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Resumo

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos 20 anos sobre a influéncia da
espiritualidade no risco de suicidio em pacientes oncoldgicos e com transtornos mentais. Evidencia-se
a espiritualidade como uma gramatica profunda do cuidado, com elevada relevancia, inclusive, no
manejo clinico. Os resultados demonstram que a dimensdo espiritual atua como um fator protetor
robusto, ampliando a resiliéncia e mitigando a sindrome de desmoralizacéo e a desesperanga por meio
da promocéo de sentido e propoésito. Todavia, identifica-se uma relagdo ambivalente: o enfrentamento
espiritual negativo e os delirios religiosos em contextos psicéticos podem elevar o risco e facilitar a
progressao da ideacdo para o ato. Conclui-se pela necessidade de conectar responsavelmente 0 manejo
clinico e a reflexdo teoldgica pastoral, visando uma assisténcia centrada em uma antropologia integral e
na educacdo continuada de profissionais e lideres comunitarios, para que a espiritualidade seja, de fato,
integrada como uma dimens&o essencial a promog&o e prote¢do da vida humana.

Palavras-chave: Espiritualidade. Suicidio. Oncologia. Transtornos mentais. Resiliéncia psicolégica.
Abstract

This study comprises an integrative literature review spanning the past 20 years, examining the influence
of spirituality on suicide risk among oncological patients and individuals with mental disorders.
Spirituality is evidenced as a profound grammar of care, demonstrating significant relevance,
particularly within clinical management. The findings demonstrate that the spiritual dimension acts as a
robust protective factor, enhancing resilience and mitigating demoralization syndrome and hopelessness
through the cultivation of meaning and purpose. However, an ambivalent relationship is identified:
negative spiritual coping and religious delusions within psychotic contexts can elevate risk, facilitating
the progression from suicidal ideation to action. The study concludes that there is a critical need to
responsibly bridge clinical management and pastoral theological reflection. This approach aims to foster
healthcare centered on an integral anthropology and the continuing education of both professionals and
community leaders, ensuring that spirituality is effectively integrated as an essential dimension in the
promotion and protection of human life.
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Introducéo

O suicidio constitui um fendmeno humano complexo e multideterminado, consolidando-se como um
dos desfechos fatais mais criticos para a saude publica global. Estimativas recentes da Organizacdo Mundial
da Satude (OMS) indicam que, anualmente, cerca de 700 mil pessoas perdem a vida por essa causa, 0 que
representou 1,3% do total de 6bitos mundiais em 20191, A magnitude do problema é evidenciada pelo fato
de que o nimero de mortes por autoexterminio supera o total de ébitos atribuidos a homicidios, malaria,
HIV/Aids ou conflitos armados. Embora o risco incida de forma proeminente sobre idosos do sexo
masculino, observa-se um aumento preocupante nas taxas entre adolescentes e jovens adultos, posicionando
o suicidio como a terceira principal causa de morte na faixa etaria entre 15 e 34 anos?.

InvestigagBes epidemioldgicas e neurobioldgicas tém identificado multiplos determinantes associados
ao comportamento suicida, abrangendo desde vulnerabilidades genéticas e epigenéticas até condicOes
psicopatol6gicas — como depressdo, transtornos de ansiedade e abuso de substancias. Fatores de ordem
social e econdmica, incluindo o desemprego, a exposicao a violéncia e o isolamento social, também atuam
como mediadores relevantes do risco. Atualmente, o fendmeno é compreendido como um processo gradativo
e continuo, no qual a ideacéo suicida figura como um marcador crucial de risco para tentativas subsequentes
e desfechos fatais®. Teorias contemporaneas, como a estrutura “ideagdo para a acdo”, postulam que o
desenvolvimento da ideacdo e a progressdo para 0 ato sdo processos distintos 4, sendo a ideagdo
especialmente impulsionada pela combinacéo de dor psicolégica profunda e desesperanca®.

Nesse cenario de alta complexidade, a espiritualidade tem emergido como uma varidvel
significativa tanto na compreensao guanto no manejo do comportamento suicida. Nos Gltimos 50 anos, o
campo de estudo sobre espiritualidade e saude experimentou um crescimento acelerado; evidéncias
cientificas acumuladas sugerem que a dimensao espiritual pode atuar como um recurso de enfrentamento
(coping) vital para pacientes que enfrentam desafios existenciais e sofrimento extremo®. Na literatura em
salide mental, a espiritualidade — mais do que a religiosidade institucional — é identificada como um recurso
importante para enfrentar os desafios emocionais e existenciais que surgem no ciclo da vida ou em
concomitancia com graves patologias, como o cancer. A pratica espiritual tem sido associada a reducéo da
incidéncia e da gravidade da depressao, além de fortalecer a resiliéncia e 0 senso de pertencimento, fatores
que podem amortecer o impacto da desesperanga. Contudo, a relacdo entre espiritualidade e suicidio ndo
é linear; em certas configuracoes, ela pode atuar como um facilitador do risco’.

