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Suicidio e Espiritualidade

Suicide and spirituality

RESUMO

A religiosidade/espiritualidade (R/E) é um tema de grande interesse na atualidade,
principalmente no que concerne a sua relagdo com a salde mental. De fato, o efeito benéfico
dessa associagdo tem sido descrito com niveis de bem-estar maiores, redugdo do uso de
drogas, menores taxas de depressdo e ansiedade, além de se apresentar como um fator
protetor ao comportamento suicida (CS). Contudo, os mecanismos que possam explicar esses
resultados ainda ndo foram adequadamente esclarecidos. Da mesma forma, existem muitas
dificuldades em transpor esse conhecimento para a pratica clinica, sendo este um dos maiores
desafios deste campo de pesquisa. Assim, diante da relevancia deste topico, este artigo
objetiva fazer uma atualizagdo sobre as conexdes entre R/E e CS, visando discutir ndo sé os
aspectos positivos, mas também os possiveis elementos negativos envolvidos nessa relagao.
Para tal, foi realizada uma revisdo da literatura com énfase em artigos publicados nas ultimas
duas décadas.

Palavras-chave: Espiritualidade; Suicidio; Ideacio Suicida.

ABSTRACT

The relation between religiosity/spirituality (R/S) and health is a topic of great interest
actually, especially regarding mental health. In fact, the beneficial effect of this association
has been described with higher levels of well-being, reduction of drug use, lower rates of
depression and anxiety, as well as being a protective factor specifically for suicidal behavior
(SB). However the mechanisms that may explain these results have not yet been adequately
clarified. Likewise, there are still many difficulties in transposing this knowledge into clinical
practice, which is the biggest challenge related to this theme. Thus, in view of the relevance
of the theme, this article aims to bring an update on the relation between R/S and SB, with
an approach not only to the positive aspects, but also about the negative elements involved
among them. To this end, we conducted a literature review with emphasis on articles published
in the past two decades.

Key-words: Spirituality; Suicide; Suicidal Ideation.
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INTRODUCAO

O comportamento suicida (CS) engloba uma gama
de atitudes e acgdes, por parte do individuo, tais como
automutilagdes, exposicbes a situacSes de risco de vida,
ideagdo, tentativas e o suicidio consumado, constituindo-
se em um grave problema de salde publica. Dados da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) apontam que em 2030
aproximadamente 895 mil pessoas no mundo morrerdo por
suicidio e estima-se que, para cada suicidio, é provavel que
tenham ocorrido mais de 20 tentativas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). Diante desse cenario critico, a
prevengdo e o manejo desse comportamento torna-se um dos
principais desafios aos profissionais que trabalham com salde
mental.

A maior parte das pesquisas sobre o CS tem-se concentrado
nos chamados fatores de risco quais sejam, presenca de
doenga mental, impulsividade, desesperanga, diferengas
sociodemograficas dos individuos, histéria familiar e condigdes
médicas associadas a eles. Entretanto, ha indicagdes de que
apenas os estudos em torno dos “fatores cldssicos” ndo tém
sido suficientes para prever, confiavelmente, quem poderd
tornar-se susceptivel a apresentar CS, mesmo porque quase
metade dos suicidios, ocorridos em um determinado espago
de tempo, sdo praticados por pessoas consideradas como de
risco baixo (LARGE et al., 2016). Essas constatagdes apontam
para o fato de que, certamente, existem outros elementos,
ainda ndo identificados, que atuam de forma efetiva sobre esse
fendmeno.

Por outro lado, as pesquisas sobre os mecanismos de
protecdo ao CS, assim como a avaliagdo sistematica desses
fatores na pratica clinica, ainda sdo incipientes (MCCLATCHEY,
2018). N&o obstante, é possivel afirmar que esse cenario vem
se modificando, aos poucos, no decorrer das duas ultimas
décadas. Podemos observar, por exemplo, que alguns estudos
ja incluem entre seus objetivos avaliar a questdo da R/E como
um dos mais importantes fatores de protegdo ao CS (BONELLI;
KOENIG, 2013; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2016).

