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RESUMO

Obijetivos: verificar sofrimento psiquico em enfermeiros na busca do primeiro emprego, em especial de sintomatologia depressiva;
identificar os fatores que levaram esses enfermeiros a situagao de sofrimento e a forma de enfrentamento do problema. Método:
pesquisa qualitativa, realizada com enfermeiros desempregados, formados ha menos de dois anos, moradores da regido de Assis (Sao
Paulo), por meio de entrevista semiestruturada, andlise de contetido e aplicagao de escala psicométrica - Inventario de Depressao de
Beck. Resultados: Participaram quatorze enfermeiras; trés apresentaram pontuacao indicativa para depressao com aplicagao da escala
psicométrica; participantes relataram sofrimento psiquico relacionado ao desemprego como enfermeira, formacdo universitaria
deficiente e excedentes de profissionais devido ao grande ndimero de graduados e auséncia de postos de trabalho, além da cultura de
empregabilidade centrada na indicagao politica dos profissionais. Nao apresentaram formas eficazes de enfrentamento. Conclusao:
o desemprego promoveu sofrimento psiquico, principalmente sintomatologia depressiva, sem enfrentamento eficaz para a situacao.
Descritores: Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem; Desemprego; Estresse Psicolégico; Depressao.

ABSTRACT

Objective: to assess psychological distress in nurses searching for their first job, especially symptoms of depression, and identify the
factors that caused mental suffering, and how these nurses cope with the situation. Method: this was a qualitative study carried out
with unemployed nurses who had graduated less than two years before the time of the study, and were residents of the town of Assis
in the Brazilian state of Sao Paulo. Data were gathered by means of semi-structured interviews, content analysis, and application of
the Beck Depression Inventory psychometric scale. Results: of the 14 nurses that participated, three had scores on the psychometric
scale indicative of depression. Participants reported psychological distress related to unemployment, poor university education, and
surplus labor due to the large number of graduates and lack of jobs, as well as a culture of employment centered on professionals’
social networks. The unemployed nurses did not have effective ways of coping. Conclusion: unemployment promoted psychological
distress among the new nurses, especially symptoms of depression, without effective means of coping.

Key words: Nursing; Nursing Human Resources; Unemployment; Psychological Distress; Depression.

RESUMEN

Objetivo: comprobar la angustia psicologica en enfermeras en busca de su primer empleo, mientras que en el desempleo, los
sintomas depresivos, especialmente, identificar los factores que llevaron a estas enfermeras a la situacién de sufrimiento y como
enfrentarlos. Método: investigacion cualitativa, realizada con enfermeras desempleadas, capacitadas a menos de dos anos,
los residentes de Assis region / SP a través de entrevistas semi-estructuradas, andlisis de contenido y la aplicacion de la escala
psicométrica - Inventario de Depresién de Beck. Resultados: de las catorce enfermeras participantes; tres tuvieron resultados
indicativos de la depresion con la aplicacién de la escala psicométrica; los participantes informaron de trastornos psicologicos
relacionados con el desempleo como enfermera, la mala educacién universitaria y superavit profesional debido al gran nimero
de graduados y la falta de puestos de trabajo, asi como la cultura de insercién profesional centrada en la indicacion politica
de los profesionales. No tenian formas eficaces de afrontamiento. Conclusion: el desempleo promovio angustia psicolégica,
especialmente los sintomas de depresién sin afrontamiento eficaz de la situacion.

Palabras clave: Enfermeria; Enfermeria Recursos Humanos; Desempleo; El Estrés Psicolégico; Depresion.

( AUTOR CORRESPONDENTE Daniel Augusto da Silva E-mail: daniel.augustoo@live.com )

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680502i Rev Bras Enferm. 2015 set-out;68(5):775-82. 775



Silva DA, Marcolan JF.

INTRODUCAO

Em cidades do interior, quando se fala em oportunidade de
emprego para enfermeiros, podemos considerar a dificuldade
em té-la, pois ha poucas vagas e estdo preenchidas. E dificil
ocorrer rotatividade, principalmente nos servicos publicos que
necessitam de concurso, e a criagao de vagas de trabalho de-
pende da implantagao de novos servicos de satide, o que nao
ocorre facilmente.

Esta pesquisa verificou a existéncia de sofrimento psiqui-
co em enfermeiras na busca do primeiro emprego, enquanto
na situacdo de desemprego como enfermeira, constatou pre-
senca de sintomas de adoecimento psiquico, em especial sin-
tomatologia depressiva, identificou os fatores que levaram a
esse sofrimento e a forma de enfrentamento do mesmo.

Em busca de formagao, adolescentes e jovens adultos de-
monstram expectativa quanto a passagem pelo ensino superior
como meio de ascensao social; a partir da expansao do ndmero
de universidades privadas na década de 1990 temos os individu-
os de classes sociais diversas chegarem a educagao superior'”.

