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Objetivo: avaliar o sofrimento e os danos relacionados 

ao trabalho em CAPS AD na pandemia da COVID-19. 

Metodologia: estudo transversal, descritivo, de abordagem 

quantitativa. A coleta de dados foi realizada de outubro 

de 2020 a maio de 2022, com 79 trabalhadores de sete 

CAPS AD de Porto Alegre-RS. O instrumento de coleta foi 

composto por dados sociodemográficos, trabalho, hábitos 

de vida e o Protocolo de Avaliação dos Riscos Psicossociais 

no Trabalho. Foi utilizada estatística descritiva e inferencial 

pelo programa SPSS. Resultados: o risco psicossocial foi 

avaliado como baixo pela Escala de Sofrimento Patogênico 

e Escala de Danos Relacionados ao Trabalho. Com relação 

ao sofrimento, o fator indignidade obteve a maior média 

(2,135), meu trabalho é desgastante (2,81), meu trabalho 

é cansativo (2,75) e meu trabalho me sobrecarrega (2,50) 

apresentaram risco médio. Já entre os danos à saúde, 

o maior escore foi referente ao fator físico (2,246) e 

apresentaram risco médio os itens dores nas costas (2,67) e 

de cabeça (2,53). Conclusão: os riscos psicossociais foram 

avaliados como baixos, porém, destaca-se que o sofrimento 

e os danos no trabalho são múltiplos, como cansaço e 

sobrecarga, e foram agravados na pandemia.

Descritores: Saúde Mental; Profissionais de Saúde; 

Serviços de Saúde Mental; COVID-19.

Sofrimento e danos do trabalho em Centros de Atenção 
Psicossocial Álcool e Drogas na pandemia da COVID-19
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Suffering and harm from work in Alcohol and Drugs 
Psychosocial Care Centers during the COVID-19 pandemic

Objective: to assess the suffering and damage related to the work of CAPS AD in the face of 

the COVID-19 pandemic. Methodology: cross-sectional, descriptive study with a quantitative 

approach. Data collection took place from October 2020 to May 2022, with 79 workers from seven 

CAPS AD in Porto Alegre-RS. The collection instrument consisted of sociodemographic data, 

work, lifestyle habits and the Protocol for the Evaluation of Psychosocial Risks at Work (PROAT). 

Descriptive and inferential statistics were used using the SPSS program. Results: psychosocial 

risk was assessed as low by the Pathogenic Suffering Scale and the Work-Related Injury Scale. 

With regard to suffering, the indignity factor obtained the highest average (2.135) and My work 

is stressful (2.81), My work is tiring (2.75) and My work overloads me (2.50) presented medium 

risk. As for damage to health, the highest score was for the physical factor (2.246) and the items 

back pain (2.67) and headaches (2.53) were at medium risk. Conclusion: the psychosocial risks 

were assessed as low, but it should be noted that the suffering and damage caused by work, such 

as fatigue and overload, have been aggravated by the pandemic.

Descriptors: Mental Health; Health Professionals; Mental Health Services; COVID-19.

Sufrimiento y daños del trabajo en los Centros de Atención 
Psicosocial de Alcohol y Drogas durante la pandemia de COVID-19

Objetivo: evaluar el sufrimiento y los daños relacionados con el trabajo en CAPS AD durante la 

pandemia COVID-19. Metodología: estudio transversal, descriptivo, de enfoque cuantitativo. La 

recolección de datos se realizó de octubre de 2020 a mayo de 2022, con 79 trabajadores de siete 

CAPS AD de Porto Alegre-RS. El instrumento de recolección consistió en datos sociodemográficos, 

laborales, hábitos de vida y el Protocolo de Evaluación de Riesgos Psicosociales en el Trabajo. Se 

utilizó estadística descriptiva e inferencial mediante el programa SPSS. Resultados: el riesgo 

psicosocial fue evaluado como bajo por la Escala de Sufrimiento Patógeno y la Escala de Daños 

Relacionados con el Trabajo. En cuanto al sufrimiento, el factor indignidad obtuvo la mayor 

media (2,135) y mi trabajo es cansador (2,81), mi trabajo es agotador (2,75) y mi trabajo me 

sobrecarga (2,50) presentaron riesgo medio. En cuanto a los daños a la salud, el mayor puntaje 

fue referente al factor físico (2,246) y presentaron riesgo medio los ítems dolores de espalda 

(2,67) y de cabeza (2,53). Conclusión: los riesgos psicosociales se evaluaron como bajos, pero 

cabe señalar que el sufrimiento y los daños en el trabajo son múltiples, como el cansancio y la 

sobrecarga, y se agravaron durante por la pandemia.