De fato, as evidéncias tém demostrado que se
estabelece uma relagdo inversa entre maiores niveis de R/E
com menor CS. No entanto, apesar desses resultados, ndo
se pode deixar de reconhecer que os mecanismos que atuam
nessa relagdo ainda estdo sendo investigados, tanto quanto
as possiveis estratégias de intervencdo clinica que possam
surgir a partir desses conhecimentos (MOREIRA-ALMEIDA et
al., 2006; JACOB et al., 2018).

Em face da grande relevancia desse tema, sera feita uma
atualizacdo sobre as principais evidéncias relativas a associagdo
entre R/E e CS, seus desfechos positivos e negativos e os
fatores de mediagdo que se estabelecem entre eles.

Embora este artigo seja uma revisdo classica da literatura
sobre otema RE e CS, foram pesquisados artigos relevantes nas
bases de dados MEDLINE / Pubmed, SciELO e LILACS, seguindo
parte das estratégias de busca de uma revisdo sistematica.
Além disso, foram feitas buscas manuais, explorando listas de

referéncias dos artigos selecionados para procura de estudos
adicionais. Foram pesquisadas publicagdes no periodo de
2000 a 2018, escritas em inglés ou portugués. A estratégia
de pesquisa incluiu uma combinagdo dos seguintes termos,
agrupando sinénimos/operadores booleanos e usando Medical
Subject Heading (MeSHs) quando disponiveis: “spirituality”
or “religion” or “religiosity” or “religiouness” and “suicide” or
“suicidal behavior” or “suicidal ideation” or “suicide attempts”.
Os mesmos descritores foram usados com o idioma portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Efeitos positivos da espiritualidade no
comportamento suicida

O primeiro método desenvolvido para abordar esse
tema foi a investigagdo das relagbes entre a filiagdo a um
grupo religioso e as taxas de suicidio. O trabalho cldssico de
Durkheim (1897), intitulado “O suicidio”, foi o ponto de partida
para a pesquisa acerca das relagBes entre religido e suicidio.
Ele comparou as taxas de suicidio em diversos paises, levando
em conta a religido predominante em cada um deles. Seus
achados, basicamente, apontaram para uma incidéncia de
suicidios 50% maior nos paises protestantes, em relagdo aos
de maioria catdlica (DURKHEIM, 2000).

Importante salientar que a teoria socioldgica e os estudos
ecoldgicos iniciados por Durkheim tém produzido resultados
controversos. Duas das principais criticas foram a auséncia
de controle de varidveis de confusdo e o risco de se fazer
inferéncias causais em relagdo a individuos tendo como
base observagdes de agregados populacionais. De fato, apds
o controle de varidveis relevantes (taxa de desemprego,
desenvolvimento socioeconémico e outros), os individuos
pertencentes as religides predominantemente catdlicas ndo
tém se mostrado com taxas menores de suicidio comparadas
aqueles de religiGes protestantes (COLUCCI; MARTIN, 2008).

Nesta mesma linha de pesquisa, um trabalho recente,
que acompanhou por nove anos mais de 1 milhdo de pessoas,
no intuito de avaliar a relagdo entre filiagdo religiosa e risco
de suicidio (com controle de alguns fatores relevantes),
mostrou que ndo houve diferenga significativa no risco de
suicidio quando comparados individuos com ou sem filiagdo
religiosa, exceto em relagdo a subgrupos de religiosos mais
conservadores que demonstraram estar sob menor risco de
suicidio em relagdo aos demais (O’REILLY; ROSATO, 2015).
Esses resultados corroboram a ideia de que muito mais
importante do que a filiagdo, é a forma como o individuo
vivencia sua espiritualidade, ndo necessariamente veiculado
a instituicGes religiosas formais, fato cada vez mais comum
nas sociedades contemporéaneas seculares (STACK; LAUBEPIN,
2018).