Segundo pesquisa realizada no Rio de Janeiro, a escolha
pela graduacdo em Enfermagem é influenciada por fatores
como: interesse ou afinidade pela drea da salde, gostar de
cuidar de pessoas, identificacdo com a profissao, maior chan-
ce de ingresso no curso superior e influéncia de parentes e
amigos. A expectativa quanto a profissao englobava a realiza-
cao profissional e pessoal, retorno financeiro, ajudar o proxi-
mo, aquisicao de conhecimento e reconhecimento e valoriza-
cao da Enfermagem®. Estudo em Minas Gerais apontou que a
procura pelo curso de enfermagem se da devido a facilidade
de acesso pelo aumento do nimero de vagas, pelas formas de
ingresso e por melhores saldrios®.

Na atualidade, verifica-se que o diploma de nivel superior
nao é garantia de emprego, em decorréncia da reestruturacdo do
mercado de trabalho iniciada nos anos de 1990 e o avanco glo-
bal do neoliberalismo. A reestruturacao do mercado de trabalho
levou as terceirizagbes e contratos tempordrios, com reducao
dos postos de trabalhos. Os trabalhadores se viram obrigados a
trabalhos precarios, informais, subempregos e perdas salariais®.

Experiéncias de sofrimento com sentimento de vazio, inuti-
lidade, vergonha, tristeza, desespero, desvalorizacao, revolta,
baixa autoestima e exclusao social estdao presentes em traba-
Ihadores em situagao de desemprego, a influenciar a identida-
de do individuo, pois este passa a procurar em sua historia de
vida as causas que o levaram ao desemprego. O desemprego
gera sofrimento pela vergonha de estar desempregado e inse-
guranca de manter sua sobrevivéncia#.

Por meio da nossa vivéncia profissional, verificamos e compro-
vamos por meio dessa pesquisa, que os enfermeiros desemprega-
dos sdo levados a situagao de sofrimento psiquico por ndo conse-
guirem dar sequéncia as atividades profissionais apds a formagao.

A necessidade dessa pesquisa se justifica pela importancia de
identificar os fatores que desencadeiam o sofrimento psiquico
em enfermeiros desempregados desde o término da formacao
e pela possibilidade do conhecimento gerado contribuir para
medidas de interesse da categoria profissional considerando as
peculiaridades de cada cendrio no mercado de trabalho.

OBJETIVO

Verificar sofrimento psiquico em enfermeiros na busca do
primeiro emprego enquanto na situacao de desemprego, em
especial de sintomatologia depressiva, e identificar os fatores
que levaram a situagao de sofrimento e a forma de enfrenta-
mento desse estado.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, transversal, rea-
lizada com enfermeiros formados ha menos de dois anos que
residiam na regiao de Assis (Sao Paulo), com raio de 50 km
de distancia ao redor dessa cidade, egressos das universidades
situadas no municipio: Universidade Paulista (UNIP) e Funda-
cao Educacional do Municipio de Assis (FEMA). De acordo
com dados informados pelos coordenadores dos cursos de
Enfermagem destas Instituicoes, no ano de 2011 houve 43
enfermeiros formados em ambas as escolas e estes foram os
sujeitos alvos para a pesquisa.

A amostra foi definida basicamente pela dificuldade em ter
a participacdo dos profissionais além do que obtivemos. Os
critérios para inclusao foram ser enfermeiro formado no ano
de 2011, egresso de uma das universidades de Assis; nao ter
tido experiéncia como enfermeiro desde a formatura; residir
em Assis ou em cidades num raio de 50 km de distancia.

As instituicoes autorizaram a realizagcao da pesquisa e for-
neceram os dados dos alunos. Houve um primeiro contato
com o publico-alvo, onde identificamos alto indice de desem-
prego de enfermeiros formados em 2011 e estes enfatizavam
o sofrimento psiquico causado pela condigao de estar na bus-
ca do primeiro emprego como enfermeiro ha 18 meses.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) sob parecer
CEP n° 203.144. Os profissionais foram contatados e orienta-
dos sobre o estudo, ap6s concorddncia assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados se deu no decorrer de 2013, por meio de
entrevista, com aplicacdo de questionario semiestruturado com
dados sécio demogréfico e da formagao, questdes norteadoras
referentes a busca do emprego, o sofrimento psiquico gerado
pelo desemprego e o enfrentamento deste problema. Foi tam-
bém aplicado o Inventario de Depressao de Beck —IDB, que é
uma escala psicométrica de auto avaliacdo, de uso universal,
para avaliar a presenca e intensidade de sintomatologia depres-
siva em adultos. E de facil aplicacdo por parte de enfermeiros,
mostrando-se indicada para o uso em pesquisas clinicas. A en-
trevista foi gravada, transcrita e analisada por meio de analise
de contetido® tematica a luz da teoria Marxista.