Descriptores: Salud Mental; Profesionales de la Salud; Servicios de Salud Mental; COVID-19. 
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Introdução

A pandemia da COVID-19 teve um grande impacto 
na saúde mental de muitas pessoas. Nesse cenário, os 
profissionais de saúde ocuparam lugar de destaque como 
grupo de risco em face do enfrentamento da pandemia(1). 
As mudanças na rotina pessoal e no trabalho resultantes 
das alterações da dinâmica dos serviços ocorreram pela 
ausência de recursos físicos e materiais, necessidade de 
respostas rápidas, aumento das jornadas de trabalho, 
suspensão das atividades nos serviços, realocação dos 
profissionais, dentre outras questões(2). 

Essas mudanças também auxiliaram na recorrência 
e aumento dos quadros de ansiedade, depressão, 
insônia, aumento do uso de substâncias psicoativas, 
sintomas psicossomáticos, medo de contaminação 
própria e dos membros de sua família. O sofrimento 
psíquico dos trabalhadores de saúde se exacerbou, 
assim como dos usuários dos serviços(3). Nessa direção, 
as adversidades enfrentadas pelos profissionais de saúde 
foram diversas tanto em relação às categorias quanto 
ao local de trabalho, o que diferenciou a exposição ou 
agravamento de riscos físicos, psicológicos e sociais 
relacionados ao trabalho(4). 

Para os trabalhadores da saúde mental, os efeitos da 
pandemia se assemelhavam aos de outras especialidades 
em saúde, de modo geral, na falta de recursos humanos, 
na necessidade de isolamento e redistribuição do 
trabalho. Entretanto, a maior repercussão foi que, em 
âmbito mundial, 93% dos serviços essenciais de saúde 
mental tiveram suas atividades interrompidas pela 
pandemia, sendo os serviços comunitários os mais 
afetados, com redução de 28% de sua capacidade de 
assistência. Este cenário se deu em contradição ao 
aumento da demanda por cuidados em saúde mental(5-6).

No Brasil, os serviços de saúde mental acabaram 
sendo alocados para atividades hospitalares ou 
teleatendimento. Os atendimentos remotos, 
principalmente por psicólogos, foram uma opção para 
o acolhimento de casos mais graves, mesmo que ainda 
reproduzam dificuldades no acesso da população. As 
visitas domiciliares foram reforçadas para aqueles que 
recebiam acompanhamento intensivo nos serviços, no 
que prevaleceu a lógica ambulatorial(2,7-10).

Um estudo destacou o cuidado da saúde mental da 
própria equipe de enfermagem na pandemia da COVID-
19, em que inúmeras formas de adoecimento psíquico 
e de fatores estressores foram identificadas, incluindo 
os riscos psicossociais relacionados ao trabalho. Essas 
mudanças possibilitaram a continuidade da atenção em 
saúde mental, ao passo que também se constatou uma 
sobrecarga de trabalho diante disso(11).

Especificamente nos Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), serviços que compõem a atenção 
especializada na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), 

a pandemia impactou de diferentes maneiras. Os CAPS 

são serviços inseridos no modelo psicossocial que 

têm como meio de trabalho característico uma equipe 

multiprofissional, trabalho interprofissional com foco 

não na doença ou no diagnóstico, mas na pessoa e nas 

questões psicossociais. Eles possuem acentuada ênfase 

na reinserção social e na recuperação da cidadania(12). 

Com a pandemia, houve a mudança dos profissionais 

para outras linhas de frente, o que gerou uma drástica 

redução do número de atendimentos e intervenções em 

grupo, dificultou o trabalho em equipe no território e a 

articulação em rede(2,7-8,10). 

