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A saide mental dos assistentes sociais em Portugal

SONIA MAFALDA PEREIRA RIBEIRO?
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Resumo

O presente estudo analisa a satide mental
dos assistentes sociais portugueses, bem
como a sua relagdo com algumas variaveis
demograficas e socioprofissionais. Recor-
reu-se ao método quantitativo, utilizando-se
um questiondrio para a caracterizagdo de-
mografica e socioprofissional dos assisten-
tes sociais e a aplicagdo do General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28) para avaliar a
sintomatologia psicopatoldgica. A partir dos
resultados obtidos conclui-se que, segundo
0 GHQ-28, cerca de 18% dos assistentes so-
ciais portugueses se encontram emocional-
mente perturbados. As sintomatologias que
apresentam em niveis mais elevados sdo a
disfungdo social, a ansiedade e a insénia. Os
assistentes sociais que desejam mudar de
local de trabalho, que desejam mudar de pro-
fissdo, que apresentam insatisfacdo salarial,
insatisfagdo com os objetivos institucionais,
que estdo sujeitos a uma elevada burocracia
e a uma elevada pressdo temporal apresen-
tam niveis mais elevados em todas as sinto-
matologias e na escala total.

Palavras-chave: Assistentes sociais, Satde
mental, Perturbagdo emocional, Condi¢des
de trabalho dos assistentes sociais.

Abstract

The present study analyzes the mental health
of Portuguese social workers, as well as its
relationship with some demographic and
socio-professional  variables.  Quantitative
methods applied included a questionnaire for
demographic and socio-professional character-
ization of social workers and the application of
the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)
to evaluate psychopathological symptomatol-
ogy. From the results obtained it is concluded
that, according to GHQ-28, approximately 18%
of Portuguese social workers are emotionally
disturbed. Their most significant symptoms
are social dysfunction, anxiety and insomnia.
Social workers who wish to change their work-
place, who wish to change profession, who
present dissatisfaction with their salary, dis-
satisfaction with institutional objectives, who
are subject to high bureaucracy and high time
pressures present higher levels in all symptoms
and in the total scale.

Keywords: Social Work, Mental health,
Emotional distress, Social workers’ work
conditions.
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1. Introducido

Num contexto macroeconémico comumente adjetivado como de globaliza-
¢éo, de competitividade, de constante mudanca dos mercados e de erosio dos
valores, a integridade humana ¢ cada vez mais afetada, com consequéncias
no bem-estar, seja ao nivel da vida pessoal, seja ao nivel da vida profissional.

O estudo que da origem a este artigo resulta de uma pesquisa de douto-
ramento em Servi¢o Social, intitulada «Os assistentes sociais e o burnout em
Portugal: Resisténcia e exaustdo do Servigo Social na contemporaneidade»,
desenvolvida na Universidade Catélica de Lisboa. O contexto europeu dos
ultimos anos foi caracterizado por uma crise econdmica e financeira e pela
implementa¢do de um conjunto de politicas de austeridade que fragilizou/
comprometeu a efetividade e robustez do Estado Social. Estas politicas com-
prometem as condi¢des de vida da populagio, os seus direitos fundamentais
e o suprimento das suas necessidades, principalmente nos grupos economica-
mente mais vulneraveis.

Esta «mudanca societal afeta inevitavel e penetrantemente a profissao nos
seus principios, valores, projetos de vida em sociedade que preconiza, mas
também na sua identidade, fung¢des e objeto» (Amaro, 2012, 23), pelo que,
perante a alteragdo do contexto da sua pratica profissional, o Servi¢o Social se
encontra profundamente perturbado.

As condigoes da pratica do Servigo Social modificaram-se drasticamente,
configurando-se hoje como uma alavanca para o stress e para a insatisfagdo la-
boral. E improvavel que um assistente social dominado pelo stress e insatisfeito
consiga providenciar o melhor servigo a uma pessoa que se encontra numa
situagdo de necessidade. As condi¢des que se encontram atualmente na pratica
ndo estdo em consonancia com os ideais e com os valores que os assistentes so-
ciais trazem para a pratica do Servigo Social e é dificil perceber como é que es-
tes valores se podem acomodar a esta realidade (Powell, 2001). As politicas de
pendor neoliberal empurram a profissdo para uma direcao totalmente oposta
aos principios e valores do Servico Social™. O managerialismo e a burocracia,
os problemas sociais cada vez mais complexos, o afastamento do compromisso
publico com o Welfare State (que também dificulta a contratagdo de novos as-
sistentes sociais), a carga de trabalho (fazer mais em menos tempo e com me-

1 pPerante esta politica, os profissionais podem aceitar, acomodar-se ou resistir. Os que aceitam de-
sejam status, os que se acomodam tém uma abordagem mais flexivel (que de alguma forma pode
resultar em resisténcia) e os resistentes exigem mudangas e alternativas, contrastantes com as
medidas burocraticas (Dominelli, 2004).
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nos recursos), o enfoque nos resultados, geram tensoes, contradigdes e para-
doxos com os quais é muito dificil lidar na pratica. No livro Social Workers are
Facing Turbulent Times (Dominelli & Hackett, 2011, p. 731), o Servigo Social é
caracterizado como uma «troubled and troubling profession» (Dominelli, 2004,
p- 1). Os assistentes sociais estdo sujeitos a situagdes de cada vez maior com-
plexidade, ambiguidade, diversidade, fragmentacéo, de incerteza e frustracao
(Parton, 1996). Da mesma forma, ndo tém muitas vezes recursos para efetuar
as mudancas que consideram necessarias, pelo que podemos antecipar o stress
adicional que o Servi¢o Social comporta (Adams et al., 2005).