Os escores usados para o IBD foram: sem diagnéstico pré-
vio - escores entre 15 e 19 para disforia e nos escores acima
de 20 pode ser utilizado o termo depressao; com diagnéstico
prévio - escores até 9 para auséncia de depressao, depressao
leve de 10 a 16, depressdao moderada de 17 a 29 e depressao
grave ou severa de 30 a 63©. Foi solicitado aos participantes
que respondessem aos itens do IDB baseados em como se
sentiam na ultima semana, incluindo o dia da entrevista.
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RESULTADOS

Houve participacao de quatorze enfermeiras do sexo femini-
no, se declararam de cor/raga branca ou parda; maioria catélica,
solteira, sem filhos, com idade entre 23 e 34 anos, renda fami-
liar entre R$ 1.000,00 e R$ 2.500,00, nove delas formadas na
Fundagao Educacional do Municipio de Assis (FEMA) e cinco
participantes na Universidade Paulista (UNIP) — Campus Assis.

De acordo com a andlise de contetido, os dados obtidos
nas entrevistas foram agrupados em quatro categorias com
suas unidades tematicas.

1. Sentimentos quanto a nao estar trabalhando como en-
fermeira e a busca pelo emprego na area

1.1 Sentimentos

Foi perguntado como as participantes se sentiam em rela-
cao ao desemprego na sua area de formagao e foram expres-
sos sentimentos de frustracdo, tristeza, impoténcia, desanimo
e dependéncia econémica. Poucas entrevistadas referiram nao
estar com sentimentos negativos e se sentiram seguras nos seus
empregos, mesmo com atuagao fora da formagao profissional,
mostrando que se adaptaram a essa nova situagao. Outras refe-
riram ndo estar preocupadas com o emprego, mas em estudar
ou ainda estarem preocupadas com questdes pessoais.

Impotente. Desanimada. Frustrada. (E4)

Me sinto frustrada porque é muito complicado. Porque vocé
na faculdade tem tantos sonhos. Fico triste também porque
todo dia penso, preciso, quero trabalhar na minha drea ...
apesar de gostar do que faco, mas ndo é a mesma coisa. (E9)

Nao gosto nem um pouco [...]. Me sinto dependente dele, e
gosto de ser independente. (E13)

Por enquanto estou tranquila porque estou fazendo pés-gra-
duacdo na drea, como ja tenho um emprego fixo, jd tenho
meu saldrio, ndo estou tdo preocupada ... e também com a
chegada do bebé, t6 mais ligada nessa drea [...]. (E11)

Quando solicitado que definissem o sentimento frente as
respostas obtidas na busca ao emprego apareceram desani-
mo, desespero, frustracio e decepcao, como descrito a seguir:

Eu sinto que t6 nadando, nadando, nadando e morrendo
na praia. (E2)

[...] frustragdo ... investi numa faculdade, investi numa pds-
-graduacdo, vou investir outra e t6 pior que hd seis anos atrds.
Tava bem mais realizada porque tinha meu dinheiro. Nao
era enfermeira, era auxiliar, mas ... me sinto péssima. (E4)

[...] comeca a bater um desdnimo, desespero, vocé acha
que ndo é capaz, que nunca vai conseguir, ¢ bem compli-
cado. (E5)

[...] t0 quase jogando a toalha, partir pra outra, porque é
complicado. Vocé fica esperando, esperando, esperando, e
nao acontece [...]. (E10)

Desemprego e sofrimento psiquico em enfermeiras

1.2 Mecanismos para a busca do emprego

No questionamento sobre a busca ao primeiro emprego na
sua area de formacao verificamos que tinha sido feita a en-
trega de curriculos e participagdo em concursos e processos
seletivos. Houve respostas que mostraram a busca em dreas
cujo foco nao era direcionado a busca do emprego na area de
formacao ou que desistiram da area.

[...] entreguei bastante curriculo, t6 participando de vérios
concursos, tanto aqui na nossa regiao, como fora também.
T6 correndo atrds, mais ta dificil. (E1)

Logo quando terminei levei curriculo ... uns seis aqui ... uns
vinte pra fora ... ultimamente o que tenho feito mesmo é
estudar pros concursos. (E6)

Agora eu desisti j4. (E14)

1.3 Dificuldades na busca do primeiro emprego na

Enfermagem

A busca ao primeiro emprego mostrou dificuldades que
podiam inviabilizd-lo como a falta de experiéncia quando
essa era exigéncia para contratacdo, concursos viciados com
vagas para pessoas determinadas e a alta concorréncia para
poucas vagas em concursos.