A preferéncia pelo conceito de espiritualidade nesta revisdo fundamenta-se na perspectiva que a
define como a “gramatica profunda do cuidado” em salde. Focar na espiritualidade permite abordar o
nicleo do ser, onde a pessoa recolhe e custodia o valor da sua prépria vida, independentemente de sua
identificacdo prévia com uma instituicéo religiosa especifica. No contexto do suicidio, 0 que esta em
crise é o sentido profundo da existéncia e a conexdo com a vida. Confirmando a tendéncia apontada
pelos estudos em salide mental, a espiritualidade revela-se como a camada de sentido mais relevante e
abrangente frente ao problema do comportamento suicida.

A abertura ao transcendente, que integra todas as tentativas de definicdo da espiritualidade, €, sob
uma perspectiva teoldgica, uma dimenséo constituinte da experiéncia humana, anterior a qualquer filiagdo
religiosa institucional. Por esse motivo, a espiritualidade serve como uma ponte entre a teologia e a ciéncia.
Por outro lado, na literatura em saude, a espiritualidade apresenta-se como uma variavel mais robusta que
a religiosidade para explicar a resiliéncia existencial®. Ao utilizar o termo, a literatura médica reconhece
uma dindmica de autotranscendéncia da vida humana em sua totalidade, sem excluir experiéncias

L WHO, Suicide worldwide in 2019; WHO, Preventing Suicide; BALCI SENGUL, M. C. et al., Association between suicidal
ideation and behavior, and depression, anxiety, and perceived social support in cancer patients.

2BOTEGA, N. J., Magnitude, p. 38-50.

3 RODRIGUEZ-CINTAS, L. et al., Factors associated with lifetime suicidal ideation and suicide attempts in outpatients with
substance use disorders, p. 440-445.

4 MAY, A.; KLONSKY, D., What distinguishes suicide attempters from suicide ideators?.

5 CHOI, S. B. et al., Risk factors of suicide attempt among people with suicidal ideation in South Korea, p. 579.

6 LUCCHETTI, G.; KOENIG, H.; LUCCHETTI, A.L.G., Spirituality, religiousness, and mental health, p. 7620-7631.
"BALDUCCI, L., Geriatric oncology, spirituality, and palliative care.

8 DANKULINCOVA VESELSKA, Z. et al., Spirituality but not religiosity is associated with better health and higher life
satisfaction among adolescents; AGGARWAL, S. et al., Religiosity and spirituality in the prevention and management of
depression and anxiety in young people: a systematic review and meta-analysis.
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religiosas especificas. A espiritualidade permite integrar o sofrimento como parte da jornada humana,
auxiliando na identificacdo de “recursos espirituais” (esperanca, perddo, conex&o) que sdo preditores de
protecdo contra o suicidio muito mais fortes do que a simples adesdo a uma denominacéo religiosa.

Nessa perspectiva, considerando a necessidade de uma compreensdo interdisciplinar e
culturalmente sensivel, este estudo propde-se a verificar, por meio de uma revisao integrativa da literatura
produzida nos Gltimos 20 anos, como a espiritualidade relaciona-se aos processos de enfrentamento da
ideacdo suicida. O foco da andlise recai sobre populacGes em situacdes de vulnerabilidade acentuada —
especificamente pacientes oncoldgicos e pessoas diagnosticadas com transtornos mentais —, visando
mapear 0 impacto dessa dimensdo no manejo clinico e na prevenc¢éo do suicidio.

O processo foi estruturado em cinco etapas distintas: delimitacdo da questdo de pesquisa; busca
na literatura; avaliacdo dos dados; anélise dos resultados; e apresentacéo da sintese do conhecimento. A
pergunta norteadora estabelecida foi: “De que maneira a espiritualidade é utilizada como recurso de
enfrentamento (coping) da ideagdo suicida em pacientes oncoldgicos e pessoas com transtornos
mentais?”. Para responder a esse questionamento, procedeu-se a uma busca bibliogréafica sistematica em
bases de dados eletronicas (PubMed, Biblioteca Virtual em Salde e LILACS).

Os critérios de inclusdo definiram a selegdo de artigos originais, revisdes sistematicas e
metanalises publicados entre 2004 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca utilizou
descritores controlados e termos de texto livre, combinados por operadores booleanos, tais como:
“suicidio”, “ideacdo suicida”, “espiritualidade”, “‘enfrentamento”, “oncologia” e “transtornos mentais”.
O foco da anélise concentrou-se em duas populagdes de vulnerabilidade especifica:

1. Pacientes oncologicos: investigacdo da relacdo entre espiritualidade e a reducdo da
desmoralizacdo, do sofrimento existencial e da ideacdo suicida diante do diagndstico e
tratamento do céncer.