Um estudo que buscou compreender o processo 

de trabalho de um CAPS identificou que os profissionais 

tiveram dificuldades de dar seguimento ao cuidado 

e de retomar as atividades presenciais na pandemia 

da COVID-19. Essas mudanças impactaram de forma 

negativa a maioria dos usuários, pois alguns não 

voltaram mais e muitos tiveram uma piora no quadro 

com intensificação do sofrimento psíquico e do uso de 

álcool e outras drogas(8).

Outros estudos mostram que, entre os 

profissionais, percebe-se principalmente a frustração 

e a grande preocupação quanto ao processo de 

organização para voltar às atividades presenciais 

nos CAPS, associadas também ao sofrimento físico e 

mental decorrente do trabalho(8,13-14). Os trabalhadores 

da saúde mental enfrentaram então a necessidade de 

restabelecer os espaços de cuidado extra-hospitalares e 

a manutenção do modelo de atenção psicossocial, que 

foi fortemente afetado(5).

Diante disso, reconhece-se a necessidade de 

um olhar para os profissionais de CAPS enquanto 

essenciais para a retomada do modelo de cuidado 

em saúde mental, e o estudo dos riscos psicossociais 

relacionados ao trabalho pode contribuir para apresentar 

evidências que apoiem a identificação desses fatores 

e o planejamento de estratégias de gestão. Somado 

a isso, está ausente na maioria dos estudos sobre 

essa temática; os que existem avaliam o impacto nos 

profissionais em ambiente hospitalar e usuários de 

serviços de saúde mental geral, sendo relevante avaliar 

os riscos psicossociais dos profissionais de CAPS Álcool e 

outras Drogas (CAPS AD), assunto ainda pouco abordado 

na literatura científica.

Os riscos psicossociais são fatores que podem 

contribuir para ou mesmo desencadear estresse e 

adoecimento físico e mental nos trabalhadores(15). A 

concepção de risco é adotada como um dano à integridade 

física ou mental de um trabalhador, podendo ser na 

forma de um transtorno ou de uma doença, podendo 

ser por lesão ou acidentes de trabalho. Para ambos os 

autores, atribui-se a concepção de risco ao adoecimento 

relacionado ao contexto do trabalho em si(16).
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A especificidade no cuidado com o uso problemático 
de substâncias psicoativas pelos CAPS AD na pandemia 
foi investigada por um estudo que demonstrou que, 
além de ser um problema agravado pela situação 
epidemiológica, o distanciamento do cuidado pode 
repercutir no afastamento dos usuários dos serviços, 
com redução de mais de 50% na realização de 
procedimentos/atendimentos(13). 

Um estudo observou que os fatores de sobrecarga 
são pertinentes às dificuldades e entraves institucionais, 
à burocracia, à falta de recursos materiais e humanos, 
baixos salários e falta de adesão dos usuários. Esses 
fatores pioraram na pandemia e levam a crer que 
trouxeram sofrimento e danos ao trabalho realizado 
pelos profissionais em CAPS AD(17). 

Sendo assim, este estudo teve por objetivo avaliar 
o sofrimento e os danos relacionados ao trabalho em 
CAPS AD na pandemia da COVID-19. 

Método

Delineamento do estudo

Este estudo é um recorte do projeto matricial 
“Avaliação dos riscos psicossociais relacionados ao 
trabalho nos Centros de Atenção Psicossocial diante da 
pandemia do novo Coronavírus”, que objetivou avaliar 
o impacto da pandemia de COVID-19 no trabalho 
dos CAPS de Porto Alegre-RS. Trata-se de um estudo 
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, que 
seguiu as recomendações do checklist Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) para estudos observacionais(18). 

Local do estudo

O estudo foi realizado em sete CAPS AD de Porto 
Alegre-RS. No momento da pesquisa, a capital contava 
com oito CAPS AD nas seguintes modalidades: um 
CAPS AD II, seis CAPS AD III e um AD IV, prestando 
atendimento a adultos e adolescentes acima de 15 anos. 
Os CAPS AD III e IV têm funcionamento 24 horas e atuam 
de portas abertas na prestação de cuidados por equipe 
multiprofissional. A equipe de enfermagem neste cenário 
compõe o maior quantitativo de profissionais considerando 
a especificidade da atuação(19-20). Um dos CAPS AD III do 
município foi excluído enquanto cenário de estudo por se 
tratar do serviço onde foi realizado o teste-piloto. 

