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RESUMO

Objetivos: identificar possiveis associacoes entre qualidade de vida, uso de substancias
e resiliéncia de profissionais de salde em emergéncia psiquidtrica. Método: estudo
exploratoério transversal, abordagem quantitativa. Amostragem ndo probabilistica de
conveniéncia, com 18 participantes. Critérios de inclusdo: profissionais de sadde de nivel
superior e médio, deambos os sexos, que trabalhem na emergéncia do hospital. Critérios
de exclusdo: menos de trés meses de contratacdo, de licenca ou férias. Coleta de dados
em dezembro de 2016,por meio de trés questionarios sobre qualidade de vida, resiliéncia
e uso de substancias, totalizando 59 perguntas. Respostas analisadas por estatistica,
utilizando-se o programa SPSS. Estudo aprovado em comité de ética. Resultados:
associaram-se os dominios fisico eambiental do teste de qualidade de vida para individuos
gue consomem derivados do tabaco,ndo sendo evidenciada relacdo com resiliéncia. Nao
houve outras associagdes.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substéncias; Resiliéncia Psicoldgica;
Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

Resiliéncia consiste em uma habilidade de
carater multifatorial que permite ressignificar
situacdes potencialmente de risco, resultando
em desfechos mais positivos™.

Com relacdo ao atendimento a crise, trata-se
de uma ferramenta que traz consigo novas
abordagens para o cuidado. Tal atendimen-
to impoOe dificuldades significativas para
os profissionais, como medo, ansiedade e
despreparo para seu manejo; fatores que
predispdem comportamentos desajustados
e podem ser modificados diante de uma
perspectiva resiliente*2,

Ademais, trabalhar em um hospital psiquia-
trico no contexto pds a Reforma Psiquiatrica
envolve questdes complexas na medida em
que a existéncia desse dispositivo evidencia
que os objetivos da reforma ainda nao foram
amplamente alcancados. Essa dicotomia co-
labora para o desajuste do profissional.

Sob a perspectiva da Reforma Psiquiatrica,
objetiva-se garantir uma profunda transforma-
¢do no sistema de salide mental, com base na
inclusao social, direitos humanos e na garantia
de melhoras significativas na acessibilidade e
na qualidade dos atendimentos®.

Contudo, o hospital psiquiatrico continua a
existir e a ter um papel importante na rede
de saude mental de municipios como Nite-
réi, por exemplo. Trata-se de um dispositivo
para quando a crise extrapola os recursos
disponiveis nos servigos extra-hospitalares.
Isso ocorre pelos mais variados motivos:
estrutura fisica, servigos extra-hospitalares
escassos, falta de medicamentos e profissio-
nais, por exemplo. Assim sao feitos os enca-
minhamentos para a emergéncia psiquiatrica

e, em um significativo nidmero de casos,

essa funciona como porta de entrada para os
servicos de salde mental, substituindo uma
importante funcao dos centros de atencao
psicossocial.

Ao refletir sobre esse contexto no qual se in-
sere, o profissional de salde individualmente
tem que lidar com as questdes praticas que
envolvem o atendimento e, coletivamente,
com as questdes acerca do trabalho em um
dispositivo que estruturalmente vai de encon-
tro ao que é preconizado pela reforma psi-
quiatrica. Tem-se, dessa forma, um impacto
sobre a propria subjetividade.

Nesse contexto, o trabalhador pode experi-
mentar diversas formas de sofrimento psiqui-
co, além de apresentar adaptacdes variadas
como resposta. O uso de substancias consiste
em uma estratégia de adaptagao“>.

Esse sofrimento, apesar de ser iniciado no
ambiente laborativo, tem poténcia para se
apresentar e afetar outros aspectos da vida.
Nesse cenario, a resiliéncia age como facili-
tador no processo de equilibrio entre fatores
de risco e protecdo, podendo contribuir para
uma percepcdo mais positiva acerca da vida
que se leva.