2. Pessoas com transtornos mentais: analise de como as crencas e préaticas espirituais influenciam
0 risco de suicidio e atuam como fator de prote¢do em quadros de depressdo, transtornos de
ansiedade e outras psicopatologias.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de um formulario padronizado que contemplou a
identificacdo dos autores, o ano de publicacdo, o delineamento do estudo, a populagdo-alvo e 0s
principais desfechos relacionando o bindmio espiritualidade-suicidio. Por fim, os dados foram
submetidos a uma analise tematica, categorizando as evidéncias para mapear o impacto da dimensao
espiritual no manejo clinico e na formulacdo de estratégias preventivas. A seguir, apresentam-se 0S
elementos analiticos identificados e as principais conclusdes decorrentes da analise desenvolvida.

1. Espiritualidade e ideacao suicida em pessoas com diagnostico oncolégico

O impacto do diagndstico oncoldgico transcende a dimensédo bioldgica, configurando-se como
uma crise existencial que amplia significativamente a vulnerabilidade ao comportamento suicida. A
literatura indica que o risco de suicidio em pacientes com cancer é aproximadamente duas vezes superior
ao da populacdo geral. Esse risco é particularmente acentuado no primeiro ano apds o diagnéstico e em
estagios avancados da doenca, sendo mais prevalente em pacientes com neoplasias de prostata, pulméo,
pancreas e cabeca e pescoco®. No contexto clinico, o fendmeno suicida em pacientes oncolégicos esta
intrinsecamente ligado a fatores como dor crénica ndo controlada, perda da autonomia e a percepgéo de
ser um fardo para os outros'’. A trajetéria oncolégica impde desafios existenciais profundos que atuam
como gatilhos para a ideagéo suicida®!.

9 BALCI SENGUL, M. C. et al., Association between suicidal ideation and behavior, and depression, anxiety, and perceived
social support in cancer patients, p. 329-330; FANG, C. K. et al., A correlational study of suicidal ideation with psychological
distress, depression, and demoralization in patients with cancer, p. 3165-3166.

10 SPENCER, R. et al., Clinical correlates of suicidal thoughts in patients with advanced cancer.

1 PRANCKEVICIENE, A. et al., Suicidal ideation in patients undergoing brain tumor surgery; BALCI SENGUL, M. C. et
al., Association between suicidal ideation and behavior, and depression, anxiety, and perceived social support in cancer
patients, p. 329-336; WALKER, J. et al., Better off dead, p. 4725-4730; ROBSON, A. et al., The risk of suicide in cancer
patients, p. 1250-1258; RECKLITIS, C. et al., Suicidal ideation in prostate cancer survivors, p. 3393-3400.
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A probabilidade de autoexterminio tende a se elevar, sobretudo porque o diagnostico pode
produzir um intenso abalo emocional e colocar o paciente diante da possibilidade concreta da morte
iminente, instaurando uma fase de desorganizacdo existencial marcada por dilemas angustiantes?.
Alguns pacientes passam a interpretar a propria morte como uma alternativa ldgica ou defensavel,
considerando a associacdo da enfermidade a dor, ao sofrimento persistente e ao estigma social®.

O risco ndo decorre apenas da neoplasia per se. Tende a ser ampliado por antecedentes
psiquiatricos, pela intensidade da dor, pela localizagdo e natureza do tumor*, pelas perdas de
funcionalidade, pelas sequelas fisicas decorrentes dos esquemas quimioterapicos® e pela proximidade
temporal do diagnéstico®®.

Nesse complexo cenadrio multifatorial, a capacidade de resiliéncia existencial e 0s recursos
espirituais de enfrentamento podem ser decisivos diante da intensidade dos sentimentos vivenciados
pelos pacientes.

1.1. Impacto do diagnostico, Sindrome de Desmoralizacdo e ideagéo suicida

InvestigacBes contemporaneas sugerem que a sindrome de desmoraliza¢do é um preditor de idea¢éo
suicida mais robusto que o diagnéstico isolado de depressdo'’. A desmoralizacéo é caracterizada por
sentimentos persistentes de desamparo, desesperanca, incompeténcia subjetiva e, fundamentalmente, pela
perda de propdsito e sentido na vida. Enquanto a depressdo foca na anedonia (perda da capacidade de
sentir prazer), a desmoralizagdo reflete a perda do impeto para agir e enfrentar a adversidade'®.

Em um estudo transversal realizado com 155 pacientes internados com cancer oral em Taiwan,
Chang e colaboradores ¥ investigaram a complexa interface entre desmoralizagdo, necessidades
espirituais, qualidade de vida e ideacéo suicida. A pesquisa identificou que 35,5% dos participantes
apresentavam altos niveis de desmoralizagdo, prevaléncia superior a observada em pacientes com outros
tipos de neoplasias, como o cancer de mama (28,1%).