Período

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2020 
a maio de 2022. 

População e amostra

A população do estudo foi composta pelo total de 
profissionais dos CAPS AD no momento da pesquisa 

(n=96). Todos foram convidados a participar, oito se 

recusaram e nove foram excluídos por se tratar do CAPS 

AD III do estudo-piloto, totalizando uma amostra de 79 

profissionais, sendo: 10 de CAPS AD II, 48 de CAPS AD 

III e 21 de CAPS AD IV. O cálculo amostral foi realizado 

para o estudo matricial, considerando diferença de 

tamanho de efeito maior ou igual a 0,25, poder de 95% 

e nível de significância de 0,05. 

Critérios de seleção

Foram incluídos profissionais de nível médio e 

superior vinculados aos CAPS AD de Porto Alegre-RS. 

Foram excluídos aqueles que estivessem em férias ou 

licença durante o período da coleta de dados, os que 

atuaram nas áreas de apoio (higienização, recepção e 

segurança) e aqueles que não informaram o local de 

atuação no instrumento de coleta de dados. 

Instrumento de coleta de dados e variáveis do estudo

Para este recorte, o instrumento de coleta de 

dados foi composto por: dados sociodemográficos dos 

profissionais (idade, sexo, escolaridade, estado civil, 

raça/cor); dados sobre o trabalho [modalidade de CAPS 

AD (II, III ou IV), atividade que exerceu, tempo de 

serviço, tipo de contrato de trabalho, exerceu algum 

cargo de administração/coordenação, turno de trabalho, 

problemas de saúde, afastamentos]; hábitos de vida 

(atividade física, horas de sono e uso de substâncias); 

Escala de Indicadores de Sofrimento no Trabalho (ESPT) 

e Escala de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT); 

Protocolo de Avaliação dos Riscos Psicossociais no 

Trabalho (PROART)(21). O instrumento de coleta de dados 

foi de autopreenchimento. 

O PROART é fundamentado em abordagens 

críticas e clínicas do trabalho. O objetivo é investigar 

a organização do trabalho e os riscos de adoecimento 

mental provocados por ele. Sua aplicação é voltada 

para o mapeamento dos riscos psicossociais no 

trabalho, a partir de escalas elaboradas para investigar 

esses fatores. É formado por quatro escalas do tipo 

Likert. A escala é de 5 pontos, onde 5 é sempre, 4 

frequentemente, 3 às vezes, 2 raramente e 1 nunca. 

Para este recorte, utilizamos duas escalas(21):

ESPT- em que seus itens se referem às formas 

de sentir, pensar e agir adotados na dinâmica do 

local de trabalho. É formada por três fatores - 

inutilidade, indignidade e desqualificação - e 28 itens. 

O fator inutilidade é definido como sentimentos de 

desvalorização, ao fazer um trabalho que não tem 

sentido para si mesmo, nem é importante e significativo 

para a organização, para os clientes e/ou para a 

sociedade; indignidade refere-se a sentimentos de 

injustiça, desânimo, insatisfação e desgaste com o 

trabalho; desqualificação define-se como o sentimento 
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de desqualificação, não aceitação e/ou admiração pelos 
colegas e chefias, sem liberdade para expressar o que 
pensa e sente em relação ao seu trabalho.

EADRT- busca avaliar os indícios de adoecimento 
no trabalho. É composta por três fatores - danos físicos, 
psicológicos e sociais - e 23 itens. Danos físicos são dores 
no corpo e distúrbios biológicos; danos psicológicos são 
definidos como sentimentos negativos em relação a si 
mesmo e à vida em geral; danos sociais referem-se a 
isolamento e dificuldades nas relações familiares e sociais.

A interpretação dos resultados de cada escala se 
dá pelos fatores e quanto maior a média, maior o risco 
psicossocial. Resultado positivo, valores entre 1,00 a 
2,29, representando baixo risco psicossocial; resultado 
mediano, valores entre 2,30 a 3,69, representando 
um estado de alerta/situação limite para os riscos 
psicossociais no trabalho, que demanda intervenções a 
curto e médio prazo; resultado negativo, com valores 
entre 3,70 a 5,00, representa altos riscos psicossociais, 
demanda intervenções imediatas nas causas, visando 
eliminá-las e/ou atenuá-las.