Ao mesmo tempo, os proprios Assistentes Sociais sdo afetados pela pres-
sao da competitividade e da qualidade dos vinculos laborais, vivenciando si-
tuagoes de precarizac¢do, de fragmentacao e de despedimento (Amaro, 2012;
Faleiros, 2001), o que estd em consondncia com os modos de produgao/espe-
cializagdo flexivel (Dominelli, 2004).

A progressiva desaceleracao do investimento nas politicas sociais, os pro-
cessos de privatizagdo (transferéncia para a sociedade civil - terceiro setor), bem
como as alteragdes no mundo laboral, conduziram a uma redugdo no campo
ocupacional e funcional do Servigo Social. Neste sentido, Montano (1997) e Ia-
mamoto (2000) falam-nos em refilantropizagdo do Servigo Social, assinalando
que a privatizagdo das politicas sociais conduz a sua descoordenagio e frag-
mentac¢do, uma vez que passam a ser realizadas por instituigdes particulares e a
ser destinadas a pequenas parcelas populacionais. Isto implica, também, que os
assistentes sociais realizem uma pratica descoordenada, com uma interven¢iao
espacial e populacional reduzida (Montafo, 1997). «Ao serem particularizados
pelos critérios das organizagdes ndo governamentais, o atendimento e servicos
fazem-se dentro de padrdes definidos na particularidade das organizagdes e
ndo com referenciais publicos universais» (Faleiros, 2001, 338).

No terceiro setor registam-se varias tendéncias: precariza¢ao do trabalho
(instabilidade, inseguranga, subcontratos e baixos saldrios); atribuicao de fun-
¢oes de coordenacio da instituicdo; confusao de cargo com profissao (tais como
diretora, técnica social); ndo reconhecimento profissional com as suas especifi-
cidades, mas atribui¢ao de outras fungdes de modo a obter-se o que se considera
maior produtividade/lucro; imposi¢do de a¢des e papéis cada vez mais multi-
facetados, com uma maior polivaléncia; realiza¢ao de uma pratica direcionada
para a resolugdo imediata das problematicas sociais; e o trabalho em equipa, no
qual o assistente social partilha atividades com outros profissionais, podendo
contribuir para a dilui¢ao de particularidades profissionais (Duarte, 2010).
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Paralelamente, existe uma tendéncia no Servico Social para que o rela-
cionamento empatico seja substituido pela burocracia e managerialismo,
abrindo espago para a despersonalizacao e ignorando a imprevisibilidade e a
complexidade da vida dos individuos. O risco nesta propensédo é o da insen-
sibilidade do olhar profissional, que se torna desajustado as circunstincias
individuais e nega a necessidade de apreciacao/julgamento profissional mais
profundo em situagdes de alto risco (Wilson et al., 2011). Dustin (2007) fala
em McDonaldization do Servico Social?, e diversos autores, entre os quais
Jordan e Jordan (2000), Hoven (2002) ou Dominelli (2004), chamam a atengéo
para esta tendéncia de redu¢do do Servigo Social a tarefas administrativas,
falando estes ultimos em «tayloriza¢ao» do Servigo Social.

O managerialismo tem colocado dificuldades aos assistentes sociais, dei-
xando-os desiludidos com a profissdo e causando um stress que, permane-
cendo silenciado, perpetua um clima de medo no local de trabalho (Domi-
nelli, 2004). Muitos profissionais revelam considerar que a agenda que lhes é
imposta ndo é a mais relevante e sentem-se assoberbados pelo trabalho buro-
cratico (paperwork) que, como efeito colateral, lhes retira autonomia. Sentem-
-se desvalorizados pelos governantes, entidades empregadoras e pelo publico
em geral (Munro, 2004; Wilson et al., 2011).

Este contexto contribui para que o Servico Social vivencie uma situa-
¢do de desprofissionalizagdo, colocando em risco a sua integridade identita-
ria (Midgley, 2001; Dominelli, 2004; Webb, 2007; Amaro, 2009). Dominelli
(2004) salienta que a desprofissionaliza¢ao é o resultado dos imperativos ma-
nagerialistas, que colocaram no Servigo Social as exigéncias das relagdes for-
distas de produgdo, nomeadamente na simplifica¢ao de tarefas complexas em
tarefas rotineiras, que podem ser realizadas por outros agentes, muitas vezes
ndo qualificados. Recorre-se a checklists, a guias de procedimentos e a esque-
mas de gestdo de riscos que ndo necessitam de expertise para serem aplicados.
Banks (2001) afirma mesmo que a maior ameaga ao Servico Social ocorre da
tendéncia crescente do desenvolvimento de regras, procedimentos e diretrizes
governamentais ou de instituigoes que limitam as decisdes e substituem os
valores profissionais. O clima burocratico em que o Servigo Social esta envol-
vido nao conduz a uma pratica reflexiva, pelo contrario, antagoniza-a, mar-
ginaliza o pensamento e os sentimentos, privilegiando as dimensoes do fazer.