A associagdo com a ideagdo suicida — mensurada por itens de escala que afirmam que “a vida ndo
vale mais a pena” ou o desejo de “ndo estar vivo” — revelou-se alarmante: enquanto apenas 2% do grupo
com baixa desmoralizacdo manifestou tais pensamentos, o indice saltou para 29,1% no grupo altamente
desmoralizado. Analiticamente, os dados demonstraram que pacientes com alta desmoralizacao
possuem uma probabilidade 20 vezes maior de apresentar ideagdo suicida em comparacao aos demais.

O estudo aprofunda a compreensdo da desmoralizagdo como um indicador crucial de sofrimento
existencial que ocorre independentemente de um diagndéstico de depressdo. Por meio de analises
multivariadas, os autores estabeleceram pontos de corte preditivos: um escore de qualidade de vida
global inferior a 62,5 e um indice de necessidades espirituais abaixo de 3,7 foram identificados como os
principais determinantes para a ocorréncia de alta desmoralizacéo.

Especificamente, os pacientes desmoralizados exibiram menor satisfa¢do espiritual em dimensdes
como “paz de espirito”, “busca de sentido”, “atitude positiva” e na capacidade de amar; pior desempenho
funcional, com prejuizos nas esferas emocional, cognitiva e social; e maior carga de sintomas fisicos.
Esses achados sugerem que o rastreio sistematico da desmoralizacdo pode guiar intervencdes focadas
na restauracdo do moral e do propdsito, sendo vital para a prevencao precoce do suicidio.

12 SPOLETINI, I. et al., Suicide and cancer.

13 AKECHI, T. et al., Gender differences in factors associated with suicidal ideation in major depression among cancer patients,
p. 329-336; SINGER, S., Psychosocial impact of cancer.

14 DIAZ-FRUTOS, D. et al., Suicide ideation among oncologic patients in a Spanish ward, p. 261-271; ANGUIANO, L. et al.,
A literature review of suicide in cancer patients; SPENCER, R. et al., Clinical correlates of suicidal thoughts in patients with
advanced cancer.

15 ROBSON, A. et al., The risk of suicide in cancer patients.

16 EUNG, Y. et al., Routine screening for suicidal intention in patients with cancer.

" FANG, C.K. et al. A correlational study of suicidal ideation with psychological distress, depression, and demoralization in
patients with cancer.

18 CHANG, T.G. et al., Demoralization and its association with quality of life, sleep quality, spiritual interests, and suicide risk
in breast cancer inpatients.

19 CHANG, T.G. et al., Demoralization in oral cancer inpatients and its association with spiritual needs, quality of life, and
suicidal ideation.
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Em outra investigacdo?°, conduzida com pacientes com cancer de mama, 0s pesquisadores
indagaram como a desmoralizacdo afeta as pacientes e sua relagdo com fatores como qualidade de vida,
interesse espiritual e risco de suicidio. O estudo constatou que as pacientes com alto nivel de
desmoralizacdo apresentavam pior qualidade de vida e de sono, bem como menor envolvimento espiritual.

1.2. Espiritualidade como recurso de enfrentamento (coping)

A espiritualidade emerge como um recurso de enfrentamento (coping) vital para mitigar o
sofrimento existencial. Estudos indicam que uma perspectiva espiritual sélida estd associada ao
fortalecimento da resiliéncia, a uma melhor toleréncia ao estresse fisico e a reducdo do risco de
depressdo e suicidio. O enfrentamento espiritual positivo, pautado na busca de perddo e na percep¢do
de um suporte divino benevolente, favorece a adaptacdo emocional e melhora a qualidade de vida?:.

Os resultados de diversas pesquisas?? sugerem que as dimensdes espirituais, como busca por
sentido, conexdo com 0s outros e paz interior, em geral estdo associadas a reducédo do risco de ideacdo
suicida. A qualidade do envolvimento espiritual pode desempenhar um papel crucial na saide mental
dos pacientes, enfatizando a necessidade de cuidados espirituais, que abordem as lutas internas e
restaurem o significado e a conexao em momentos criticos. Nessa perspectiva, a espiritualidade emerge
como um potencial fator protetor contra a ideacéo suicida®. Pacientes que encontram significado em
sua jornada pela espiritualidade frequentemente relatam menor desesperanca e maior capacidade de
enfrentar o sofrimento.