Coleta de dados

O contato com os CAPS AD para apresentação da 
pesquisa foi realizado via e-mail e de forma presencial 
em reuniões de equipe com a coordenação, a depender 
da necessidade do serviço. A coleta de dados foi 
realizada mediante aplicação de um instrumento digital, 
de autopreenchimento, alocado na plataforma Google 
Forms. Na primeira página, foi disponibilizado o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 
assinatura e confirmação de aceite dos profissionais 
em participar da pesquisa, o que posteriormente daria 
acesso ao instrumento de coleta de dados. 

Os dados coletados foram exportados para a 
plataforma do Excel em um banco de dados que passou 
por dupla digitação.

Análise de dados

Os dados foram analisados com auxílio do programa 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS 29). Para os dados sociodemográficos, sobre o 
trabalho e hábitos de vida dos profissionais, aplicaram-se 
medidas de frequências simples, absoluta e relativa. 

Para análise das escalas ESPT e EADRT, inicialmente 
foi calculada a consistência interna, utilizando o 
coeficiente de correlação alfa de Cronbach, que estima 
a consistência interna de uma escala. Os valores acima 
de 0,70 são geralmente aceitáveis, e acima de 0,80 
são excelentes. A escala ESPT apresentou consistência 
interna de 0,9443 e a escala EADRT, 0,9471.

A análise dos riscos psicossociais pelas escalas 
foi realizada para cada uma das escalas pelo cálculo 
da média, desvio-padrão (DP) utilizando intervalo de 

confiança de 95%. Calculou-se a média de cada um dos 
fatores de acordo com os itens correspondentes: ESPT- 
Inutilidade, Indignidade e Desqualificação; EADRT – danos 
psicológicos, sociais e físicos. Os riscos psicossociais 
foram analisados de acordo com o referencial PROART, 
sendo classificados entre baixo risco, médio risco e alto 
risco. Os dados serão apresentados em tabelas. 

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelos comitês de ética 
e pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul (UFRGS), do Grupo Hospitalar Conceição (GHC), 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e da 
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA). Todos os 
participantes assinaram o TCLE.

Resultados

Dos 79 profissionais dos CAPS AD que participaram 
do estudo, a faixa etária mais prevalente foi de 18 a 
38 anos de idade, representando 41,8%, e o sexo 
feminino foi o predominante, com 59,5%. Quanto à 
raça, prevaleceu a branca, com 67,1%, e com relação 
ao estado civil, a maior proporção foi de casados ou com 
união estável, com 45,6%. A maioria dos profissionais 
possuía ensino superior completo (17,7%), com pós-
graduação (55,7%).

Na Tabela 1 estão apresentados os dados completos 
sobre o perfil sociodemográfico e hábitos de vida dos 
profissionais.

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e hábitos de vida dos 
profissionais dos CAPS AD (n = 79). Porto Alegre, RS, 
Brasil, 2022 

Variáveis n* %

Faixa etária 18 a 38 anos 33 41,8

39 a 48 anos 30 38

Acima de 49 14 17,8

Não respondeu 2 2,5

Sexo Feminino 47 59,5

Masculino 32 40,5

Raça Branca 52 67,1

Preta 11 13,9

Parda 6 7,6

Não respondeu 9 11,4

Estado civil Solteiro 32 40,5

Casado/União estável 36 45,6

Separado/Divorciado 11 13,9

Escolaridade Até Ensino Médio 11 13,9

Superior Incompleto 10 12,7

Superior Completo 14 17,7

Pós-Graduação 44 55,7

(continua na próxima página...)
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Variáveis n* %

Horas de sono Menos de 4 horas 4 5,1

De 4 a 8 horas 65 82,3

Mais de 8 horas 8 10,1

Não respondeu 2 2,5

Atividade física Sim 42 53,2

Não 35 44,3

Não respondeu 2 2,5

Uso de 
substâncias 
psicoativas

Sim 24 30,4

Não 55 69,6

Total 79 100

n* = Número

Sobre os dados relacionados ao trabalho, como 
mostra a Tabela 2, a maioria dos profissionais ocupava 
função de nível superior (55,7%), em CAPS AD 
modalidade III (60,8%). Aproximadamente 50% dos 
participantes trabalhavam há 1 a 5 anos nos CAPS AD 
(46,8%) com contrato de trabalho tipo CLT (73,4%). 
A maioria não exercia cargo de coordenação (74,7%).

