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Resumo

Atualmente a pós modernidade mostra que o ser humano passa por uma crise de
identidade,Apesar do alto grau de independência e domínio, possibilitado pela ciência e a
técnica, os indivíduos vivem numa situação de desamparo e ansiedade existencial (1). existe
um consenso entre cientistas sociais, filósofos e psicólogos sociais de que a religião e a
espiritualidade são importantes fatores de significação e ordenação da vida, sendo
fundamental em momentos de maior impacto na vida das pessoas(2). Os problemas
espirituais, afetivos e sociais são demandas importantes na vida e o fato de nao levar em
conta esse aspecto da vida muitas vezes gera muitos transtornos. A grande importancia
desse tema na altualidade leva a um crescente interesse acadêmico por pesquisar esse
fenômeno devido a suas implicações para o bem estar e a qualidade de vida das pessoas.
Essa relação entre saúde e religiosidade/espiritualidade torna-se um campo de estudo
promissor, ao mesmo tempo controverso e desafiador (3).Foram analizados 12 documentos
entre livros e artigos, este trabalho tem como objetivo analisar material ja existente que
falam deste assunto.Os resultados mostraram que a religiosidade e a espiritualidade têm
correlação com a qualidade de vida, atuando principalmente como enfrentamento em
situações adversas. Assim, fica evidente a importância desses fenômenos para as práticas de
saúde, ressaltando-se a necessidade de valorizá-los e incluí-los nas formações profissionais.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

Existe uma demanda grande de pacientes que procura a unidade devido a vicios, tais com:
consumo de alcool, drogas de todas as especies, prostituição,entre outros, que como
consequencias geravam sentimentos de: culpa,desespero,solidão,ansiedade, angustia,
depressão, tensão, sentimento de desvalia. Todos esses sentimentos se misturam gerando
transtornos psiquiatricos que em alguns casos se faz necessario uso de medicação



ESTUDO DA LITERATURA

A busca de sentido e de significado é uma das necessidades fundamentais do ser humano, que o distingue
das demais espécies, até onde sabemos. O ser humano é um ser em relação: consigo mesmo, com seus
semelhantes, com a natureza, com a divindade. A espiritualidade sempre tem a ver com o transcender a si
mesmo e para transcender a si mesmo é preciso entrar em relação (Ferrer, 2002). De acordo com Goswami
(2006), a mente não é fisica, assim, não é atribuida ao corpo ou ao cérebro, mas sim, extra-física. Assim,
reconhecer a capacidade que nos distingue das demais espécies, e diferencia nossa mente de uma
máquina, aceitando-a como algo externo ao próprio corpo, é reconhecer a espiritualidade. O interesse sobre
a espiritualidade e a religiosidade não é uma novidade no curso da história humana. Contudo, apenas
recentemente a ciência tem demonstrado interesse em investigar o tema. No começo dos anos de 1960, os
estudos eram dispersos e, nesse período, surgiram os primeiros periódicos especializados , entre os quais o
Journal of Religion and Health. A partir dessa época, estudos realizados sobre espiritualidade e religiosidade
em amostras específicas (por exemplo, enfermidades graves, depressão e transtornos ansiosos) mostraram
pertinência quanto à investigação do impacto dessas práticas na saúde mental e na qualidade de vida
(Propst, 1992; Azhar et al., 1995; Pargament, 1997; Koenig, 2001; Berry, 2002).  Em virtude do papel que as
crenças religiosas e espirituais podem ter na doença psiquiátrica, é importante que os medicos coletem uma
história espiritual em que sejam exploradas as crenças do paciente que podem estar influenciando a doença
mental e como o paciente está lidando com a doença. Além disso, são necessárias muito mais pesquisas
para melhor compreender como os diversos sistemas de crenças religiosas no Brasil e em outros países da
América do Sul interagem com e influenciam os transtornos mentais. A área da religião e da saúde mental é
um campo clínico e de pesquisa com enorme potencial. Devido a esse potencial novas pesquisas e
discussões estão em andamento que, em última instância, permitirão que os clínicos reconheçam a
importância das crenças espirituais na saúde e nas doenças mentais dos pacientes que servimos, desse
modo conduzindo a uma nova era de cuidados psiquiátricos culturalmente sensíveis à pessoa como um
todo.



AÇÕES

 Foi organizado um grupo que se encontra todas as sexta-feira, no horario da manhã, por
3horas, seguindo uma agenda ja pré estabelecida, este grupo é composto em sua maioria
por mulheres advindo de uma casa de recuperação com todos esses vicios ja descrito acima
no "problema", e tambem aberto ao publico frequentador da unidade de saude em geral.
Durante o grupo sempre a primeira vez do paciente era em consulta medica, afim de
entender a historia do paciente, desde sua infancia, suas escolhas e o por que de estar
naquela situação, em seguida o paciente era inserido no grupo onde era debatido assuntos
relacionado a vida  em que se debatia sobre assuntos relacionados ao dia-dia sempre tendo
Deus, espiritualidade e religiosidade  como embasamento, no descorrer do tratamento
sempre a parte medicamentosa era ajustada conforme necessario, tambem existia o apoia
da psicologa do serviço, enfermagem e do ACS.



RESULTADOS ESPERADOS

Participaram do estudo 24 pacientes, sem lever em consideração qualquer fator excludente,
tendo em vista que o unico fator includente se tratava do vicio, assim, este pacientes de
forma que foi dividido em 3 grupos de 8 pacientes.

                                                                                                                                                   
                      RESULTADOS                                                                                                         
  TOTAL/CONCLUSÃO

1° Grupo:    Psicoterapia individual + Grupo + Medicação                       6 pctes / melhora
parcial e/ou total dos vicios    |   2 pctes s/melhora e/ou piora dos vicios                 - Dos 24
pcte que participaram do estudo 37,5% tiveram uma    

2° Grupo:    Psicoterapia em Grupo + Medicação                                    2 pctes / melhora
parcial e/ou total dos vicios     |   6 pctes s/melhora e/ou piora dos vicios                  melhora
do quadro e 62,5% mantiveram ou pioraram seu quadro

3° Grupo:    Psicoterapia em Grupo + Medicação                                    1 pctes / melhora
parcial e/ou total dos vicios     |   7 pctes s/melhora e/ou piora dos vicios                   outro fato
importante mostrado, foi que o principal fator de                                                                       
                                                                                                                                                   
                                                                    melhora, ocorreu quando a psicoterapia individual
fez parte                                                                                                                                     
                                                                                                                                                   
 do  tratamento.
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