McClain® investigou a relacdo entre bem-estar espiritual, depresséo e desespero no final da vida
em pacientes com cancer terminal. Com 160 participantes admitidos em cuidados paliativos foi utilizado
um conjunto de instrumentos para avaliar espiritualidade, depressdo e desejo por morte antecipada,
incluindo a escala FACIT-SWB e a Beck Hopelessness Scale. Os resultados mostraram que o bem-estar
espiritual tinha uma forte correlacdo negativa com desesperanca, ideagdo suicida e desejo por morte
antecipada. Essa relacdo se manteve significativa mesmo apds o controle de varidveis como depressdo
e suporte social, sugerindo que a espiritualidade desempenha um papel protetor na reducdo do desespero
em pacientes terminais. A analise detalhada realizada pelos pesquisadores destacou que o significado
de vida, uma subdimensdo da espiritualidade, foi mais importante do que a fé religiosa especifica em
reduzir sentimentos de desesperanga, ideacdo suicida e desejo de morte antecipada.

Na mesma linha, as pesquisas de Kolva, Hoffencker e Cox-Martin ® evidenciaram a
espiritualidade como fator protetor em muitos casos, ajudando os pacientes a encontrarem significado
em suas experiéncias e enfrentar a doenca com maior resiliéncia. Intervencdes focadas na
espiritualidade, como a psicoterapia centrada no significado?, mostraram-se eficazes em reduzir o
sofrimento existencial e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Por outro lado, a religiosidade, pode integrar estratégias de coping negativo, agravando o

20 CHANG, T.G. et al., Demoralization and its association with quality of life, sleep quality, spiritual interests, and suicide risk
in breast cancer inpatients.

2 BALDUCCI, L., Geriatric oncology, spirituality, and palliative care; BALCI SENGUL, M. C. et al., Association between
suicidal ideation and behavior, and depression, anxiety, and perceived social support in cancer patients; KOLVA, E.;
HOFFECKER, L.; COX-MARTIN, E., Suicidal ideation in patients with cancer.

2 TREVINO, K. et al., Negative religious coping as a correlate of suicidal ideation in patients with advanced cancer, p. 936-
945; CHANG, T.G. et al., Demoralization and its association with quality of life, sleep quality, spiritual interests, and suicide
risk in breast cancer inpatients; SPENCER, R. et al., Clinical correlates of suicidal thoughts in patients with advanced cancer,
p. 327-336; MCCLAIN, C.; ROSENFELD, B.; BREITBART, W., Effect of spiritual well-being on end-of-life despair in
terminally-ill cancer patients, p. 1603-1607; BALCI SENGUL, M. C. et al., Association between suicidal ideation and
behavior, and depression, anxiety, and perceived social support in cancer patients, p. 329-336; KOLVA, E.; HOFFECKER, L.;
COX-MARTIN, E., Suicidal ideation in patients with cancer; YASSINE, F; KHARFAN-DABAJA, M., Patient Resources in
a Cancer Center, p. 145-146.

23 SPENCER, R. et al., Clinical correlates of suicidal thoughts in patients with advanced cancer, p. 327-336.

24 MCCLAIN, C.; ROSENFELD, B.; BREITBART, W., Effect of spiritual well-being on end-of-life despair in terminally-ill
cancer patients.

%5 KOLVA, E.; HOFFECKER, L.; COX-MARTIN, E., Suicidal ideation in patients with cancer, p. 206-219.

%6 MONTROSS-THOMAS, L.; MEIER, E.; IRWIN, S., Meaning-centered psychotherapy: a form of psychotherapy for patients
with cancer; BREITBART, W., Spirituality and meaning in supportive care: spirituality- and meaning-centered group
psychotherapy interventions in advanced cancer.
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sofrimento dos pacientes com conflitos espirituais relevantes. O estudo de Trevino e colegas?
investigou a associacdo entre estratégias de enfrentamento religioso negativo e ideagdo suicida em
pacientes com cancer avangado. A pesquisa revelou gue os pacientes que desenvolveram estratégias de
coping religioso negativo apresentaram risco significativamente maior de ideacao suicida, mesmo apds
controle de fatores como caracteristicas demogréficas, estado clinico e outros fatores de risco. Por outro
lado, pessoas que se declaram ndo religiosas apresentam uma maior disponibilidade em expressar a
ideacdo suicida, o que ndo implica numa maior taxa de ideagéo per se?.

2. Espiritualidade e ideacgdo suicida entre pessoas com transtornos mentais

A prevaléncia de comportamento suicida é significativamente mais elevada em individuos
diagnosticados com transtornos mentais do que na populacdo geral?°. Estimativas indicam que
aproximadamente 90% das pessoas que morrem por suicidio apresentam pelo menos um transtorno
psiquiatrico®, com destaque para a depressdo unipolar, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e
transtornos por uso de substancias®. No contexto da estrutura “ideagdo para a agéo”, os transtornos
mentais atuam como preditores robustos do desenvolvimento de pensamentos suicidas, embora a
progressao para o ato dependa de fatores adicionais, como a capacidade adquirida para o autoexterminio.
Nesse cendrio, a espiritualidade e a religiosidade desempenham um papel multifacetado, podendo atuar
tanto como barreiras protetoras quanto como mediadores de risco.