Dessa forma, muitos estudos buscam avaliar ndao so
a filiagdo, mas também outras dimensdes da experiéncia
religiosa. Essas dimensdes podem compreender o conceito
de coping religioso, R/E subjetiva, religiosidade intrinseca
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(RI), religiosidade organizacional (RO) e religiosidade ndo
organizacional (RNO).

A RI representa o quanto a religiosidade pode motivar ou
influenciar comportamentos, decisGes e, de forma geral, a vida
do sujeito, enquanto a RO esté relacionada aos comportamentos
que ocorrem no contexto da instituicdo religiosa, como a
frequéncia as atividades formais e o desempenho de cargos ou
funcdes. A RNO é entendida como comportamentos religiosos
privados ou informais, isto é, que ocorrem fora do contexto da
instituigdo religiosa, sem local e tempo fixos e sem seguirem
formas liturgicas preestabelecidas, podendo incluir praticas
de oragdo e meditacdo. Esses estudos constatam de forma
consistente que, na maioria das vezes, a vivéncia da R/E atua
como claro mecanismo de protegdo ao amplo espectro do CS
(BONELLI; KOENIG, 2013; BURSHTEIN et al., 2016).

Neste sentido, uma pesquisa realizada no Brasil, que
avaliou pacientes adultos admitidos em uma emergéncia de
hospital geral, Caribé et al. (2012), através um estudo de caso
controle, compararam 110 individuos que tentaram suicidio por
uso de substéncias com 114 individuos sem histdria de tentativa
de suicidio (TS) e verificaram que, mesmo apds o controle de
varidveis sociodemogréficas, presenga ou auséncia de doenga
mental e niveis de impulsividade, as dimensdes da RO, RNO
e RI foram inversamente associadas a ocorréncia de TS. O
mesmo grupo de pesquisadores, que trabalham com pacientes
com transtorno bipolar (TB), avaliados sob critérios rigidos de
eutimia, na tentativa de se eliminar as possiveis influéncias
das alteragGes do humor na vivéncia religiosa, encontraram
também uma relagdo inversa entre maiores niveis de RI e RNO,
com histdria de CS, mesmo apds controle de variadveis clinicas
e sociodemogréficas que poderiam interferir no desfecho em
questdo (CARIBE et al., 2015).

Em outro estudo, realizado também no Brasil, Mosqueiro
et al. (2015), identificaram em amostra de pacientes internados
com depressdo, que a RI foi associada com maior resiliéncia,
melhor qualidade de vida (QV) e menos CS.

Vale ressaltar que pesquisas feitas em outras populagdes
demostraram resultados semelhantes. Estudos de Amit et
al. (2014), em Israel; Toussaint et al. (2015), em Trinidade e
Tobago; Hoffman e Marsiglia (2014), no México descreveram
em jovens, pertencentes a culturas diferentes, que niveis
maiores de religiosidade foram relacionados significativamente
com menos automutilagdo, pensamento ou CS. Além disso,
pesquisas que avaliaram idosos também apontaram beneficios
da R/E, principalmente em relagdo a melhoria da QV e da saude
mental (VITORINO et al., 2016; LUCCHETTI et al., 2018).

Efeitos negativos da espiritualidade no
comportamento suicida

Embora a maioria dos trabalhos realizados em diversos
paises mostre associagbes inversas entre maiores niveis de
espiritualidade e menor CS, é indispensavel referir que ha
outros estudos que apontam o contrario, ou seja, que ha
efeito nocivo da vivéncia religiosa sobre a saude mental de

grupos de individuos, sobretudo, quando eles se utilizam de
padroes de enfrentamento religioso negativo, igualmente
conhecidos como coping religioso negativo. Dentre eles,
destacam-se a delegagdo de toda responsabilidade sobre sua
vida a Deus, atitude de, ao considerar-se abandonado, culpar
a espiritualidade por seus possiveis fracassos e redefinir o
estressor como punigdo divina ou como agdo das “forgas do
mal” (O’'BRIEN et al., 2018).