2 A autora considera vélida a tese da McDonaldization (processo em que os principios dos restauran-
tes fast food estdo cada vez mais a dominar a sociedade) do Servigo Social, chamando a atengio
para esta tendéncia de reducéo do Servigo Social a realizacéo de tarefas.
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Pelo contrario, é o conhecimento relacional e reflexivo que assegura uma pra-
tica holistica, informada, evitando a necessidade de o profissional adotar um
comportamento profissional defensivo (Dominelli, 2004; Wilson et al., 2011).

Desta forma, a0 mesmo tempo que ¢é solicitada a promogao da autonomia
e da individuagao, da personalizacdo da intervencdo, é também solicitada a
objetividade instrumental (com inumeros guias/manuais de procedimentos)
e respostas padronizadas que dificultam os aspetos mais subjetivos da inter-
ven¢do (Amaro, 2012) e que retiram voz aos individuos (Faleiros, 2001). Os
fendomenos sociais sao constantemente desconstruidos, questionados e avalia-
dos, sujeitos a critica e a mudanca, exigindo-se ao Servico Social a capacidade
de trabalhar com a ambiguidade de contextos e com a incerteza dos resulta-
dos (Parton & O’Byrne, 2000), a0 mesmo tempo que realiza uma interven¢ao
como se tivesse a certeza da pratica (Dominelli, 2004).

Dominelli (2004) refere que o papel e o lugar do Servigo Social estdo a ser
fortemente contestados a varios niveis: por outros profissionais, na medida em
que o consideram vago; pelos legisladores, que consideram que a profissao fa-
lha no controlo das popula¢des desviantes; pelos beneficiarios do servigo, que
referem as dimensoes coercivas e opressivas das praticas; e por académicos e
gestores, que salientam a sua fragilidade técnica. O Servigo Social vivencia,
neste contexto, uma crise de confianga, pois «frontline/direct practice becomes
increasingly stressful, hopeless and unrelentingly demanding» (Noble, 2004, p.
299).

E este o pano de fundo que enquadra os dilemas, as mudangas, as incerte-
zas, a crise de confianca, a burocracia, as tensoes, que contribuem para senti-
mentos de frustragdo, de insatisfacdo profissional, e de exaustao profissional,
que se podem repercutir em mal-estar psicoldgico.

2. Método

Assim, tendo como principal objetivo analisar a saude mental dos assisten-
tes sociais portugueses, consideramos que a logica hipotético-dedutiva, com
caracter quantitativo, surge como a mais correta (Blaikie, 2000). A opgao por
este tipo de pesquisa tem por objetivo garantir uma maior precisdo na ana-
lise e interpretagdo dos resultados, aumentando a margem de confiabilidade
quanto as inferéncias dos resultados encontrados. O método de investiga¢ao
quantitativo traduz-se por um processo sistematico de recolha de dados obser-
vaveis e quantificaveis, e estd essencialmente ligado a formulagdo de hipoteses
explicativas, ao controlo de variaveis, a verificagao ou rejeicdo das hipdteses
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mediante uma recolha rigorosa de dados, sujeitos a uma analise estatistica
(Carmo e Ferreira, 1998).

De forma a avaliar a saude mental dos assistentes sociais portugueses,
utilizdamos o questionario desenvolvido por Goldberg e Hillier (1979), de-
nominado General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). E um inventario de
autorresposta, onde o individuo classifica o grau em que cada problema o afe-
tou nas ultimas semanas. Trata-se, de um recurso avaliativo da saide mental
(apropriado para avaliar a saude mental ou o bem-estar psicoldgico). Nas pa-
lavras dos autores do questionario (Goldberg e Hillier, 1979), o GHQ foi con-
cebido para identificar quer a incapacidade para realizar as atividades que sao
usuais numa pessoa saudavel, quer o aparecimento de fendmenos stressantes
novos. Nao visa detetar tracos estaveis, mas sim quebras no funcionamento
usual. De acordo com os autores da escala, este questiondrio ndo permite,
por si s6, estabelecer um diagndstico clinico. A versdo por nos selecionada é a
que foi estudada por Ribeiro e Antunes (2003). E constituida por 28 itens que
analisam varias dimensoes da satide mental, distribuidos por quatro fatores
que avaliam os disturbios psiquidtricos ndo psicéticos: sintomas somaticos,
ansiedade e insonia, disfungao social e depressao grave.

No que respeita a consisténcia interna, o nosso estudo apresenta, para o
total da escala, um Alpha de Cronbach de 0.94; um coeficiente de Guttman
Split-half de 0.77; e um coeficiente de Spearman-Brown de 0.81. Relativamente
aos valores de Alpha de Cronbach com um dos itens excluidos, os valores va-
riam entre 0.938 (item 14) e 0.943 (item 25). Assim, a eliminac¢ao destes itens
ndo traz grandes alteragdes, mantendo-se o valor de Alpha.