2.1. Espiritualidade como fator de coping nos casos de ideag&o suicida entre pessoas com transtornos mentais

Diversas evidéncias cientificas sustentam que niveis elevados de espiritualidade e religiosidade
estdo associados a uma reducdo drastica no risco de suicidio em pacientes psiquiatricos®. Estudos
prospectivos demonstram que a frequéncia a cultos e praticas religiosas regulares correlaciona-se
inversamente com a ideacdo e a tentativa de suicidio, atuando como um fator de prote¢cdo mesmo apos
o0 controle de variaveis como a gravidade da depressdo e o suporte social. Particularmente em pacientes
brasileiros com depressao grave, dimensdes especificas como o bem-estar espiritual (sentido de vida e
esperanca) e a religiosidade intrinseca (compromisso interno com crencas) funcionam como recursos
psicoldgicos que amortecem o impacto do desespero®,

27 TREVINO, K. et al., Negative religious coping as a correlate of suicidal ideation in patients with advanced cancer, p. 936-945.
28 MORENO-MONTOYA, J.; PALACIOS-ESPINOSA, X.; GRACIA-RUIZ, J., Association between religion and suicidal
behaviors in cancer patients, p. 209-214.

2 PIRES, M. C. C. et al., Indicadores de risco para tentativa de suicidio por envenenamento, p. 193-199; TENG, C.T.;
PAMPANELLI, M. B., O Suicidio no contexto psiquiatrico, p. 41-51; SHAKERI, J. et al., The risk of repetition of attempted
suicide among Iranian women with psychiatric disorders as quantified by the Suicide Behaviors Questionnaire, p. 173-180;
VASCONCELOS, J.R.0.; LOBO, A. P.S.; MELO NETO, V. L., Risco de suicidio e comorbidades psiquidtricas no transtorno
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A eficacia da espiritualidade como estratégia de coping positivo reside na sua capacidade de
fortalecer a resiliéncia existencial e fornecer uma “gramatica do cuidado”. Em adolescentes, a alta
espiritualidade pode anular o efeito da depressdo e da desesperanca sobre 0 comportamento suicida.
Além disso, mecanismos bioldgicos podem mediar essa protecdo: investigagdes indicam que a
religiosidade intrinseca esta associada a maiores niveis séricos de BDNF (brain-derived neurotrophic
factor), um marcador de neuroplasticidade que favorece a recuperacdo de episoddios depressivos,
mitigando indiretamente o risco de autoexterminio®. Crencas que desencorajam o ato e o senso de
pertencimento a uma comunidade espiritual também criam barreiras psicolégicas contra a transicdo da
ideacdo para a acdo®. Laido e colegas® encontraram também uma correlagdo inversa significativa entre
ideacdo suicida e crencas religiosas, indicando que a énfase em crencas religiosas pode ajudar a reduzir
a gravidade da ideacdo suicida entre pacientes com histérico de abuso infantil.

Mas a espiritualidade nem sempre € um fator de enfrentamento positivo nos casos de ideacéo suicida
entre pessoas com transtornos mentais. Ha vezes em que ela pode ser um fator facilitador da ideag&o suicida.

2.2. Espiritualidade como fator facilitador de ideag&o suicida entre pessoas com transtornos mentais

Apesar do seu potencial protetor, a espiritualidade pode configurar-se como um fator facilitador
de ideacdo suicida em certas configuracdes psicopatolégicas. No espectro dos transtornos psicoticos, a
presenca de delirios religiosos de culpa ou perseguicdo estd associada a um pior prognostico e ao
aumento do risco suicida®’.

A interface entre espiritualidade e comportamento suicida apresenta uma ambivaléncia critica:
enquanto o enfrentamento positivo € protetor, o enfrentamento religioso negativo atua como um potente
catalisador de risco®. Esse processo ocorre quando o sistema de crencas do individuo passa a interpretar
o sofrimento n&o como um desafio a ser superado, mas como uma manifestacdo de tensdo com o divino.

A ideacdo suicida é impulsionada pela combinacéo de dor e desesperanca®. Quando a religido
reforca a ideia de que o adoecimento é uma punicdo divina por falhas morais, ela intensifica a dor
psicolégica, tornando-a uma “dor espiritual” que o individuo sente ser merecida e, por vezes, imutavel.
Esse tipo de sofrimento é interpretado como intoleravel porque o individuo sente-se abandonado por sua
fonte suprema de suporte, o que anula a esperanca de alivio futuro®.

A religido pode ter efeitos prejudiciais ao inspirar sentimentos de culpa e medo, que reduzem
drasticamente a satisfacdo com a vida. Em certos contextos psicopatologicos, especialmente em
episodios depressivos com caracteristicas melancélicas ou delirios religiosos, a morte antecipada pode
ser percebida como a Unica forma de expiacdo. A pessoa pode acreditar que o suicidio € um sacrificio
Necessario para “pagar’ por seus erros ou para interromper um ciclo de indignidade moral que ele sente
estar ultrajando o sagrado®.