Mais ainda, é necessario lembrar que a rigidez na vivéncia
de praticas/dogmas e conflitos com os membros da instituigdo
religiosa sdo fontes de sofrimento e estresse (MOREIRA-
ALMEIDA et al., 2006). Sem dulvida, essas condicbes geram
tensdo, ansiedade, ambivaléncia e podem se associar a
desfechos negativos, tais como maiores niveis de depresséo e
CS (PIRUTINSKY et al., 2011; TREVINO et al., 2014).

Outros estudos feitos em populagdes clinicas indicam
também que o bindmio R/E pode atuar como fator de risco,
aumentando o surgimento de ideagdo ou CS (LAWRENCE et
al., 2016). Como exemplo, citamos o estudo de Azorin et al.
(2013) que comparou portadores de transtornos de humor
com baixo e com grande envolvimento religioso e concluiu que,
nestes ultimos, o risco de CS era maior. Mais ainda, os autores
sugerem que, nesses casos, é provavel que o envolvimento
religioso intensifique sentimentos de culpa ou aumente o
carater pecaminoso das experiéncias hipomaniacas pessoais,
reforgando, assim, as tendéncias suicidas. No entanto, um
ponto importante a ser considerado é que eles incluiram
uma amostra heterogénea, compreendendo pacientes com
depressdo unipolar e outros pertencentes ao espectro bipolar
(AZORIN et al., 2013). Resultados deste tipo vao de encontro
a maioria do que é descrito na literatura. Sendo assim,
algumas hipdteses sdo formuladas para tentar explica-los, tais
como caracteristicas especificas da amostra, mensuragoes
transversais da espiritualidade e/ou avaliagdes em pacientes
nao eutimicos (sintomaticos).

Da mesma forma, pesquisas em populagdes ndo clinicas
mostram que quando a religido é experimentada de modo
rigido ou radical, costuma trazer resultados que se traduzem
em maleficios a salde mental e risco aumentado de suicidio em
membros da comunidade, os quais, em geral, sdo pertencentes
a grupos minoritarios que ndo aderem ou ndo compactuam com
alguns dogmas ou regras religiosas, sofrendo discriminagdes e
exclusGes sociais (TAYLOR et al., 2011; SHEARER et al., 2018).

Fatores de mediacdo

Embora as ligagGes entre R/E e salude mental estejam
claramente estabelecidas, pouco se sabe de que maneira os
varios aspectos da R/E influenciam a salide mental como um
todo, e, mais especificamente, na ocorréncia de CS. Portanto,
é fundamental compreendermos a natureza dos processos que
estabelecem as interagdes entre esses fendmenos. Uma das
hipéteses é a de que elementos distintos ajam em sinergismo
e atuem como possiveis mediadores: apoio social dos grupos
religiosos, disponibilidade de um sistema de crengas para lidar
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com o sofrimento, incentivo a estilos de vida saudaveis, senso
de significado da vida, experiéncias de compaixdo, gratidao,
otimismo, dentre outros (PARK, 2007; ROBINS; FISKE, 2009;
LI et al., 2012; KRAUSE et al., 2018).

De fato, as religides, em geral, condenam enfaticamente
a interrupgdo da vida, por vontade prépria, considerada
como um dom sagrado de Deus, do qual o ser humano ndo
deveria dispor voluntariamente (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO
NETO, 2004). Diante disso, a objecdo moral ao suicidio pode
ser também um importante mediador (DERVIC et al., 2011;
VAN DEN BRINK et al., 2018). Outro aspecto relevante nessa
questdo sdo as atividades espirituais. A meditagdo, a oragéo, a
atitude devocional, o reforgo do senso de controle interno, sdo
praticas que tém repercussoes fisiolégicas no funcionamento
cerebral e podem diminuir a expressao de atitudes impulsivas
e agressivas que, por sua vez, fazem parte do amplo espectro
dos comportamentos autodestrutivos (NEWBERG et al., 2001;
SEYBOLD, 2007; CARIBE et al., 2012; CORYELL et al., 2018)

Sabemos que a doenga mental é um dos principais
fatores de risco em relagdo ao CS. Por outro lado, algumas
pesquisas apontam que ha uma relagdo inversa entre R/E, com
depressdo, uso de alcool/drogas, ansiedade e gravidade da
doenga mental. Portanto, compreende-se porque uma maior
R/E geralmente estd associada a menor CS (MOSQUEIRO et al.,
2015; NORDFJARN, 2018). Apesar de dados animadores, essa
é uma area que traz resultados ndo conclusivos e necessita de
maior investimento.