No quadro seguinte podemos analisar a comparag¢ao do nosso estudo com
outros dois estudos portugueses, relativamente aos resultados da fiabilidade
da escala.

QUADRO 1. Coeficientes Alpha de Cronbach para GHQ-28

Coeficiente de fiabilidade do GHQ-28  Ribeiro e Antunes  Monteiro (2011)  Estudo atual

(2003) n=60 n=171 n=550
Escala Total 0.94 0.92 0.94
Sintomas Somaticos 0.85 0.83 0.88
Ansiedade e Insénia 0.88 0.87 0.91
Disfunc&o Social 0.83 0.87 0.87

Depresséo Grave 0.89 0.84 0.88
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Os trés fatores apresentam bom indice de consisténcia interna. O fator
Sintomas Somaticos apresenta um Alpha de Cronbach de 0.88, a Ansiedade e
Insénia 0.91, a Disfung¢ao Social 0.87 e a Depressdo Grave 0.88.

As correlagdes entre as subescalas revelaram-se estatisticamente significa-
tivas (p<.001). No nosso estudo, as correlagdes entre as dimensoes apresentam
valores moderados, como se pode comprovar no quadro abaixo.

QUADRO 2. Coeficientes de correlagdo para as subescalas do GHQ-28

Sintomas Ansiedade Disfungdo Depressdo
Somaéticos e Insénia Social Grave
Sintomas Somaéticos 1
Ansiedade e Insénia 0.735 1
Disfung¢&o Social 0.559 0.537 1
Depressdo Grave 0.497 0.554 0.446 1

Relativamente a validade do constructo, foi realizada uma anélise fato-
rial confirmatéria. Estudamos o valor de medida de adequabilidade através
do Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) e do teste de
Bartlett. Encontramos um KMO de 0.94 e, no teste de Bartlett, um valor signi-
ficativo inferior a 0.001. Assim, uma vez que ambos apresentam valores aceita-
veis, existem condi¢des para a realizagdo de uma andlise fatorial.

Foi, entdo, realizada uma andlise fatorial confirmatdria dos 4 fatores do
GHQ-28 que explicam 61.52% da variancia total, com o Fator I a explicar uma
variancia de 39.93% e com um Eigenvalue de 11.182; o Fator II explica uma
variancia de 9.63%, com um Eigenvalue de 2.69; o Fator III explica uma va-
ridncia de 7.73%, com um Eigenvalue de 2.164; por fim, o Fator 4 explica uma
variancia de 4.23%, com um Eigenvalue de 1.18. Desta forma, confirmam-se
as 4 subescalas constituintes do GHQ-28.

Fez-se a rotagdo varimax dos componentes principais, o que permitiu
confirmar a estrutura dos itens pelos fatores, o que é coincidente com o Gene-
ral Health Questionnaire — 28. O Fator I engloba todos os itens da subescala
Ansiedade e Insdnia; o Fator II engloba todos os itens da subescala Disfungao
Social; e o Fator III coincide com a subescala Sintomas Somaticos; e 0 IV com
a Depressdo Grave.
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Desta forma, concluimos que o GHQ-28 apresenta boas caracteristicas
psicométricas, uma boa consisténcia interna, com a confirmac¢do da anélise
fatorial.

A recolha de dados foi realizada através de questionarios online, utili-
zando a ferramenta GoogleDocs (formularios) para o inquérito online. Para a
constitui¢ao do grupo de estudo, comeg¢amos por contactar a Associagao de
Profissionais de Servigo Social (APSS) para a colaboragdo na recolha de da-
dos. A APSS aceitou associar-se a este projeto de investigacao pelo que demos
inicio a recolha dos dados junto dos assistentes sociais.

Num primeiro momento, datado de 14 de janeiro de 2014, a APSS pro-
cedeu ao envio de mensagem eletrénica a todos os seus associados a solicitar
aqueles que se encontravam a exercer a profissao que até 31 de janeiro res-
pondessem ao preenchimento do inquérito online elaborado no 4mbito desta
investigagdo. Em 10 de fevereiro tinham respondido ao inquérito 186 sujeitos.
Perante o insuficiente nimero de respostas obtidas, a 11 de fevereiro, a APSS
solicita a todos os assistentes sociais que se encontram a exercer a profissao em
Portugal, através da sua pagina de Facebook, que respondam ao nosso inqué-
rito. Com a partilha deste estudo por varias paginas do Facebook, recorreu-se
a técnica bola de neve, em que se solicita aos assistentes sociais que preenche-
ram o inquérito que o divulguem a outros, que, por sua vez, poderao também
levar a outros elementos, formando cadeias (Frank e Snidjers, 1994). Cada
individuo ativa as suas redes sociais, solicitando-se que facilite o contacto com
o préximo assistente social a inquirir. Em 14 de margo tinham respondido ao
inquérito 571 sujeitos, pelo que nessa data se encerrou o inquérito. Assim, a
recolha da amostra decorreu no periodo compreendido entre 14 de janeiro e
14 de margo de 2014.