Da-se o nome de qualidade de vida a per-
cepcao individual com relacdo a sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais se vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes®.,

Um posicionamento mais resiliente indica
habilidades para resistir a adversidade,
adaptando-se ao contexto, o que promove
bem-estar e protege contra patologias psi-
coldgicas®,

Nesse sentido, o objeto deste estudo foi a

associagdo entre resiliéncia, qualidade de
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vida e uso de substéancias psicoativas em pro-
fissionais de salde atuantes em emergéncia
psiquiatrica. A hipdtese principal pressupoe
qgue ha associagao entre resiliéncia, qualidade
de vida e uso de substéancias psicoativas nes-
ses profissionais. A hipétese nula pressupde
gue ndo ha associagao.

Os objetivos foram identificar possiveis asso-
ciagdes entre a qualidade de vida desses pro-

fissionais, o uso de substancias e a resiliéncia.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratorio trans-
versal com abordagem quantitativa realiza-
da no setor de Recepgoes e Intercorréncias
(emergéncia) do Hospital Psiquiatrico de
Jurujuba, localizado no bairro de Charitas,
em Niterdi, Rio de Janeiro. O hospital € um
dos dispositivos da rede de salide mental de
Niteroi, abrange todo o territério da cidade, e
possui 125 leitos — doze deles destinados ao
atendimento de emergéncia.

Tratou-se de amostragem ndo probabilistica
de conveniéncia composta por 18 profissio-
nais de saude que trabalham na emergéncia
no Hospital Psiquiatrico de Jurujuba.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais
de saude de nivel superior e médio, de ambos
0s sexos, atuantes no setor de emergéncia
do referido hospital.

Os critérios de exclusdo foram: profissionais
com menos de trés meses de contratacao
(periodo estipulado como de adaptagdo ao
servigo) no setor, de licenga ou férias.
Todos os profissionais atuantes, no momento
da coleta de dados, foram abordados pesso-
almente. Contudo, devido a baixos salarios e
fragilidade do vinculo empregaticio, a maioria

dos funcionarios possuia pouco tempo de

servigo dada a rotatividade de profissionais,
sendo, por esse motivo, descartados do
estudo conforme os critérios de exclusdo.
Assim, a amostra foi composta por todos os
profissionais que correspondiam aos critérios
supracitados.

Um curto periodo de experiéncia em um
novo ambiente de trabalho pode ser enca-
rado como um fator de confusdo, uma vez
que a mudanca pode alterar positiva ou
negativamente o equilibrio entre fatores de
risco e protecdo para resiliéncia, qualidade
de vida e, até mesmo, o padréo de consumo
de substancias.

A coleta de dados deu-se em dezembro de
2016, por meio de trés instrumentos: a
escala de resiliéncia de Wagnild e Young, o
WHOQOL-brief e 0 ASSIST. Os questionarios
foram aplicados durante o periodo de traba-
Iho em momentos nos quais os funcionarios
haviam concluido as tarefas habituais, e ndo
havia pacientes aguardando atendimento.
Para a analise dos dados, utilizou-se o sof-
tware estatistico SAS versdo 9.1.3. Em um
primeiro momento, realizou-se uma analise
descritiva das variadveis quantitativas e qua-
litativas, tanto dos dados demograficos como
dos testes de resiliéncia, qualidade de vida e
uso de substancias.

ApOs isso, realizou-se a pontuacdo dos esco-
res de acordo com a sintaxe preconizada para
cada um deles. Para o teste de uso de subs-
tancias, a analise foi realizada considerando
a primeira pergunta do questionario (quem
assinalou o uso de alguma das substéancias
citadas).

No inicio da analise, foi aplicado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk, ja que a amostra

possuiu menos de cinquenta voluntarios.
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Primeiramente realizou-se uma correlacdo de
Spearman, com 0,05 de significancia e 95%
de confianga apenas com o teste de qualida-
de de vida para, através dele, verificar quais
dominios sdo mais significativos entre si.
Através do teste de regressdo multipla, foi
possivel entender qual faceta foi mais sig-
nificativa para cada dominio e o dominio é
explicado por essas facetas. Tal teste é re-
alizado com 0,05 de significdncia e 95% de
confianga.

Através do teste estatistico de Kruskal Wallis,

conseguimos saber se existe diferencga sig-

nificativa dos testes em relagdo ao sexo e a
profissao.

A resiliéncia consiste na varidvel dependente;
uso de substancias e qualidade de vida sao
consideradas variaveis independentes.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense
(UFF), Hospital Universitario Anténio Pedro
sob parecer de nimero 1.826.055, tendo
inicio apenas apods sua aprovagdo, de acordo
com a Resolucdo CSN 466/12.