[...] concurso é muito relativo. As vezes vocé estuda, es-
tuda, estuda e uma pessoa que as vezes nem estudou, é
colocado 14. Vocé fica até revoltado com as coisas, porque
acontece. (E1)

Fiz concursos ... me decepcionei com alguns porque fiquei
sabendo que jd tinha a vaga certa ... fiz entrevistas, tudo,
fiz provas em empresas ... todas que esbarrei até hoje é por
causa da experiéncia. Eu sempre indaguei, se nao tiver a
primeira oportunidade, como que vou ter experiéncia? (E2)

A busca é muito grande, tem bastante enfermeiro formado,
entdo a concorréncia é muito grande ... em relagao aos con-
cursos ... ja cheguei a concorrer com trés professores meus
... me sinto as vezes em desvantagem. (E5)

Dificil ... na maioria dos lugares ...tem aquele detalhe: quer
mais especializacao, experiéncia de seis meses, experiéncia
de um ano. Como que vocé vai ter experiéncia se vocé nao
consegue o primeiro emprego? Na verdade, as vezes alguns
concursos, é como se jd tivesse alguém pra por ld e é s6
meio de ganhar dinheiro. (E13)

2. Escolha e formagao em Enfermagem

2.1 A escolha pela Enfermagem

Sobre os motivos que levaram os entrevistados a escolha
da Enfermagem como profissio obtivemos majoritariamente
relatos sobre ajudar as pessoas e ter proximidade com o pa-
ciente, seguido do interesse na area e curiosidade. Também
houve registros sobre a facilidade de obter emprego, ter re-
cebido influéncia de pessoas e ndo ser a primeira 0opcao no
vestibular.
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2.2 Formacao académica

Ao serem perguntadas sobre como avaliavam a sua forma-
¢ao académica, a maioria das participantes avaliou negativa-
mente, com queixas quanto a falhas em aspectos da coorde-
nacao e do ensino, principalmente pela privacao de campo de
estagio e sentimento de falta de preparo profissional.

[...] por causa do estdgio que acho que foi muito pouco
tempo. O estdgio que a gente fez ... a pratica mesmo. A
teoria achei que foi boa, mas a prdtica ndo gostei. Porque
foi muito pouco tempo, a gente néo sai preparada de I4. (E6)

[...] privagbes de estdgio, de campos de estagio, eles limi-
taram muito [...]. A gente podia fazer sé em saude publica,
sendo que o enfermeiro atua em todas as dreas, a gente
precisa viver pelo menos um pouquinho o que é da drea. ...
e me senti muito frustrada em relacdo a isso. (E10)

Acho que em tese a teoria foi muito boa, mas acho que a
pratica ... faltou muito, principalmente em campo de estd-
gio. Acho que a gente ndo teve ... tanta oportunidade como
a gente gostaria. Talvez, por ... vocé chegar em campo de
estdgio e ndo poder fazer nada [...]. Mas acho que ficou
a desejar os campos de estdgio, principalmente no dltimo
ano, que acho que é o que a gente mais precisava, princi-
palmente pronto socorro ... entao foi muito fraco. (E13)

Ao questionar o sentimento quanto ao preparo profissio-
nal, a maioria das participantes afirmou nio se sentir prepara-
da profissionalmente ap6s a conclusido da graduagao, com o
sentimento de medo, o mais presente, devido ao despreparo
percebido, boa parte das vezes justificado pela falta de pratica
nos estagios supervisionados.

Nao, tenho medo. Tenho medo de nao conseguir desen-
volver a atividade, de ndo conseguir ser, ter lideranca pra
conduzir uma equipe [...]. (E3)

Nao t6 preparada. Totalmente despreparada. (E6)
3. O desemprego como fator de sofrimento psiquico

3.1 Desemprego e sofrimento psiquico

A maior parte das entrevistadas afirmou que o desemprego
causou sofrimento psiquico e referiu sentimentos de tristeza,
desanimo, inutilidade, decepcao, fracasso, desespero, frustra-
cao, desesperanca e angustia.

[...] me deixa muito triste, fico chorosa ... acho que frustra-
¢do [...]. Virei uma pessoa frustrada em relacdo, sem espe-
ranca as vezes, de conseguir, o que hd um ano atrds pra
mim era sonho, hoje ndo é mais ... choro porque é muito
complicado. (E2)

[...] frustrada por ter esperado uma profissdo e até agora nao
consegui ... vocé quer realizar um sonho e fica frustrada
porque nao consegue. (E4)

[...] desdnimo, um desanimo danado. As vezes nao tenho
vontade de ... deixo de fazer coisas que sou animada pra

fazer porque me da um desdnimo. Uma vontade de ficar
em casa. (E7)

As vezes fico triste, a gente se sente um pouco inutil. (E8)

3.2 Aspectos relacionados ao desemprego que proporcio-

naram sofrimento psiquico

Quanto aos aspectos relacionados ao desemprego que propor-
cionaram o sofrimento psiquico destacaram-se: a falta de empre-
go na area de formacao académica; insisténcia da busca do em-
prego com respostas negativas, a gerar desmotivacao e frustragao;
expectativa ndo satisfeita de atuar com a formagao universitaria;
desejo de ter seu proprio sustento; necessidade de indicagao para
contratagdo; a ndo contratacao pela falta de experiéncia profissio-
nal, que ndo acontecera enquanto a primeira oportunidade nao
surgir; poderia ganhar mais se estivesse a trabalhar como enfer-
meira; questao profissional de querer exercer a Enfermagem.