Quanto ao turno de trabalho, 27,8% dos 
profissionais trabalhavam em turno integral e referiram 
nenhum problema de saúde na pandemia (58,2%), bem 
como nenhum afastamento por problemas de saúde 
nesse período (75,9%).

Tabela 2 - Dados sobre o trabalho dos profissionais dos 
CAPS AD (n = 79). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Variáveis n* %

Função

Ensino superior 44 55,7

Ensino técnico 21 26,6

Outro 12 15,2

Não respondeu 2 2,5

Modalidade CAPS AD

CAPS AD II† 10 12,7

CAPS AD III‡ 48 60,8

CAPS AD IV‡ 21 26,6

Tempo de trabalho no CAPS AD

Até 1 ano 18 22,8

De 1 a 5 anos 37 46,8

Mais de 5 anos 24 30,4

Tipo de contrato de trabalho

CLT§ 58 73,4

Concursado 14 17,7

Outro 7 8,9

Exerce cargo de coordenação

Sim 11 13,9

Não 59 74,7

Não respondeu 9 11,4

Turno de trabalho

Manhã 14 17,7

Tarde 20 25,3

Noite 15 19

Manhã e tarde 22 27,8

Outro 7 8,8

Não respondeu 1 1,3

(continua na próxima coluna...)

Variáveis n* %

Problemas de saúde na 
pandemia

Nenhum 46 58,2

1 ou mais 24 30,4

Não respondeu 9 11,4

Afastamentos por problemas de 
saúde

Nenhum 60 75,9

1 ou mais 19 24,1

Total 79 100

*n = Número; †CAPS AD II = Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras 
Drogas; ‡CAPS AD III e IV = Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras 
Drogas 24 horas; §CLT = Consolidação das Leis do Trabalho

Referente aos dados sobre o sofrimento dos 
profissionais dos CAPS AD apresentados na Tabela 3, 
o maior escore foi no fator indignidade, que obteve a 
maior média entre os três fatores (2,135), mas ainda 
com risco psicossocial baixo na avaliação pela ESPT 
(desvio-padrão de 0,851 e máximo de 4,50). Os itens 
mais negativos nesse fator foram: meu trabalho é 
desgastante (2,81), meu trabalho é cansativo (2,75) e 
meu trabalho me sobrecarrega (2,50).

Sobre o fator inutilidade, os itens mais negativos 
foram: sinto-me desmotivado para realizar minhas 
tarefas (1,81); meu trabalho é desvalorizado pela 
organização (1,74); e sinto-me inútil em meu trabalho 
(1,73). Sobre o fator desqualificação, os itens mais 
negativos foram: falta-me liberdade para dizer o que 
penso sobre meu trabalho (1,98); o trabalho que realizo 
é desqualificado pela chefia (1,64); e há desconfiança na 
relação entre chefia e subordinado (1,62).

Tabela 3 - Dados sobre os sofrimentos dos profissionais 
dos CAPS AD (n = 79). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022 

Escala de Sofrimento Patogênico no Trabalho

Inutilidade Indignidade Desqualificação
Média 1,414 2,135 1,549
Desvio-padrão 0,513 0,851 0,688
Mínimo 1,00 1,00 1,00
Máximo 3,33 4,50 3,78
Intervalo de 
confiança

Limite 
inferior

1,297 1,941 1,395

Limite 
superior

1,530 2,330 1,704

Quanto aos danos à saúde dos profissionais 
dos CAPS AD, conforme consta na Tabela 4, o maior 
escore foi referente ao fator físico, que obteve a maior 
média entre os três fatores (2,246), também com risco 
psicossocial baixo na avaliação pela EADRT (desvio-
padrão de 0,832 e máximo de 4,56). Quanto aos danos 
físicos, apresentaram risco médio os itens dores nas 
costas (2,67) e dor de cabeça (2,53).