RESULTADOS
Tabela 1 - Tabela de frequéncia das variaveis demograficas
Variavel Frequéncia Porcentagem
(%)
M 5 29,4%
Sexo
F 12 70,6%
Médico(a) 3 17,6%
Enfermeiro(a) 4 23,5%
Profissao Psicélogo(a) 3 17,6%
Técnico(a) Enfermagem 6 35,3%
Assistente Social 1 5,9%
1-2 salarios 10 58,8%
Salario 3-4 salarios 3 17,6%
5 salarios ou mais 23,5%
RPA 12 70,6%
Vinculo contrato 3 17,6%
servidor publico 2 11,8%
Pbés-graduacdo em saude mental 3 17,6%
Pbés-graduacdo 4 23,5%
Escolaridade . -
Ensino médio 6 35,3%
Ensino superior 4 23,5%
Solteiro 11 64,7%
Estado Civil Casado 5 29,4%
Divorciado 1 5,9%
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2 - Tabela de analise descritiva das variaveis demograficas

Desvio

Variaveis Média Mediana ~ Minimo Maximo
padrao
Idade 40,82 40 13,15 24 64
Experiéncia Emergéncia 4,16 3 3,62 0,33 12

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3 - Tabela de frequéncia dos resultados dos testes de resiliéncia qualidade de vida e uso de
substancias

‘s n . Porcentagem
Variavel Fr nci

ariave equéncia (%)
Alta 3 17,6%
Resiliéncia Média 8 47,1%
Baixa 6 35,3%
Muito boa 2 11,8%
Boa 13 76,5%

Overall 1
Regular 1 5,9%
Necessita melhorar 1 5,9%
Muito boa 2 11,8%
Boa 7 41,2%

Overall 2
Regular 7 41,2%
Necessita melhorar 1 5,9%
L Boa 8 47,1%

Dominio Fisico
Regular 9 52,9%
Boa 5 29,4%
Dominio Psicoldgico Regular 11 64,7%
Necessita melhorar 1 5,9%
Boa 7 41,2%
Dominio Social Regular 6 35,3%
Necessita melhorar 4 23,5%
L . Regular 9 52,9%
Dominio Ambiental .
Necessita melhorar 8 47,1%
Tratamento Intensivo 1 11,1%
Classificagao Derivados do tabaco Intervencdo breve 4 44,4%
Nenhuma intervengdo 4 44,4%
L . L Intervencao breve 10 71,4%
Classificacao Bebidas Alcodlicas . N
Nenhuma intervengao 4 28,6%
. Tratamento Intensivo 1 25,0%
Classificagao Maconha . .

Nenhuma intervencao 3 75,0%
L . Intervencdo breve 1 50,0%
Classificagdo Hipndticos/Sedativos g N °
Nenhuma intervengao 1 50,0%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 4 - Tabela de correlacdo dos dominios do teste de qualidade de vida, tal que primeira linha é o
coeficiente de correlagdo e a segunda o p valor

Variaveis Overall 1 Overall 2 Fisico Psicologico Social Ambiental
0,37295 0,28516 0,47323 -0,05159 0,55723
Overall 1
0,1404 0,2672 0,055 0,8441 0,0201
Overall 2 0,37295 1 0,29166 0,46485 0,32312  0,38539
0,1404 0,256 0,0601 0,2059 0,1266
Fisico 0,28516 0,29166 1 0,37828 0,53083 0,38562
0,2672 0,256 0,1343 0,0284 0,1263
Psicoldgico 0,47323 0,46485 0,37828 1 0,42536 0,25728
0,055 0,0601 0,1343 0,0887 0,3188
Social -0,05159 0,32312 0,53083 0,42536 1 0,35949
0,8441 0,2059 0,0284 0,0887 0,1564
0,55723 0,38539 0,38562 0,25728 0,35949
Ambiental
0,0201 0,1266 0,1263 0,3188 0,1564

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 5 - Tabela de correlagdo dos testes de resiliéncia, qualidade de vida e substancia (tabaco), tal
que primeira linha é o coeficiente de correlagcdo e a segunda o p valor