[...] vai ser a falta mesmo do emprego. Porque se tivesse
trabalhando como enfermeira, ndo ia ter necessidade de ta
com dois servicos [...]. Com isso ndo precisaria se ausentar
muito de casa. E levar uma vida normal. (E1)

Meu problema hoje é sé6 financeiro, profissional, mais pro-
fissionais que financeiro, na verdade, porque é querer exer-
cer uma profissao, e nao ter oportunidade. Acho que tem
tudo a ver o sofrimento psiquico que tenho hoje, como nao
tenho nenhum outro problema, é a vontade de exercer a
profissao e também é ... a vontade de realizacdo pessoal de
se manter [...]. (E4)

O fato de nao conseguir o servico na minha drea. Acho que
€ a Unica coisa. (E6)

3.3 O sofrimento comprovado pela escala e o desempre-

go como principal fator desencadeante

Do total de entrevistadas, quatro possuiam diagnéstico
prévio de depressdao. Destas, uma nao obteve resultado in-
dicativo de depressao e trés obtiveram resultado indicativo
de depressdao moderada pela aplicacao do IDB. As dez parti-
cipantes que nao possuiam diagndstico prévio de depressao
nao obtiveram resultado para sintomatologia depressiva.

Os motivos apresentados para justificar os itens marcados
na avaliagdo por meio do Inventario de Depressao de Beck
(IDB), para a grande maioria dos entrevistados, foi atribuido
ao desemprego; parcela significativa também observou ser
devido a problemas pessoais.

As entrevistadas relataram algum sofrimento psiquico em-
bora somente trés delas tenham apresentado sintomatologia
depressiva. O pesquisador realizou orientagoes sobre a sinto-
matologia apresentada e encaminhou para avaliagdo especia-
lizada; uma participante que obteve resultado indicativo para
depressao moderada, expressou indicios de comportamento
suicida e foi encaminhada de imediato ao pronto socorro.

4. O enfrentamento do sofrimento psiquico
O enfrentamento do sofrimento psiquico se deu por diver-
sos meios: relacionamentos familiares e com amigos, busca
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religiosa; trabalho em outras areas; procura por ajuda profis-
sional de psicélogo; uso de medicacoes fitoterapicas; ativida-
des de recreacio e lazer; dedicagao aos estudos. Verificamos
que essas atividades nao eram resolutivas, pois amenizavam
o sofrimento de modo passageiro e pontual, sem conseguir
efeitos duradouros por nao atuarem diretamente na esséncia
do problema, no caso nao ter emprego como enfermeiro.

Coloco sempre Deus a frente de tudo [...]. Continuo estu-
dando, continuo procurando [...]. (E2)

Se comecar aqui a ficar meio desanimada, vou ser sincera,
vou atrds de uma amiga, chamar ela pra gente ir pra algum
lugar, tomar uma cerveja, conversar, distrair, que acho é
uma fuga. (E4)

A minha primeira decisdo foi buscar ajuda de um profis-
sional. Que é o psicologo, tentava agir sozinha, mas teve
uma época na minha vida que falei ndo, vou buscar porque
acho que sozinha ndo consigo. A busca de um profissional
e ... tento buscar em Deus mesmo, ajuda ... orando, indo a
igreja [...]. (E7)

De imediato quero comer, ndo consigo de imediato me
alegrar, vou conversar com alguma amiga que ndo esteja
na drea, porque fico mais triste se falar com alguém que
estd trabalhando, ... e tentar ndo pensar muito na minha
situacdo. Mudar o foco, da minha tristeza, pra ndo pensar
s6 naquilo, porque € estressante. (E9)

DISCUSSAO

O ingresso no ensino superior traz em si a crenca de evolu-
cao do individuo e a possibilidade de ascensao social. A partir
da expansao de vagas em universidades privadas na década
de 1990 temos os individuos de classes sociais desfavorecidas
com possibilidade de acesso a educacao superior. Varios fato-
res que levaram a isso como a modernizagao e a globalizagao,
0 aumento de jovens que cumpriram a formagao obrigatéria
e de ensino médio, as exigéncias do mercado de do profissio-
nal ter cada vez mais qualificacdo e maior escolaridade, e as
mudancas culturais provocadas pelos sistemas de informacgao.
As transformacoes na educacao superior fazem parte das com-
plexas e profundas mudancas ocorridas no contexto social™.