No fator psicológico, os itens mais negativos 
foram: mau humor (2,23); tristeza (2,08); e perda da 
autoconfiança (1,86). Com relação ao fator social, os 
itens mais negativos foram: vontade de ficar sozinho 
(2,03); conflitos nas relações familiares (2,03); e 
impaciência com as pessoas em geral (1,97).
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Tabela 4 - Dados referentes aos danos à saúde dos 
profissionais dos CAPS AD (n = 79). Porto Alegre, RS, 
Brasil, 2022

Escala de Avaliação dos Danos Relacionados ao Trabalho
Psicológicos Sociais Físicos

Média 1,831 1,786 2,246

Desvio-padrão 0,723 0,683 0,832

Mínimo 1,00 1,00 1,00

Máximo 4,43 3,43 4,56

Intervalo de 
confiança

Limite inferior 1,668 1,633 2,059

Limite superior 1,994 1,939 2,432

Discussão

Ao avaliar os riscos psicossociais dos trabalhadores 

de CAPS AD com as escalas ESPT e EADRT, identificou-se 

baixo risco psicossocial tanto nos aspectos de sofrimento 

patogênico como de dados da saúde relacionados ao 

trabalho, o que significa um resultado positivo, em 

que os aspectos devem ser mantidos, consolidados 

e potencializados, diferente da hipótese levantada. 

Apesar disso, alguns itens correspondentes aos fatores 

Indignidade e físico receberam avaliação de risco médio, 

fato que nos alerta para a importância desses riscos na 

população estudada, com foco nos itens que receberam 

pior avaliação(22).

Com relação aos dados sociodemográficos dos 

participantes do presente estudo, o perfil se assemelha 

a outro estudo que abordou a experiência de vida dos 

trabalhadores da saúde mental durante a pandemia da 

COVID-19 e identificou a predominância de trabalhadores 

do sexo feminino (83,3%), brancos (81,5%) e com 

relação estável ou casamento (54,1%). A faixa etária 

deste estudo foi diferente em relação ao estudo aqui 

apresentado, com idade entre 38 e 47 anos (33,3%), 

representando participantes mais velhos comparados 

aos profissionais dos CAPS AD, que tinham entre 18 a 

38 anos. Em relação à função exercida, também houve 

o predomínio de técnicos/auxiliares de enfermagem 

(47,1%) e enfermeiros (16,6%), sendo que 55,6% 

possuíam ensino superior completo e apenas 13% eram 

profissionais do CAPS AD(2). 

Sabe-se que as variáveis sociodemográficas 

estão associadas a sentimentos e danos à saúde dos 

profissionais dos CAPS AD e de outros serviços de 

saúde mental, pois foi observada maior proporção de 

pessoas do sexo feminino, e na pandemia da COVID-19 

as mulheres tiveram que se adaptar à necessidade de 

mudança de rotina pelo impacto gerado por ela. 

Em um estudo sobre as reflexões acerca do 

autocuidado dos profissionais da enfermagem, ao se 

analisar as jornadas de trabalho longas e desgastantes, 

atribuiu-se enfoque para o predomínio do sexo feminino 

na classe, pois como demonstrado também no presente 

estudo (em que 59,5% dos participantes eram mulheres), 

foram destinados predominantemente às mulheres os 

afazeres domésticos, somando-se isso à diminuição do 

tempo para atividades de lazer e à exposição aos riscos 

existentes nos locais de trabalho, gerando prejuízos(23).

O sofrimento dos profissionais na equipe dos 

profissionais dos CAPS AD, atribuído ao trabalho 

desgastante, cansativo e que sobrecarrega, associado a 

danos físicos como dores nas costas e dores de cabeça, 

pode ser composto de sentimentos que advêm de 

condições desfavoráveis do trabalho, principalmente na 

equipe de enfermagem, já que é a categoria de maior 

predomínio na população estudada. 

Em um estudo que evidenciou a (in)satisfação e 

(des)motivação no trabalho da enfermagem na pandemia 

da COVID-19, também foi possível perceber que os 

participantes se sentiam desmotivados e insatisfeitos 

com as más condições de trabalho, que incluíram falta 

de recursos, sobrecarga de trabalho, má remuneração 

e falta de treinamento da equipe, bem como a 

desvalorização profissional(24). Esses dados corroboram 

os achados do presente estudo, pois foi possível perceber 

que os participantes se sentiram desgastados, cansados 

e sobrecarregados com as condições de trabalho, bem 

como desmotivados para realizar as tarefas no CAPS AD, 

pois foram os itens mais negativos referentes ao fator 

indignidade avaliados pela ESPT.