Evidéncias sugerem que o uso de estratégias de coping negativo é um fator que distingue quem
apenas tem pensamentos suicidas de quem efetivamente passa ao ato. No estudo de Dua e colegas,
pacientes com historico de tentativas de suicidio utilizavam significativamente mais o coping espiritual
negativo do que aqueles que apresentavam apenas ideacdo, evidenciando que a luta espiritual pode ser
0 gatilho para a transicdo do pensamento para a agéo.

3 MOSQUEIRO, B. P. et al., Religiosity, spirituality, suicide risk and remission of depressive symptoms.

35 PLODERL, M.; KUNRATH, S.; FARTACEK, C., God bless you?.

36 LAIDO, Z. et al., Epidemiology of suicide among children and adolescents in Austria, 2001-2014.
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L., Dimensional approach to delusions, p. 1938-1943; GETZ, G.; FLECK, D.; STRAKOWSKI, S., Frequency and severity of
religious delusions in Christian patients with psychosis, p. 87-91; SIDDLE, R. et al., Religious delusions in patients admitted
to hospital with schizophrenia, p. 130-138.

38 LUCCHETTI, G.; KOENIG, H.; LUCCHETTI, A. L. G., Spirituality, religiousness, and mental health: A review of the
current scientific evidence; DUA, D; PADHY, S.; GROVER, S., Comparison of religiosity and spirituality in patients of
depression with and without suicidal attempts.

39 KLONSKY, D.; MAY, A.; SAFFER, B., Suicide, suicide attempts, and suicidal ideation.

40 LUCCHETTI, G.; KOENIG, H.; LUCCHETTI, A. L. G., Spirituality, religiousness, and mental health: A review of the
current scientific evidence; KLONSKY, D.; MAY, A.; SAFFER, B., Suicide, suicide attempts, and suicidal ideation.
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A espiritualidade pode tornar-se uma causa de “dor espiritual” que impede a cicatrizagéo
emocional no fim da vida. Quando o sofrimento fisico ou mental é sobreposto a um sofrimento
existencial onde o individuo ndo vé mais propdsito, a morte é ressignificada como uma fuga de um
cenario espiritualmente opressor. O desejo de apressar a morte surge, assim, COmo um mecanismo para
gerenciar um distresse que a gramatica religiosa do paciente ndo consegue mais consolar,
transformando-o em um “grito de socorro”.

O conceito de enfrentamento religioso-espiritual negativo é central para compreender esse risco.
Ele se manifesta por sentimentos de abandono por Deus ou raiva em relacdo ao sagrado, o que exacerba
a angUstia psicolégica e aumenta a probabilidade de tentativas de suicidio**. Em pacientes com
esquizofrenia ou depressdo melancolica, o uso de estratégias de coping negativo esta diretamente
correlacionado a niveis mais altos de ideacéo suicida*®. Ademais, a relacdo entre esses fatores é ambigua:
enquanto a espiritualidade em si pode, em alguns modelos, estar levemente associada a uma maior
sensibilidade a dor existencial, subdimensdes especificas como o perddo e a esperanga permanecem
como potentes fatores de protecdo. Portanto, a auséncia de sentido e a ruptura de lagos espirituais
positivos sdo indicadores criticos de vulnerabilidade.

Esses mecanismos sdo altamente dependente do contexto da cultura religiosa dos pacientes. Por
exemplo, no Japdo, segundo o estudo em perspectiva transcultural de Tateyama e colegas*, somente
7% de 324 pacientes internados tiveram delirios religiosos de perseguicdo e de culpa. Esta taxa é
semelhante a de um estudo realizado por Kitamura e equipe* com pacientes hospitalizados com
esquizofrenia também no Japdo. A investigacdo envolveu 429 pacientes cuja prevaléncia de delirios
religiosos foi de 11%. Em contextos onde a religido reforca sentimentos de punicdo divina ou culpa
excessiva, 0 individuo pode ver a morte antecipada como um meio de expiacdo ou fuga de um sofrimento
espiritualmente interpretado como intoleravel.

Concluséao

A andlise da literatura selecionada nesta revisdo integrativa confirma que o suicidio é um
fendmeno humano de extrema complexidade, cujas raizes ultrapassam o diagnostico puramente
biomédico, exigindo uma abordagem que considere a dimensao espiritual como um pilar central da
salde e da prevencdo. As evidéncias acumuladas nos ultimos 20 anos sustentam que a espiritualidade,
definida como a busca por significado, prop6sito e conexdo com o sagrado, atua como uma variavel
robusta na mediacao do risco de autoexterminio, oferecendo uma gramatica profunda do cuidado. Essa
conclusdo impacta diretamente a perspectiva da teologia pratica, enquanto hermenéutica da fé em
situacBes concretas. Estudar a relacdo entre espiritualidade e suicidio deixa de ser uma questdo
meramente epidemioldgica para se tornar um imperativo teoldgico e pastoral.