A amostra utilizada para o presente estudo é constituida por assistentes
sociais que se encontram a exercer em Portugal (inico critério de inclusdo na
amostra). Nao se conhecendo o nimero dos assistentes sociais portugueses,
recorremos a prospe¢ao realizada por Branco (2009). De acordo com este au-
tor, em 2009, os diplomados e licenciados em Servigo Social em Portugal tota-
lizavam 14.875. Com base neste nimero, procedemos a aplicagdo da formula
para populagdes finitas e para a variavel qualitativa, para obter uma dimensao
minima da amostra. Neste sentido, o tamanho minimo da amostra obtida
através da formula para populagdes finitas e varidvel qualitatival®! é de 375

3 n = (22p(1-p) N)/(e2(N-1)+Z2p(1-p)), onde N representa o tamanho da populagdo, Z é a abcissa da
normal padrdo (1.96 para um grau de confianca de 95%), e indica o erro amostral e p é a estimativa
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assistentes sociais. Este numero esta de acordo com aquele que é considerado
como adequado por Tabachnick e Fidell (2007), nomeadamente 300 sujeitos.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia ou acidental (Fortin, 2000; Polit et
al., 2006), tentando-se ter uma representa¢io significativa, com o maior nu-
mero possivel de inquiridos (Polit & Hungler, 1995).

Dos 571 inquéritos recebidos, 21 foram considerados nulos pelo facto
de os inquiridos, apesar de se intitularem assistentes sociais, afirmarem nao
serem licenciados em Servigo Social. Sendo assim, a amostra deste estudo é
constituida por 550 assistentes sociais.

A amostra é maijoritariamente constituida por sujeitos do género feminino
(94.2%), cujas idades se situam entre os 21 e os 61 anos, com uma média 35
anos. Predominam os casados/unido de facto (com 57.3%), seguidos dos sol-
teiros, com 36.4%. Os divorciados e viuvos sdo relativamente pouco represen-
tados (5.8% e 0.5%, respetivamente). Face as habilitagdes literarias, a maioria
dos sujeitos da amostra apresenta como habilitagdes literarias a licenciatura
(61.1%), seguida da pos-graduagao (23.1%). Somente 15.8% prosseguem os es-
tudos para além da pds-graduagdo e 1.1% efetuou o doutoramento. Relativa-
mente ao servico em que os assistentes sociais trabalham, 59.6% trabalham no
setor privado e os restantes 40.4% trabalham no setor publico.

Cerca de 44% dos assistentes sociais portugueses referem sentir uma pres-
sao elevada ou muito elevada para terminar o trabalho, enquanto somente
9.6% refere sentir nenhuma, muito baixa ou baixa pressdo temporal. Sensivel-
mente 35% dos assistentes sociais referem sentir uma pressao temporal média
para terminar o trabalho. Face ao nivel de burocracia a que estao sujeitos, 43%
consideram que ¢é elevado, 33.1% consideram que é médio, enquanto 19.6%
consideram que é muito elevado. Isto ¢, 62.9% dos assistentes sociais conside-
ram que o nivel de burocracia a que estdo sujeitos é elevado ou muito elevado,
enquanto somente 4% considera que este é baixo ou muito baixo.

Somente 8.9% dos assistentes sociais portugueses afirmam estar satis-
feitos com o saldrio, 22.7% encontram-se razoavelmente satisfeitos e 68.4%
afirmam ndo se sentir satisfeitos com o salario auferido. Relativamente a satis-
facao com os objetivos institucionais, constatamos que 35.5% dos assistentes
sociais portugueses se encontram satisfeitos com os objetivos institucionais,
34.9% encontram-se razoavelmente satisfeitos e 29.6% nao se encontram satis-
feitos com os objetivos institucionais.

da proporgdo de um dos niveis da variavel de referéncia (Pocinho, 2009).
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Face a questdo relativa ao desejo de mudanga de local de trabalho, 56.4%
respondeu afirmativamente e os restantes negativamente. Relativamente ao
desejo de mudancga de profissao, cerca de 26% respondeu afirmativamente.
Se comparamos estes dados com os dos enfermeiros, constatamos que 22.2%
dos enfermeiros pretende mudar de local de trabalho e somente 9.4% é que
pretende mudar de profissao, apresentado, assim, este grupo profissional per-
centagens mais baixas do que o dos assistentes sociais (Queirds, 2005).