Quanto aos danos à saúde física dos trabalhadores, 

um estudo que buscou analisar o adoecimento dos 

trabalhadores de enfermagem e os riscos psicossociais 

no trabalho teve como resultado para os danos físicos 

uma avaliação de risco médio e alto, com a pior avaliação 

para dores nas costas(2). Esses dados se assemelham 

ao resultado encontrado no presente estudo com a 

avaliação da escala EADRT, em que os participantes 

também tiveram como resultado uma avaliação de risco 

médio para os danos físicos, estando dentre os itens com 

a pior avaliação as dores nas costas e dor de cabeça, 

apesar de a escala total ser de risco psicossocial baixo.

Com relação aos fatores psicossociais, apesar do 

risco psicossocial baixo no fator psicológico, os itens 

mais negativos avaliados pela EADRT foram o mau 

humor, tristeza, perda da autoconfiança, vontade de ficar 

sozinho, conflito nas relações familiares e impaciência 

com as pessoas em geral, identificando assim um maior 

risco desses profissionais para depressão. 

Um estudo sobre os sintomas depressivos e a 

qualidade de vida em profissionais de saúde durante 

a pandemia da COVID-19 teve como escore dos seus 

resultados um percentual de quase 70% dos participantes 

apresentando sintomas depressivos, predominando o grau 

moderado, mostrando nitidamente o impacto psicológico 

causado pelo enfrentamento dos profissionais de saúde 

frente à pandemia, divergindo do presente estudo(25). 

Buscando identificar sintomas de depressão em 

profissionais de enfermagem durante a pandemia, um 

http://www.revistas.usp.br/smad


www.revistas.usp.br/smad

8 SMAD, Rev. Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog. 2025;21:e-227951

estudo evidenciou que o sofrimento psíquico pode estar 

acompanhado de uma cadeia de sintomas como dores 

musculares, tensão, angústia, insônia, ansiedade e estresse 

ocupacional, estando eles em maior risco para o suicídio 

do que a população em geral, dadas as características 

estressoras como carga de trabalho, solidão, falta de 

autonomia, baixos salários e resultados negativos sobre 

prognósticos de pacientes, o que pode estar relacionado ao 

risco médio para dores encontrado nesse estudo(26). 

Apesar dos riscos baixos, as pesquisas mostram que 

os impactos foram graves, por isso deve-se dar atenção 

à saúde mental e aos danos causados aos profissionais 

de saúde durante e após a pandemia nos CAPS AD.

Como limitações do estudo, tem-se o longo 

período de coleta de dados, que pode ter influenciado 

os resultados dos riscos psicossociais, a ausência de 

resposta de alguns participantes para alguns itens, além 

de poucos estudos para comparar a saúde mental e 

danos dos profissionais dos CAPS AD e outros CAPS na 

pandemia da COVID-19.

Conclusão

Os riscos psicossociais entre os profissionais dos 

CAPS AD durante a pandemia da COVID-19 foram 

avaliados como baixos para todos os fatores das 

escalas do PROART, porém, os fatores que podem levar 

ao sofrimento e danos no trabalho, como desgaste, 

cansaço e sobrecarga, estiveram presentes e podem 

ter potencializado o risco psicossocial médio para os 

itens dor nas costas e cefaleia, fato que alerta para a 

necessidade de intervenções de curto a médio prazo. 

Considerando a importância dos profissionais de 

saúde e da força de trabalho da enfermagem, destaca-se 

a relevância do cuidado da saúde mental, devido aos 

inúmeros riscos e à sobrecarga de trabalho nos CAPS AD. 

Valorizá-los e proporcionar melhores condições de trabalho 

pode evitar riscos psicossociais durante e após eventos 

como a pandemia da COVID-19. Estes achados viabilizam 

um entendimento direcionado para os problemas 

apresentados e podem apoiar os gestores para fortalecer 

a reorganização dos serviços em momentos de crise.
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