O horizonte de uma antropologia integral é essencial tanto para os profissionais de salide quanto
para os agentes e as liderangas religiosas. Os dados aqui levantados demonstram que, em situagdes de
vulnerabilidade acentuada — como no enfrentamento do cancer ou de transtornos mentais graves —, a
desassisténcia da dimensao espiritual pode levar a experiéncias de desamparo e perda de proposito,
elevando o risco da ideagéo e do comportamento suicida. Por isso, 0 acompanhamento de pessoas em
sofrimento psiquico deve focar na restauracdo do sentido existencial, reconhecendo na
autotranscendéncia uma dimensdo constituinte da experiéncia humana.

O estudo destaca que a relacdo entre espiritualidade e suicidio ndo € linear, apresentando uma
ambivaléncia critica que exige discernimento teoldgico e clinico. O conceito de coping religioso-
espiritual positivo, pautado na percep¢do de um suporte divino benevolente e na busca por perdéo,
fortalece a resiliéncia e amortece o impacto da desesperanca. Em contrapartida, o coping religioso-
espiritual negativo, manifestado por sentimentos de abandono ou puni¢do divina, atua como um

42 LUCCHETTI, G.; KOENIG, H.; LUCCHETTI, A. L. G., Spirituality, religiousness, and mental health: A review of the
current scientific evidence.

4 DUA, D.; PADHY, S.; GROVER, S., Comparison of religiosity and spirituality in patients of depression with and without
suicidal attempts.

“TATEYAMA, M. et al., Transcultural study of schizophrenic delusions.

4 KITAMURA, T. et al., Dimensions of schizophrenic positive symptoms, p. 130-135.
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catalisador de risco, exacerbando a angustia e facilitando a transigdo da ideacéo para o ato suicida. Para
a teologia prética e a pastoral da satde, esse achado é fundamental: as comunidades de fé devem ser
espacos que promovam o acolhimento e a graca, evitando reforcar a culpa e a interpretacdo do
sofrimento como castigo, fatores que podem levar a pessoa ao desespero final.

No campo da oncologia, merece destaque o0 argumento de que a sindrome de desmoralizacéo é
um preditor de ideacdo suicida mais robusto que a depressdo isolada. A desmoralizacao, caracterizada
pela perda de proposito e sentimento de desamparo diante de uma doenca grave, é uma crise
essencialmente espiritual e existencial. Pacientes oncoldgicos com altos niveis de desmoralizagdo
possuem uma probabilidade até 20 vezes maior de apresentar ideagdo suicida. Intervengdes como a
psicoterapia centrada no significado e a logoterapia demonstram que, ao reencontrar um “para qué”
viver, o individuo recupera a capacidade de enfrentar o sofrimento sem recorrer a antecipagao da morte.

Quanto aos transtornos mentais, a revisdo evidencia que a espiritualidade pode atuar como uma
“barreira de protecdo” mesmo em quadros graves. Estudos prospectivos mostram que a pratica espiritual
frequente estd associada a menores taxas de tentativas de suicidio e até a beneficios neurobiol6gicos.
No entanto, os estudos alertam para o risco de a gramatica religiosa ser cooptada pela patologia,
validando a morte como meio de expiacdo. Servem reflexdes em estreita colaboragdo entre teologia e
psiquiatria, para ajudar as comunidades no amadurecimento de limites saudaveis na expressao da fé.

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece que lideres espirituais e religiosos sao atores-chave
na identificagdo precoce de pessoas em situacdo de risco. A comunidade religiosa tem o papel de
desmistificar o suicidio, removendo o estigma social e religioso que impede muitos de buscarem ajuda.
Quando uma comunidade de fé oferece suporte social e acolhimento espiritual, ela cria uma rede de
pertencimento que pode ser o fator decisivo para que a pessoa em crise desista da agéo letal.

A prevencdo do suicidio exige uma visdo antropolégica integral, que ndo ignore a sede de sentido
do ser humano. A espiritualidade, quando vivenciada de forma positiva, € um dos recursos mais potentes
para a preservacao da esperanca e da vida. Por outro lado, a negligéncia dessa dimensdo ou 0 seu uso
distorcido podem agravar o sofrimento e acelerar o desfecho fatal. O trabalho teol6gico encontra seu
lugar nessa interface ao oferecer subsidios para que pessoas e comunidades construam um clima social
e espiritual onde a busca por ajuda ndo seja tabu e o sentido da existéncia seja continuamente reafirmado,
mesmo diante da dor e da angustia mais intensas.
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