Os governantes nos Ultimos 20 anos realizaram politica
de aumento quantitativo das vagas na Educacao superior no
Brasil, sem se preocupar com a qualidade e vultosas somas
de recursos foram em prol da lucratividade da iniciativa pri-
vada. No censo da Educacao superior em 2012, verificamos
que havia 908 cursos superiores de Enfermagem no Brasil,
dos quais 192 (21,1%) eram cursos publicos (90 vinculados
a instituicoes federais, 66 estaduais e 36 municipais) e 716
(78,9%) cursos privados?.

E necessério ir além da ampliacio quantitativa de vagas e
serem estabelecidos pardmetros de qualidade, para que essa
expansdo também seja em investimentos em profissionais que
tenham possibilidades de intervengao nos modelos de atengao
asaude®. A possibilidade de ampliacdo quantitativa de institui-
¢oes e do nimero de cursos e vagas proporcionou a formagao

Desemprego e sofrimento psiquico em enfermeiras

de profissionais sem estimulo para um pensamento novo e a
construgao de novos conhecimentos, devido a falta de suporte
para a pesquisa e extensdo, além da proliferagao de cursos e
instituicoes, em sua maioria, distantes de padrdes minimos de
qualidade®. Na Enfermagem, cresceu a quantidade de cursos
de graduacao, mas nao se observou melhor planejamento des-
se crescimento, nem politica para incremento da sempre propa-
lada articulacao triade ensino, pesquisa e extensao®.

Os desafios da profissao sao: a qualidade da formagao pro-
fissional; a qualidade no mundo do trabalho, com condicoes
dignas como jornada de trabalho, salario compativel e apo-
sentadoria por trabalho em condicées insalubres, a emprega-
bilidade e postos de trabalho!?.

Os fatores que facilitam ou dificultam a inser¢do no merca-
do de trabalho estao relacionados a formacao do estudante, o
que considera o reconhecimento do nome da faculdade que
cursou e a prética profissional durante a graduacao; a suas ca-
racteristicas pessoais, como perfil ou postura profissional, ser
proativo, tempo para cumprir a jornada de trabalho, desempe-
nho em processos seletivos, idade, preferéncias por area de atu-
acao, preferéncias por localizacdo, entre outros; a rede social
que inclui a indicacido de pessoas para a vaga de emprego e
possuir boa rede de contatos para poder ser indicado. As atuais
exigéncias do mercado somam-se a falta de experiéncia prética
por ser recém-formado, pouca oferta de emprego para o gran-
de niimero de formandos, falta de experiéncias anteriores, nao
possuir contatos ou indicacdo. Obviamente, devido a grande
oferta de trabalhadores, podem ser selecionados os mais capa-
citados, com mais experiéncia e melhor formagao!".

Embora saibamos que a baixa qualidade de formacdo na
area possa ser motivo para o desemprego, tal fato nao foi fator
principal encontrado nesta pesquisa como preponderante para
o sofrimento e sim a falta de vagas e postos de trabalho. Verifi-
camos que as unidades de trabalho em satide de Assis e regiao,
de modo hegeménico, estdo relacionadas a servicos publicos.
Mesmo que somadas as privadas se mostram insuficientes para
absorver a demanda de profissionais e, principalmente, ofere-
cem vagas de postos de trabalho muito aquém da demanda de
formandos. Tais dados corroboram estudo que aponta para a
relacdo prejudicial entre a expansao dos cursos e a emprega-
bilidade, pois ocorre consequente formacdo de mao de obra
excedente a configurar exército de reserva e a promover preca-
rizacdo das condicoes de trabalho e perdas salariais"?.

O capitalismo é promotor de injusticas sociais, pois o
modo da pessoa tornar-se rica e ampliar suas riquezas é pela
exploracao da forca de trabalho de outras pessoas. Capita-
listas, particularmente, confrontam-se com os trabalhadores
para obtencao da mais-valia, aumentando a duracéo e a inten-
sidade do trabalho, com foco no aumento da produtividade e
na diminuicdo dos custos com garantia do lucro e consequen-
te acimulo de riquezas.

Na atualidade, o capitalismo mostra seu poder na busca
da lucratividade sem fim quando descarta parte da forca de
trabalho, por meio da realizacao de trabalhos parciais, pre-
carizados, informais, deixando milhdes desempregados. O
capital desemprega cada vez mais trabalho estavel e promove
a onda do desemprego estrutural em escala global™.
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No Brasil, em média, existem quatro trabalhadores disponi-
veis para cada vaga aberta no mercado nacional de trabalho.
Somados os 8 milhdes de desempregados em estoque, com
os 2,3 milhées de novos ingressantes por ano no mercado
de trabalho, obtém-se resultado de mais de 10 milhoes de
trabalhadores desempregados, em busca de emprego para 2,5
milhdes de postos de trabalho abertos!.