3. Resultados e sua discussao

Como ja analisamos anteriormente, o General Health Questionnaire é consti-
tuido por 28 itens que analisam varias dimensoes da saude mental, distribui-
dos por quatro fatores que avaliam os distirbios psiquitricos ndo psicéticos:
sintomas somaticos, ansiedade e insonia, disfuncéo social e depressao grave.
Cada fator engloba sete itens, integrando cada um deles uma escala ordinal de
quatro posigdes, tendo nds optado pela variacdo de 0 a 3 pontos. Desta forma,
a pontuagdo de cada subgrupo varia entre 0 e 21 e a pontuagéo total da escala
pode variar entre 0 e 84 pontos. Quanto mais a pontua¢do se aproxima de 0,
menor ¢é a probabilidade de deterioragdo psicologica, logo maior sera o bem-
-estar psicoldgico dos assistentes sociais portugueses (isto é, menores sdo os
problemas de funcionamento normal na realizacdo das tarefas do dia a dia).
Para os pontos de corte utilizamos os valores sugeridos pelos autores da es-
cala, facilitando, também, a comparagao com outros estudos - valor 5/6. Pro-
cedemos a soma dos valores dos itens (valores totais) e dividimos pelo nimero
de itens de cada dimensao (7). Assim, uma nota acima do ponto de corte 5/6 é
indicadora da probabilidade de se tratar de um caso de psiquiatria. Os resul-
tados deste questionario podem ser analisados pelos scores totais da escala e
pelos valores das 4 subescalas. No entanto, nao é possivel fazer um diagnos-
tico psiquiatrico especifico das subescalas, apenas sendo possivel identificar as
subescalas que sdo proporcionalmente mais elevadas do que as outras.

Como podemos constatar no quadro seguinte, a sintomatologia que apre-
senta um valor mais elevado é a Disfun¢ao Social seguida da Ansiedade e
Insénia (com valores similares de 8.15 e 8.14 respetivamente). Com o valor de
7.11 surge os Sintomas Somaticos e com um valor mais diminuto a Depressao
Grave (2.94).
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QUADRO 3. Distribuigdo Estatistica do GHQ-28

G.H.Q.-28 Média Desvio-Padrio Amplitude Possivel
Sintomas Somaticos 711 4.43 0-21
Ansiedade e Insénia 8.14 4.97 0-21
Disfungdo Social 8.15 3.24 0-21
Depressao Grave 2.94 3.83 0-21
Escala Total 26.00 13.59 0-84

De forma a melhor interpretar os dados, comparamos no quadro seguinte
os dados obtidos no nosso estudo com o de outros dois: (1) estudo efetuado
por Ribeiro e Antunes (2003), cujas subamostras sdo constituidas por indivi-
duos da populagio geral (ndo doentes) e por individuos doentes (grupo com
tuberculose); (2) e o estudo de S4 (2008) realizado com uma amostra de 416
enfermeiros.

QUADRO 4.
Médias das subescalas avaliadas pelo GHQ-28 nos estudos de Ribeiro e Antunes (2003), e Sa (2008)

Média
Subescalas NO Nosso Em Grupo ndo doentes Grupo de doentes
do GHQ-28 estudo enfermeiros (Ribeiro e Antunes, (Ribeiro e Antunes,
o BED (s4,2008) 2003) 2003)
N n=416 n=30 n=30
Sintomas Somaticos 711 6.0 5.00 10.36
Ansiedade e Insénia 8.14 5.8 5.04 9.66
Disfungéo Social 8.15 6.9 7.93 11.33
Depressdo Grave 2.94 1.6 2.23 7.20

Os assistentes sociais portugueses apresentam valores mais elevados de
somatizagdo, de ansiedade e insdnia, disfun¢ao social e depressao grave do
que o grupo profissional de enfermeiros portugueses. Comparativamente
com a populagdo geral (grupo de nao doentes), os assistentes também apre-
sentam valores mais elevados em todas as subescalas (embora os valores de
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depressdo grave sejam proximos). Ja relativamente a subamostra de doentes,
os assistentes sociais apresentam valores mais diminutos em todas as subes-
calas, embora os valores da ansiedade e insonia se aproximem. O valor obtido
no nosso estudo para a escala total foi de 26, sendo este valor mais elevado
quando confrontado com o dos enfermeiros (Sa, 2008), que apresenta um va-
lor de 20.3.

Relembrando, uma nota acima do ponto de corte 6 é indicadora da proba-
bilidade de se tratar de uma pessoa perturbada emocionalmente. Conforme
podemos observar no quadro seguinte, 18.4% (101) dos assistentes sociais pa-
recem encontrar-se perturbados. Se compararmos esta taxa com a encontrada
por Sa (2008) no grupo profissional dos enfermeiros (11%), constatamos que
os assistentes sociais apresentam uma maior percentagem de profissionais
com sintomatologia compativel com perturba¢ao emocional.

QUADRO 5. Descrigdo estatistica para as subamostras de pessoas com sintomatologia
e sem sintomatologia psicopatolégica

N % Média da sintomatologia Desvio-Padrio
Co.m Slntor,na.tologla 101 18.40 49.01 7.82
Psicopatolégica
Sem Sintomatologia 449 816 21.25 8.43

Psicopatolégica

As variaveis socioprofissionais que apresentam diferencas estatistica-
mente significativas com todas as sintomatologias e a escala total sdo o desejo
de mudar de local de trabalho, o desejo de mudar de profissao, a satisfacao
salarial, a satisfagdo com os objetivos institucionais, o nivel de burocracia a
que estdo sujeitos e a pressao temporal. Médias mais baixas nestas variaveis
correspondem a niveis mais baixos em todas as sintomatologias e escala total.
De referir que muitos trabalhadores que apresentam sintomatologias psicopa-
tologicas expdem que se sentem, nas palavras da OCDE (2015, p. 108), «over-
whelmed by the pressures of time at work».