. L Overall Overall . : ) : .. Derivados
Variaveis Resiliéncia Fisico Social Ambiental Psicoldgico
1 2 do tabaco
L -0.35795 -0.11927 -0.40560 0.33065 -0.12657 -0.35813 -0.34360
Resiliéncia 1
0.4305 0.7989 0.3666 0.4688 0.7868 0.4302 0.4505
-0.35795 0.33634 0.02653 -0.45187 0.40014 0.25715 -0.70776
Overall 1 1
0.4305 0.4608 0.9550 0.3087 0.3738 0.5777 0.0752
-0.11927 0.33634 -0.23262 0.50313 0.44031 0.35287 -0.20550
Overall 2 1
0.7989 0.4608 0.6157  0.2497 0.3228 0.4375 0.6585
-0.40560 0.02653 -0.23262 0.10727 -0.79006 0.28765 0.07399
Fisico 1
0.3666 0.9550 0.6157 0.8189 0.0345 0.5316 0.8747
0.33065 -0.45187 0.50313 0.10727 -0.28387 0.37011 0.18220
Social 1
0.4688 0.3087 0.2497 0.8189 0.5373 0.4138 0.6958
-0.12657 0.40014 0.44031 -0.79006 -0.28387 -0.07921 -0.16251
Ambiental 1
0.7868 0.3738 0.3228 0.0345 0.5373 0.8660 0.7277
VVVVVVV 0.25715 0.35287 0.28765 0.37011 -0.07921 e o
Psicoldgico 1
0.4302 0.5777 0.4375 0.5316 0.4138 0.8660 0.7915
Derivados -0.34360 -0.70776 -0.20550 0.07399 0.18220 -0.16251  0.12376 1
do tabaco
0.4505 0.0752 0.6585 0.8747 0.6958 0.7277 0.7915

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 6 - Tabela de correlacdo dos testes de resiliéncia, qualidade de vida e substancia (alcool), tal
que primeira linha é o coeficiente de correlacdo e a segunda o p valor

. . Overall Overall - ) : ) .. Bebidas
Variavel Resiliéncia Fisico Social Ambiental Psicoldgico L.
1 2 Alcoolicas
L -0.18070 0.15179 -0.18323 -0.01969 -0.14641 0.05108 -0.12293
Resiliéncia 1
0.5547 0.6206 0.5490 0.9491 0.6332 0.8684 0.6891
-0.18070 0.39951 0.15469 -0.18593 0.49181 0.46505 0.12109
Overall 1 1
0.5547 0.1762 0.6138 0.5431 0.0878 0.1093 0.6935
Overall 2 0.15179 0.39951 1 0.19251 0.19211 0.33895 0.55108 0.35663
0.6206 0.1762 0.5286 0.5295 0.2573 0.0509 0.2316
Fisico -0.18323 0.15469 0.19251 1 0.37607 0.06014 0.40809 -0.11609
0.5490 0.6138 0.5286 0.2054 0.8453 0.1663 0.7057
Sodcial -0.01969 -0.18593 0.19211 0.37607 1 0.22367 0.43499 0.02532
0.9491 0.5431 0.5295 0.2054 0.4626 0.1374 0.9346
Ambiental -0.14641 0.49181 0.33895 0.06014 0.22367 1 0.46684 0.03591
0.6332 0.0878 0.2573 0.8453 0.4626 0.1078 0.9073
. 0.05108 0.46505 0.55108 0.40809 0.43499 0.46684
Psicologico 1 0.08798
0.8684 0.1093 0.0509 0.1663 0.1374 0.1078 0.7750
Bebidas
, -0.12293 0.12109 0.35663 -0.11609 0.02532 0.03591 0.08798 1
Alcoolicas

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Em todo o mundo, o consumo de substan-
cias consiste em um problema de salude
publica. No Brasil, em um levantamento
feito em 2016 com cerca de 17 mil pesso-
as, evidenciou-se que 3,2% dos brasileiros
usaram substancias ilicitas nos 12 meses
anteriores a pesquisa. Ademais, cerca de 46
milhdes (30,1%) informaram ter consumido
pelo menos uma dose nos 30 dias anteriores,
evidenciando consumo alarmante®. A ini-
ciacao ao uso é multifatorial, desencadeada
pela experimentacdo e pela necessidade do
individuo em manter-se com a consciéncia
alterada.