A saude é um importante setor do mercado de trabalho e o
maior quantitativo de profissionais atuantes e também como
exército de reserva, esta na Enfermagem. Em 2011 os traba-
Ihadores de Enfermagem correspondiam a 64,7 % da forca de
trabalho na drea de satde®. Destacamos que a distribuicao
dos profissionais nao é homogénea e as regides com melhor
desenvolvimento econémico tém mais equipamentos de sau-
de e, por conseguinte, de profissionais.

Ainda pode-se notar que em Assis, a quantidade de ser-
vigos publicos é hegeménica, porém insuficiente para a de-
manda loco regional e o oferecimento de vagas em postos de
trabalho é muito aquém do ndimero de formandos.

Ressaltamos que as vagas nessas instituicoes estao preen-
chidas e em cidades do interior é dificil ocorrer rotatividade,
principalmente, nos servicos publicos por se tratar de concurso.
Ainda, a criacdo de vagas de trabalho para enfermeiro depende
da implantacdo de novos servicos de satde, o que nio ocorre
facilmente. A oferta de vagas de emprego na regido de Assis,
local desta pesquisa, nao supre a demanda de formandos a cada
ano, gerando cada vez mais enfermeiros desempregados.

A realidade mostra que a qualificagcdo da forga de traba-
Ilho nao se traduz em garantia para a inser¢ao no mercado de
trabalho. Pesquisa aponta que a maioria dos estudantes de
pés-graduacao (mestrandos) pesquisados exerciam atividades
remuneradas sem vinculo de emprego, dado que, por si s6,
mostra o tamanho do desemprego entre os jovens profissio-
nais. Os autores destacam a disjuncao entre o nivel de esco-
larizagao dos trabalhadores e o de complexidade do trabalho
desenvolvido. A realidade desmistifica a educacdo como so-
lucado para problemas sociais, dentre os quais o desemprego,
questiona se realmente a educacdo se mostra como a prin-
cipal estratégia para a ascensdo social, visto tal fato nao ter
respaldo na atual realidade®.

Muitos trabalhadores acreditam que os principais obsta-
culos impostos pelo mercado de trabalho sao fatores de sua
responsabilidade, como a baixa qualificacao e escolaridade,
e a falta de experiéncia. A falta de emprego torna-se um fra-
casso pessoal”. Ocorre entdo culpa e responsabilizacado dos
individuos pelo fato de estarem desempregados. Vimos ainda,
em nossos dados, que os individuos se culpam por ndo terem
estudado mais, por exemplo.

Pesquisa sobre a satide mental de desempregados encon-
trou relagoes positivas entre estar desempregado e sofrimento
mental e mostra que os principais sentimentos relacionados
a situacao de desemprego foram os depressivos; sofrimento,
frustracdo e angustia; irritabilidade, preocupacao e desvalori-
zacdo. Também referiram como sofrimento psiquico sentir-se
envergonhado por nao poder ajudar nas despesas; se sentir
muito triste por ndo trabalhar; aumentar a ansiedade por estar
desempregado™®,

Tais fatos ocorreram com as entrevistadas do nosso estudo,
ao relatarem sentimento de culpa devido as situacoes relacio-
nadas ao desemprego na area de formacao: falta de dedicacao
aos estudos na graduacao e direcionados a concursos, empe-
nho prejudicado pelo desanimo quando dos esforcos na rea-
lizagao de concursos com vagas direcionadas; escolha errada
da profissdo, por nao sair da regido para obter emprego. Essa
situacdo ndo é percebida pela massa de trabalhadores que é
levada a situacao de culpabilizacao pelo desemprego.

Sentimento de fracasso e baixa autoestima sdo decorrentes
do sentimento de culpa gerado no trabalhador por estar desem-
pregado. Verifica-se que varias consequéncias psicologicas sur-
gem devidas ao sentimento de fracasso pessoal, proporcionan-
do inseguranca, depressao e isolamento. Esses acontecimentos
estao relacionados ao modelo econémico excludente!™.

As consequéncias psicossociais do desemprego levam a
sentimentos de humilhacéo, vergonha e culpa, discriminacao,
inutilidade e baixa autoestima, revolta e as vezes desespero.
Reacdes organicas sdo comuns como irritabilidade, agressivi-
dade, desanimo e insénia. Influéncias sociais ocorrem como
situacdes concretas de fome, problemas e conflitos familiares,
uso do alcool e outras drogas®®.

Mostra-se significativo o quantitativo de participantes
(21,4%) deste estudo com sintomatologia depressiva, se rela-
cionado com a prevaléncia deste quadro na populacao geral
brasileira, com variacao de 11,1% a 18,4% @V,

Entre as dificuldades relatadas para concretizacao do primei-
ro emprego esta a falta de experiéncia quando essa era exigéncia
para contratagao, demonstrando a hipocrisia e cinismo do sis-
tema ao exigir experiéncia para conseguir o primeiro emprego.