Sao varios os autores que associam a satisfacao do trabalho a saude men-
tal, em que os profissionais mais satisfeitos com o seu trabalho apresentam
melhor qualidade de satiide e menor ocorréncia de doengas (Locke, 1976;
Peterson & Dunnagan, 1998; Zalewska, 1999a, 1999b;). Takeda et al. (2002)
realizaram um estudo no Japao, cuja amostra era constituida por assistentes
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sociais, tendo identificado a satisfacao no trabalho como apresentando uma
forte associagdo negativa com o burnout e a depressao. Também Ramirez et al.
(1996), num estudo realizado com médicos do Reino Unido, verificaram que a
satisfacdo no trabalho estava inversamente associada com a exaustiao emocio-
nal, a despersonalizacdo e a morbidade psiquidtrica. Ndo poderiamos deixar
de ressalvar que uma das maiores fontes de insatisfacdo no trabalho sdo os
salarios inadequados (Elovainio et al., 2000; O’Driscoll & Beehr, 2000). Por
exemplo, Cruz (1988) concluiu que, entre os professores que manifestavam
o desejo de abandonar o ensino, 35% fa-lo-iam por causa do baixo saldrio.
Este, por vezes, acarreta a necessidade de um duplo emprego e a consequente
degradagédo do estatuto socioprofissional.

Também em S4 (2008), que utilizou 0 mesmo instrumento que usamos no
nosso estudo, se verifica que os enfermeiros que desejavam mudar de local de
trabalho apresentavam meédias superiores de ansiedade e insonia, de disfun-
¢do social e, de igual forma, na escala global.

O numero de faltas ao servi¢o no ultimo ano apresenta diferencas esta-
tisticamente significativas com a ansiedade e insdnia, a disfungdo social e a
escala total. As médias destas sintomatologias aumentam a medida que au-
menta o nimero de faltas. O teste de Tukey encontrou diferencas estatisti-
camente significativas nos pares: nunca/raramente e nunca/algumas vezes e
nunca/muitas vezes para os sintomas somaticos, ansiedade e insdnia e escala
total; e entre algumas vezes/muitas vezes na disfungéo social, pelo que as mé-
dias da somatizacdo, da ansiedade e insonia, da disfuncio social e da escala
total sdo maiores no grupo que falta algumas e muitas vezes do que nos que
raramente faltam. Na Europa, estima-se que o absentismo laboral ronda os
3% a 6% e calcula-se que o seu custo atinja cerca de 2.5% do PIB. Harrison e
Martocchio (1998) referem que os trabalhadores que apresentam uma pertur-
bagdo psicopatoldgica sao os mais propensos ao absentismo, o que confirma
os dados obtidos no nosso estudo. «Workers who suffer from mental ill-health
take sick leave more frequently and more absent for longer than those who are
mentally healthy» (OCDE, 2015, p. 105).

O género também apresenta diferencas estatisticamente significativas
com a somatizagdo, a ansiedade e insdnia e com a escala total (bem-estar psi-
coldgico), apresentando as mulheres valores mais elevados do que os homens.
Cabral (2002), citando Annandale, refere que na populagdo britdnica também
sao as mulheres que apresentam mais perturbagdes mentais. De igual forma,
a comorbilidade ¢ mais frequente entre as mulheres, ocorrendo simultanea-
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mente as perturbagdes somatoformes (OMS, 2002). De acordo com o Instituto
Nacional de Satde, as mulheres portuguesas apresentam niveis mais elevados
de provavel sofrimento psicolégico quando comparadas com os homens em
todas as faixas etarias (Vintém, 2008). Fazemos, no entanto, a ressalva, de que
estes dados poderdo ndo querer dizer que as mulheres sdo mais vulneraveis a
doenca, mas antes, que manifestam mais os seus sintomas, isto &, podem ser
mais externalizadoras do que os homens.

A idade apresenta diferengas estatisticamente significativas unicamente
na disfun¢ao social, sendo que o teste de Tukey encontrou diferencgas nos pa-
res: 20/29 anos e 30/39 anos, experienciando este ultimo grupo médias mais
elevadas nesta sintomatologia. Este resultado era por nds esperado na medida
que também alguns estudos que compararam a saude mental de cuidadores
mais novos e mais velhos (Lewis et al., 2008; Fletcher et al., 2008) verificaram
nos mais velhos uma maior frequéncia de distirbios mentais.