Entre as categorias profissionais, os traba-
Ihadores de salde tém sido apontados como
grupo de risco para a doenca mental, uma
vez que trabalhar nessa area aumenta a
exposicdo ao esgotamento fisico e mental, o
que faz da resiliéncia um desafio constante

nesse ambiente laborativo®,

Ressalta-se que os hospitais psiquiatricos
sdo um dos servigcos responsaveis por aten-
der pessoas em crise psicoldgica, exigindo
que os profissionais sejam sensiveis, alertas,
atentos e preparados para lidar com a impre-
visibilidade de uma variedade de condicbes
clinicas®,

Lidar com a complexidade desse tipo de trabalho
exp0e a equipe de salide a situagdes que podem
gerar angustia e contribuir para o surgimento
de doencas funcionais®. Altos niveis de Burnout
produzem incidéncia de disturbios musculoes-
gueléticos, lesbes ocupacionais, absenteismo,
insatisfagdo no trabalho, bem como abuso de
alcool e outras drogas®.

Além disso, o descompasso entre a formagao
e o requerido no cotidiano de atuacgdo gera
inseguranga, conflitos no ambiente de traba-
Ilho, sofrimento e adoecimento®®, Também
ha dificuldades com relacdao a questbes or-
ganizacionais, como insuficiéncia de recursos

humanos e materiaisv,
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No ambiente hospitalar, como dificultado-
res, encontram-se os abalos fisicos e psi-
coldgicos, a deficiente estrutura ambiental,
falta de materiais, a insatisfagdo com a
remuneracdo, as jornadas duplas de tra-
balho, a sobrecarga das atividades, o pro-
cesso de trabalho desgastante, o trabalho
noturno e a auséncia de reconhecimento
profissional®V,

Esses sao pontos de vulnerabilidade do
trabalhador e, como uma valvula de esca-
pe, o consumo de substancias psicoativas
pode ser utilizado. Tal cenario pode levar a
desregulacdo da vida social, laboral, além
de outros efeitos negativos cognitivos e or-
ganicos, afetando também a percepcao que
o individuo tem sobre sua prépria vidat?,
E preciso esclarecer que o trabalho em si
nao é o maior motivador para o consumo de
substancias, mas quando as condicdes de
trabalho sao desgastantes, estressantes e
desmotivadoras para o trabalhador, aumen-
tam as chances de seu refligio no uso de
alguma droga, seja esta licita ou ilicita®?,
Nesse cenario, a formacdo profissional defi-
citaria pode dificultar o desenvolvimento de
estratégias de controle do desgaste emo-
cional. Ademais, a possibilidade de sofrer
violéncia fisica durante o atendimento a
crise com agitacao psicomotora no trabalho
também é um fator relacionado ao uso de
drogas que merece mais investigagbes em
futuras pesquisas®?.

Por outro lado, pessoas mais resistentes tém
como caracteristicas principais a experimen-
tacdo de forma mais positiva. O individuo
resiliente faz uso de estratégias de enfrenta-
mento para mudar experiéncias estressantes

ou modificar a resposta emocional®.

Nesse contexto, inserem-se a autoestima e
a sensacao de capacidade de lidar com de-
safios. Diante da adversidade, possuir essas
caracteristicas permite o desenvolvimento de
uma outra concepgdo acerca das situagoes e,
consequentemente, de outras maneiras de
agir diante delas.

Ainda que o que faz sentido individualmente
seja variavel, existem fatores que se desta-
cam com relacdo a elaboracdes mais positivas
frente a vida e construcdo da resiliéncia. Sdo
os chamados fatores de protecdao, os quais
possuem valor protetor para resiliéncia.
Trata-se de processos positivos que reduzem
desfechos mal adaptativos em condicbes de
risco®, Dentre eles, destacam-se fatores
individuais (temperamento, cognitivo, ha-
bilidade), a qualidade das relacdes sociais
e os fatores ambientais mais amplos (se-
gurancga, ensino de qualidade e atividades
regulatorias)®.