A experiéncia profissional como requisito para contratacao
de enfermeiros foi justificada em pesquisa realizada em um
Complexo Hospitalar de ensino em Sao Paulo, devido a falta
de conhecimento técnico-cientifico e pratico adequados, res-
posta de um ensino ruim na graduacao®?.

Percebemos que a situacdo de desemprego por si so foi ge-
radora de sofrimento psiquico intenso, e as tentativas frustradas
de contratacdo contribuiram para o aumento desse sofrimento.

Algumas estratégias usadas pelos participantes para enfren-
tar o desemprego sdo cldssicas e consagradas na literatura.
Os participantes relataram atividades de lazer, porém acredi-
tamos que nao tragam beneficio como estratégia de coping,
ao darem alivio imediato sem eliminar a causa do sofrimento.

Para minimizar o impacto do desemprego e manter a conti-
nuidade da busca de inser¢ao no mercado de trabalho € usual
o apelo ambiguo ou frustrante a religido e ao esporte®?9.

Como forma de defesa frente ao desemprego esta a de se
ocupar o maximo que for possivel, com atividades mesmo
que ndo ocupacionais, ndo relativas a 4rea de sua atuacao ou
até recreacionais, para manter-se produtivo como mecanismo
de se sentir protegido do sofrimento concomitante a nega-lo.
Também assim é a forma de prestarem contas a si mesmo e
aos demais, mostrando que ndo estdo parados e evitando o
risco de serem acusados de acomodados®?.

Uma das principais estratégias utilizadas para a recolo-
cacao de profissionais no mercado de trabalho sao as redes
de relacoes interpessoais. Nelas, ocorrem as indicacoes dos
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desempregados as empresas fornecedoras de postos de tra-
balho, mas para as participantes de nossa pesquisa, a rede de
relagdes nao foi favoravel por ndo terem pessoas que pudes-
sem indica-las. Referiram tal situacdo como geradora de sofri-
mento, ao saber que outros usavam da rede de relagoes para
arrumar emprego e elas se sentiam abandonadas pelo sistema
e impotentes para reverter tal situacdo. Isto remete a situacao
ja discutida dos postos de trabalho e influéncias, inclusive po-
liticas, para ocupacdo dos mesmos, situacdo muito comum
nos cenarios das cidades interioranas do Pais.

Concordamos com os pesquisadores ao afirmarem que ape-
sar dos elevados patamares tecnoldgicos alcancados globalmen-
te, 0 mercado mantém sua estrutura pela acumulacdo de capital
e lucro, o que nao contribui para a satde dos envolvidos®®,

Observamos que o sofrimento das enfermeiras advém
do sistema de acumulacdo de capital, e associado a falta de
formagao politizada e critica dos trabalhadores faz com que
retorne a eles sob a forma de culpa e sofrimento, a acao dele-
téria promovida pelo proprio sistema capitalista.

Como limitacao do estudo tivemos a amostra reduzida e o
ndo seguimento longitudinal dos entrevistados.

CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras revelaram estar em sofrimento psiquico, es-
pecificamente sob sintomatologia depressiva, consequéncia
de sentimentos de menos valia, e creditaram tal fato a situacao
de desemprego como enfermeiras.

Desemprego e sofrimento psiquico em enfermeiras

A vivéncia de estar graduada, ter investido tempo, dinhei-
ro, sentimentos e deixar de estar com entes afetivos para rea-
lizar a formacdo mostra-se extremamente desgastante frente a
situacdo de ndo obter o minimo retorno, que seria a possibi-
lidade de trabalho como enfermeiro, o que se tornou gerador
de sofrimento psiquico intenso nesses individuos.

O enfrentamento desse sofrimento, em geral, foi baseado
em acoes subjetivas, paliativas e individuais, que trazem ali-
vio passageiro e subliminarmente levam a cronificacdo do so-
frimento psiquico.

Na raiz do problema, temos o modelo capitalista de produ-
cao que por meio de seus mecanismos de manutencdo do lucro
a qualquer custo, nao da valor ao trabalhador, suas necessida-
des e sua vida. Faz parte do sistema o lucro dos empresarios da
Educacao, baseado na expansao desenfreada de instituicoes de
ensino superior que nao garantem a qualidade da formacao dos
futuros profissionais e assim colaboram com o desemprego.

A falta de formacado politica critica dos profissionais re-
vela uma das formas de controle do sistema, mecanismo
para se manter hegemdnico, a0 mesmo tempo que provoca
sofrimento.

Ha necessidade de medidas de intervencdo que acredita-
mos serem de longo prazo e de amplo raio de acdo no es-
pectro social, mas devem ser iniciadas pela formacao politica
critica do individuo para entender onde estd inserido e como
buscar saidas coletivas para modificar o meio, de modo que
possa ser o condutor de sua vida e ndo manipulado pela lei
do todo poderoso mercado de trabalho.
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