere ao exercicio de
intertextualidade aqui proposto um interesse heuristico.

Concretamente, e no caso das migracdes de médicos/as e enfermeiros/as de e para
Portugal, a proposta de Maria loannis Baganha tem que ser perspetivada em
confluéncia com os processos de globalizagcbes, sendo que um dos seus principais
atores — 0 mercado — emerge ndo da omissdo, nem da demissdo do Estado, mas da
sua delegacdo. Assumimos assim que, na area da saude, a complementaridade entre
dindmicas de entrada e de saida estd condicionada por algumas particularidades,

nomeadamente a continuidade, ou nao, da jurisdicdo do exercicio profissional, o grau
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de diferenciacdo de cuidados prestados e a inter-relacdo com o sistema de educacao,
com o consequente (re)posicionamento de Portugal no sistema mundial.

No caso das migracdes de jogadores de futebol, em Portugal, homeadamente a
entrada de jogadores estrangeiros e a saida simultanea de portugueses e estrangeiros,
verifica-se uma continuidade da proposta analitica de Maria loannis Baganha. A forma
como 0s movimentos de entrada e saida decorrem, revela uma complementaridade,
gue é determinada néo so pela forma como o futebol nacional acontece, mas também
pela especificidade da sociedade portuguesa e ainda pelas dindmicas de globalizacéo.

Os casos de estudo analisados evidenciam a relevancia estrutural de algumas
caracteristicas de uma condi¢do semiperiférica. Pensa-se, nomeadamente, no modelo
da “placa giratéria”, na complementaridade, ainda que por vezes artificial, das
dindmicas, no (des)ajustamento entre a emigracdo de Portugal e a imigragdo em
Portugal. Esta Ultima dimensao, ao invés da contrariedade que parece exprimir em
relacdo a nossa indagacgdo principal, revela, de uma forma mais substantiva, a
permanéncia da condicdo semiperiférica nas migragfes, contribuindo, assim, para a
singularidade do caso portugués, um espago-tempo estrutural contraditorio,

caleidoscopio e, por isso mesmo, “fascinante”.

CARLOS NOLASCO

Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra
Colégio de Sao Jerénimo, Largo D. Dinis, Apartado 3087, 3000-995 Coimbra, Portugal
Contacto: cmsholasco@ces.uc.pt

JOANA SousA RIBEIRO

Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra
Colégio de Sao Jerénimo, Largo D. Dinis, Apartado 3087, 3000-995 Coimbra, Portugal
Contacto: joanasribeiro@ces.uc.pt

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bach, Stephen (2003), “International Migration of Health Workers: Labour and Social Issues”,
Working Paper, 209. Geneva: International Labour Office. Consultado a 18.12.2017, em
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/papers/health/wp209.pdf.

Baganha, Maria loannis (2001), “A cada Sul o seu Norte: dindmicas migratérias em Portugal”, in
Boaventura de Sousa Santos (org.), Globalizacdo: fatalidade ou utopia? Porto: Edices
Afrontamento, 135-159.

Baganha, Maria loannis; Fonseca, Maria Lucinda (2004), New Waves: Migration from Eastern to

Southern Europe. Lisboa: Fundacéo Luso-Americana.

166


http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/papers/health/wp209.pdf

o o
? :c:l;«s;adernos
af
Entre Sul e Norte: singularidades das migragdes na saude e no desporto em Portugal

Bale, John; Maguire, Joseph (orgs.) (1994), The Global Sports Arena: Athletic Talent Migration
in an Interdependent World. London: Frank Cass.

Ben-Porat, Amir (2002), “The Political Economy of Soccer: The Importation of Foreign Soccer
Players to the Israeli League”, Soccer & Society, 3(1), 54-68.

Bradly, Hannah (2013), “A Review of Research and Policy Documents on the International
Migration of Physicians and Nurses”, MMG Working Paper, 13-07. Goéttingen: Max Planck-
Institut zur Erforschung multireligiéser und multiethnischer Gesellschaften.

Castles, Stephen (2008), “Understanding Global Migration: A Social Transformation Perspective”,
Journal of Ethnic and Migration Studies, 36(10), 1565-1586.

Connell, John; Zurn, Pascal; Stilwell, Barbara; Awases, Magda; Braichet, Jean-Marc (2007),
“Sub-Saharan Africa: Beyond the Health Worker Migration Crisis?”, Social Science &
Medicine, 64(9), 1876-1891.

Darby, Paul; Akindes, Gerard; Kirwin, Matthew (2007), “Football Academies and the Migration of
African Football Labor to Europe”, Journal of Sport and Social Issues, 31(2), 143-161.

Elliott, Richard; Maguire, Joseph (2008), “Thinking Outside the Box: Exploring a Conceptual
Synthesis for Research in the Area of Athletic Labor Migration”, Sociology of Sport Journal,
25(4), 482-497.

FIFA — Fédération Internationale de Football Association (2017), Global Transfer Market Report
2017. Zzurich: FIFA. Consultado a 15.12.2017, em https://www.fifatms.com/wp-
content/uploads/dim_uploads/2017/01/GTM2017 FIFATMS-1.pdf.

Galillard, Jacques; Gaillard, Anne-Marie.; Krishna, Venni Venkata (2015), “Return from Migration

and Circulation of Highly Educated People: The Never-Ending Brain Drain”, Science,
Technology and Society, 20(3), 269-278.

Kuhlmann, Ellen; Batenburgb, Ronald; Groenewegenb, Peter P.; Larsen, Christa (2013),
“Bringing a European Perspective to the Health Human Resources Debate: A Scoping
Study”, Health Policy, 110(1), 6-13.