Aplicacdes clinicas

Ao verificar-se que centenas de pesquisas confirmam a
existéncia de uma relagdo inversa entre R/E e CS, pensa-
se, consequentemente, na possibilidade da aplicagdo pratica
deste conhecimento. No entanto, ndo se pode esquecer que
a maioria desses estudos € observacional. Ha poucos ensaios
clinicos randomizados que testem as intervengles espirituais
e, naqueles existentes, hd uma falta de padronizagdo das
intervengOes avaliadas (GONGALVES et al., 2015).

Na maioria dos ensaios clinicos realizados, até o
momento, em salde mental, constata-se a ocorréncia de
intervengdes baseadas em técnicas de meditagdo, psicoterapia
integrada a conceitos espirituais e recursos audiovisuais com
conteldos e discussdes sobre a espiritualidade (KELLY et al.,
2011; RICKHI B et al., 2011; KOSZYCKI et al., 2014). Essas
técnicas, por sua vez, tém demonstrado resultados positivos e
promissores que se expressam, principalmente, na redugédo de
sintomas ansiosos, depressivos e na redugdo da dependéncia
quimica. Infelizmente, em relagdo ao CS, até o momento,
ndo se identificou qualquer intervengdo especifica que fosse
testada efetivamente e que apresentasse condigdes para ser
generalizada.

Contudo, é notdério que as pessoas demonstram algum
grau de espiritualidade e, frequentemente, manifestam aos
profissionais de salde o desejo de que esses aspectos sejam

considerados no ambito dos seus processos terapéuticos
(BEST et al., 2015). Assim, um ponto fundamental na pratica
clinica é a coleta de dados sobre a histéria e a vivéncia
espiritual dos individuos, para que seja possivel a identificagdo
de recursos espirituais positivos que possam ser utilizados
no enfrentamento de sua doenga mental, assim como na
prevengdo do CS (DEIN, 2018).

Tendo em vista a relevancia do tema R/E, recomenda-
se que os profissionais de salde sejam treinados para que
possam fazer sua abordagem centrada no paciente, livre de
preconceitos em relagdo as crencgas deles, mesmo que divirjam
das suas. Essa conduta tem contribuido para melhorar a adeséo
ao tratamento, fortalecer a relagdo terapéutica e aumentar a
satisfagdo com o cuidado recebido. Caso seja constatado em
pacientes com risco de suicidio, ou mesmo em outros quadros
psicopatoldgicos, que as praticas ou crencgas religiosas e os
apoios que eles recebem de suas instituigdes |he sdo uteis
no lidar com situacbes de estresse, essas praticas e apoios
poderdo ser incluidos no processo terapéutico (TOSTES et al.,
2013; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2014).

CONCLUSAO

O suicidio é um grave problema de salde publica que
ceifa milhdes de vidas anualmente. Trata-se de um fendmeno
complexo, multidimensional e de dificil prevengdo. A R/E
destaca-se na maioria das pesquisas como sendo um dos
principais fatores de protegdo a esse comportamento. Dessa
forma, o objetivo final das pesquisas que avaliam R/E e CS
é trazer beneficios ao maior nimero de individuos, além de
poderem ser replicados e utilizados como estratégias de
cuidado e de intervengdo em portadores de doenga mental.
Porém, para que isso seja alcangado, héa, ainda, um longo
caminho a ser percorrido. O que se espera é que tal cenario
sirva de estimulo a novos pesquisadores, visto que a possivel
aplicagdo clinica da R/E na prevencgdo ao suicidio permanece
como um grande desafio.
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