Também nos casos com pior saide mental encontrdmos diferencas esta-
tisticamente significativas com as varidveis desejo de mudar de local de tra-
balho, desejo de mudar de profissdo, nimero de faltas ao servigo no ultimo
ano, satisfacdo com os objetivos institucionais, nivel de burocracia a que esta
sujeito, satisfacdo salarial e pressdo temporal. Quem revela desejo de mudar
de local de trabalho, desejo de mudar de profissdo, um maior namero de fal-
tas ao servigo, insatisfagdo com os objetivos institucionais, um maior nivel
de burocracia, insatisfagao salarial e um maior nivel de pressdo temporal,
apresenta uma maior probabilidade de desenvolver uma sintomatologia psi-
copatolédgica. No estudo relativo aos piores casos com saide mental conclui-
mos que a frequéncia dos assistentes sociais perturbados emocionalmente nao
varia em func;éo das caracteristicas demogréﬁcas, mas sim, unicamente, das
caracteristicas socioprofissionais. Estes dados eram esperados uma vez que,
tal como analisimos, as condi¢des de trabalho influenciam a satide mental.
Nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas com os anos
de trabalho no atual servigo, anos de servico enquanto assistente social, ano
de conclusido da licenciatura, distincia a casa, numero de filhos, habilita¢des
literarias, estado civil, situacdo contratual, categoria profissional, areas/publi-
co-alvo e servico em que trabalha.

A primeira das varidveis preditivas em todas as sintomatologias e na es-
cala total ¢ a satisfagdo com os objetivos institucionais (ansiedade e insénia
- 1r2=0,034; sintomas somdticos - r2=0,053; disfungdo social - r2=0,083); de-
pressao - r2=0,065; escala total — r2=0,074); a segunda é a pressao temporal,
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a excecdo da depressdo que é a distdncia do trabalho a casa. Encontramos,
ainda, como variaveis preditivas dos sintomas somaticos a burocracia e o
género; na ansiedade e insénia o género, a idade e a situagdo contratual; na
disfungao social o servico; na depressao a satisfacao salarial e, na escala total,
0 servico a que pertence e a satisfagdo salarial.

4. Consideragoes finais

Relembrando a revisao da literatura, as transformacdes complexas do traba-
lho, inseridas na especializagdo flexivel, sao fonte geradora de tensdo e sobre-
carga fisica e psiquica e, neste processo, o individuo é invadido de diversos dis-
turbios comportamentais e psicossométicos* (Dejours, 2007; Lhuilier, 2009).

Os elevados niveis de burocracia, os problemas sociais cada vez mais com-
plexos, a carga de trabalho (fazer mais em menos tempo e com menos recur-
sos), geram tensdes, contradigoes, dificuldades e paradoxos com os quais é
muito dificil aos assistentes sociais lidarem na pratica (Dominelli, 2004; Do-
minelli & Hackett, 2011;). Mais, as condi¢des que se encontram na pratica nao
estdo em consondncia com os ideais, com os valores e com os objetivos do
Servico Social (Powell, 2001).

De acordo com o nosso estudo parece que 18% dos assistentes sociais
manifestam sintomatologia compativel com a perturba¢ido emocional. Os
assistentes sociais, tal como afirma Ander-Egg (1985), iniciam a sua pratica
profissional com muitas expetativas, movidos pela vontade de ajudar o outro,
e despendendo muita energia. O que encontram ¢ uma elevada burocracia,
pressao temporal, insatisfacdo com os objetivos institucionais, uma elevada
carga de trabalho, juntamente com uma baixa autonomia e baixa participa¢ao
na tomada de decisdes, o que culmina na insatisfa¢ao laboral.

Tal como aborddmos, os assistentes sociais ficam sujeitos as tarefas admi-
nistrativas, relegando-se para um segundo plano o aspeto relacional, empur-
rando a profissdo para uma direc¢éo totalmente oposta aos principios e valores
do Servico Social. Também o aumento da individualiza¢do na sociedade mo-
derna (que contribuiu para que os problemas dos cidaddos sejam essencial-
mente resolvidos pelos profissionais em detrimento das redes sociais pessoais)

4 Para Lhuilier (2009), estas patologias podem ser divididas em trés grupos: as patologias da ativi-
dade «aprisionada» e da atividade impedida; as patologias da solidéo; e as patologias dos maus-
-tratos e da violéncia. A estas patologias podemos acrescentar ainda a patologia do ideal (Dejours,
2007), respeitante aos sentimentos de incompeténcia experienciados quando ndo sio atingidos os
padrdes de exceléncia que lhe sdo exigidos, ou que sdo expectaveis.
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e a ndo contratacdo de mais recursos humanos aumentam consideravelmente
a carga de trabalho.

No presente estudo é patente a importancia da relagdo entre as condi¢des
de trabalho e as perturbagdes psicopatoldgicas, que nos parece realcada pela
auséncia de relagao significativa com as variaveis que nao sao especificas com
as condic¢des de trabalho. A satisfagdo no trabalho possui um efeito de prote-
¢do 4 saude mental (Ramirez et al., 1996).

E importante sublinhar a associacdo entre as condicées de trabalho e as
sintomatologias psicopatologicas, assim como é fundamental té-la em conta
no desenvolvimento de estratégias terapéuticas a ter com estes profissionais.
Sem patologizar excessivamente cada uma das situacdes é, no entanto, neces-
sario nao subestimar o nivel de perturbac¢ao que alguns destes profissionais
podem apresentar, permitindo-lhes compreender alguma da sintomatologia
e, dessa forma, permitindo-lhes, também, libertar-se dela.
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