Lanfranchi, Pierre; Taylor, Matthew (2001), Moving with the Ball. The Migration of Professional
Footballers. Oxford: Berg.

Maguire, Joseph; Falcous, Mark (2011), “Introduction. Borders, Boundaries and Crossings: Sport,
Migration and Identities”, in Joseph Maguire; Mark Falcous (orgs.), Sport and Migration.
Borders, Boundaries and Crossings. London: Routledge, 1-12.

Marques, José Carlos; Gois, Pedro (2011), “A evolugédo do sistema migratorio luséfono. Uma
analise a partir da imigragdo e emigragao portuguesa”, Revista Internacional em Lingua
Portuguesa, 24, 213-232.

Masanet, Erika (2017), “Processes and Experiences of Portugal’s International Recruitment
Scheme of Colombian Physicians: Did It Work?”, Health Policy, 121(8), 929-935.

Meija, Alfonso (1978), “Migration of Physicians and Nurses: A World Wide Picture”, International
Journal of Epidemiology, 7(3), 207-215.

Ministério da Saude (2016), Acesso a cuidados de salide nos estabelecimentos do SNS e

entidades convencionadas em 2016 — Relatério anual. Consultado a 20.12.2017, em

167


https://www.fifatms.com/wp-content/uploads/dlm_uploads/2017/01/GTM2017_FIFATMS-1.pdf
https://www.fifatms.com/wp-content/uploads/dlm_uploads/2017/01/GTM2017_FIFATMS-1.pdf

@%ademuﬁ
Carlos Nolasco, Joana Sousa Ribeiro
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relat%C3%B3rio-Acesso-

SNS 2016-vf.pdf.

Nolasco, Carlos (2013), “Fintar fronteiras. Migra¢des internacionais no futebol portugués”. Tese

de Doutoramento em Sociologia apresentada na Faculdade de Economia da Universidade
de Coimbra, Coimbra, Portugal.

Nolasco, Carlos (2018), “Player Migration in Portuguese Football: A Game of Exits and
Entrances”, Soccer & Society. Publicado online a 10 de janeiro. DOI:
10.1080/14660970.2017.1419470.

OCDE - Organizacéao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (2008), The Looming
Crisis in the Health Workforce: How Can OECD Countries Respond? Paris: OCDE.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude (2010), Global Code of Practice on the International
Recruitment of Health Personnel. Geneva: OMS. Consultado a 20.12.2017, em

http://www.who.int/hrh/migration/code/WHO global code of practice EN.pdf.

OMS - Organizagado Mundial da Salide (2017), “Dublin Declaration on Human Resources for
Health: Building the Health Workforce of the Future”. 4 Global Forum on Human
Resources for Health — Building the Health Workforce of the Future, 13 a 17 de novembro,
Royal Dublin  Society, Dublin, Irland. Consultado a 18.12.2017, em

http://who.int/hrh/events/Dublin_Declaration-on-HumanResources-for-Health.pdf?ua=1.

Pereira, Claudia; Pinto, Nuno; Pires, Rui Pena (2015), Portuguese Nurses in the UK 2014 |
Enfermeiros portugueses no Reino Unido 2014. Lisboa: Observatério da Emigragéo.

Poli, Raffaele; Besson, Roger (2011), “From the South to Europe: A Comparative Analysis of
African and Latin American Football Migration”, in Joseph Maguire; Mark Falcous (orgs.),
Sport and Migration. Borders, Boundaries and Crossings. London: Routledge, 15-30.

Poli, Raffaele; Ravenel, Loic; Besson, Roger (2017), “World Expatriate Footballers”, CIES
Football Observatory Monthly Report, 25. Consultado a 16.09.2017, em

http://www.football-observatory.com/IMG/sites/mr/mr25/en/.

Ribeiro, Joana Sousa (2008), “Migration and Occupational Integration: Foreign Health
Professionals in Portugal”, in Mike Saks; Ellen Kuhlmann (orgs.), Rethinking Professional
Governance: International Directions in Health Care. Bristol: The Policy Press, 201-216.

Ribeiro, Joana Sousa (2015), “Beyond the Portuguese Nursing Labour Market: Towards a Crisis
of Professionalism?”, in Teresa Carvalho; Rui Santiago (orgs.), Professionalism,
Managerialism and Reform in Higher Education and the Health Services: The European
Welfare State and the Rise of the Knowledge Society. London: Palgrave, 146-168.

Ruger, Jennifer Prah (2012), “Global Health Justice and Governance”, The American Journal of
Bioethics, 12(12), 35-54.

Santos, Boaventura de Sousa (1993), “O Estado, as relacdes salariais e o bem-estar social na
semiperiferia: o caso portugués”, in Boaventura de Sousa Santos (org.), Portugal: um
retrato singular. Porto: Edi¢cdes Afrontamento, 15-56.

Taylor, Matthew (2006), “Global Players? Football, Migration and Globalization, c. 1930-2000”,
Historical Social Research, 31(1), 7-30.

168


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relat%C3%B3rio-Acesso-SNS_2016-vf.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relat%C3%B3rio-Acesso-SNS_2016-vf.pdf
http://www.who.int/hrh/migration/code/WHO_global_code_of_practice_EN.pdf
http://who.int/hrh/events/Dublin_Declaration-on-HumanResources-for-Health.pdf?ua=1
http://www.football-observatory.com/IMG/sites/mr/mr25/en/