Existem ainda fatores que dificultam o de-
senvolvimento da resiliéncia, aumentando as
vulnerabilidades dos sujeitos: os fatores de
risco. Assim como os fatores de protegao, o
gue influencia a fragilidade também esta re-
lacionado a aspectos culturais, sociais, entre
outros. O risco é determinado pela avaliagéo
da experiéncia, suas consequéncias e as
estratégias de enfrentamento usadas para
ressignificar a resposta emocional®,

E valido salientar que os niveis de resiliéncia
podem mudar, apesar de serem caracteristicas
relativamente estaveis e duradouras. A resiliéncia
nédo deve ser considerada um fendmeno estatico,
mas sim um processo dinamico, aberto & mudanca
e modificagao"®. Assim, pode ser identifi-
cada e estimulada inclusive no ambiente de

trabalho.
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Algumas pessoas sdo mais resistentes e ca-
pazes de lidar com situacoes dificeis, contudo,
deve-se destacar que essa habilidade pode
estar potente em um contexto, e vulnera-
vel em outro®, O fato é que a resiliéncia
relaciona-se a melhores desfechos, permi-
tindo o desenvolvimento de mecanismos
adaptativos™.

Entretanto, existem situacGes em que ha um
desequilibrio entre fatores de risco e protecao
associados a recursos subjetivos limitados.
Nesse cenario, o uso de alcool pode ser con-
siderado como uma estratégia de adaptacéo
inadequada para o estresse.

O uso de substancias é apresentado como
a antitese da resiliéncia, sendo visto como
uma “estratégia de adaptacdo mal adapta-
da”, alegando a falta de resiliéncia. O uso de
drogas é apresentado, ainda, como um fator
de risco comprometendo a capacidade de ser
resiliente®,

Nessa perspectiva, estimular o desenvolvi-
mento de fatores de protecao pode contribuir
para que o ambiente de trabalho prospere,
assim como a qualidade do servico prestado
aos pacientes. Para tanto, a colaboracao dos
envolvidos garante a base desse processo.
O trabalho em equipe favorece a autorresi-
liéncia na medida em que o relacionamento
com outro profissional reflete suas préprias
fraquezas e potencialidades, contribuindo para
uma praxis resiliente. Ressalta-se ainda que a
resiliéncia pode ser potencializada quando os
profissionais orientam suas praticas a partir da
supervisdo clinica dos casos atendidos e estudo
teorico da abordagem clinica escolhida®.
Embora a forca de trabalho em salde sofra
altos indices de problemas de salde mental,

gerando efeitos para os proprios trabalha-

dores e para os pacientes, ha evidéncias
limitadas de como promover a salide mental
e o bem-estar na forca de trabalho em sau-
de dada a complexidade de fatores no nivel
organizacional que influenciam a saude e o
ambiente de trabalho®®,

Ante o exposto, deve-se atentar para a forma
com que se da o processo de trabalho e as
suas repercussdes. Ressalta-se a comple-
xidade da subjetividade dos individuos e a
potencialidade de trabalha-la em prol de ela-
boragdes adaptativas favoraveis a um estar

na vida mais positivo.

CONCLUSAO

Para os individuos que consomem deriva-
dos do tabaco, obteve-se associacdao entre
os dominios fisico e ambiental do teste de
gualidade de vida, ndo sendo evidenciada
relagdo com a resiliéncia. Para os usudrios de
alcool, observou-se que ndo existe correla-
¢do entre nenhuma variavel. N3o foi possivel
realizar o teste de correlacdo quanto ao uso
de maconha ou hipnéticos/sedativos devido
ao numero de respostas.

Os dominios mais significativos para quali-
dade de vida foram o fisico, o ambiental, o
psicoldgico e o social. O padrao de consumo
dos participantes evidenciou o abuso de
alcool e tabaco, e o nivel de resiliéncia dos
profissionais foi mediano em sua maioria.
Observa-se o consumo abusivo de substan-
cias psicoativas entre os profissionais de sau-
de que trabalham na emergéncia psiquiatrica
em questao, fato corroborado pela literatura
cientifica. Contudo, os achados desse estu-
do ndo corroboram os dados disponiveis na
literatura. Portanto, sdo necessarios estudos

posteriores, utilizando-se de metodologias
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diversas de forma a compreender melhor o

fenOmeno em questdo.
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