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RESUMO 
 

Introdução: O suicídio é uma preocupação séria em termos de saúde global, com causas 
complexas e multifatoriais que demandam uma abordagem diversificada na prevenção. Nesse 
contexto, a dimensão espiritual pode desempenhar um papel crucial, oferecendo apoio 
emocional e um senso de conexão com algo maior que o indivíduo. Isso, por sua vez, pode 
fortalecer a resiliência, renovar a esperança e promover um estilo de vida mais saudável, 
impactando de maneira positiva o bem-estar físico, mental e cultural. Objetivo: Verificar a 
influência da espiritualidade na prevenção do suicídio. Metodologia: Foi realizada uma 
revisão de literatura com os descritores “suicídio”, “espiritualidade” e “prevenção” nas 
ferramentas de pesquisa acadêmica PUBMED e SCIELO, utilizando uma janela temporal de 
2003 a 2023, nas línguas inglesa e portuguesa. Resultados: A espiritualidade oferece apoio 
emocional e conexão com algo maior, fortalecendo a resiliência dos indivíduos. O suicídio, 
por sua vez, é um problema global de saúde associado a fatores biológicos e psicológicos, 
relacionados ao contexto sócio-econômico. Dentro desse contexto, a espiritualidade pode 
desempenhar um papel importante na prevenção do suicídio, visto que proporciona um 
propósito na vida e também a habilidade de enfrentar emoções negativas, como culpa, raiva e 
ansiedade. Isso é de suma importância para pessoas que enfrentam dificuldades emocionais, 
ajudando a diminuir a probabilidade de suicídio. Conclusão: A espiritualidade, ao fornecer 
apoio emocional e um senso de conexão com algo maior, desempenha um papel relevante na 
promoção do bem-estar e na redução do risco de suicídio. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Suicídio é o ato intencional de se matar. De acordo com dados da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), estima-se que a cada 40 segundos uma pessoa morre por suicídio 
em algum lugar do mundo. Logo, é considerado um grave problema de saúde. A etiologia do 
suicídio é complexa e multifatorial, consequentemente, múltiplas ações podem ser realizadas 
para preveni-lo. A prática da dimensão espiritual pode ser poderosa quando utilizada, como 
um suporte positivo para a prevenção do suicídio, visto que é um importante artifício no 
cuidado de pessoas em sofrimento mental. A espiritualidade tem impacto benéfico para a 
vida, já que desperta um sentimento de conexão com algo maior que si próprio (Saad et al., 
2001; Volcan, 2003). A espiritualidade é capaz de fazer com que a pessoa em vulnerabilidade 
psíquica considere os fatos, permaneça confiante e esperançosa para sua recuperação, além de 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 4, Nº 4 ,2023

DOI: 10.51161/conbrasmo2023/26986

contribuir para um estilo de vida mais saudável, ela influencia o completo bem-estar físico, 
mental e cultural. A partir dessas considerações, o objetivo do presente estudo é verificar a 
influência da espiritualidade na prevenção do suicídio. 
 
2 METODOLOGIA 
 

O estudo apresentado a seguir se trata de uma revisão de literatura cujo objetivo é 
analisar o papel da espiritualidade na prevenção de suicídios. Para isso, foi realizada uma 
pesquisa nos bancos de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELo) e National Library 
of Medicine (PUBMED) e, utilizando palavras-chave específicas, como “Spirituality”, 
“Prevention”, “Suicide” e seus respectivos equivalentes em português, sendo incluídos artigos 
nas línguas portuguesa e inglesa. A janela temporal utilizada foi de 2003 a 2023. Os artigos 
selecionados passaram por um processo de triagem, onde o critério de inclusão principal era a 
abordagem da relação entre espiritualidade e suicídio. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A espiritualidade não está necessariamente ligada a uma religião específica, mas, sim, 
ao modo como o sujeito procura viver. Essa dimensão espiritual foi considerada por muito 
tempo como algo patológico. Ao se traçar uma retrospectiva histórica da Idade Média, por 
exemplo, a manifestação de espiritualidade era vista como bruxaria ou doença mental. No 
contexto atual, a espiritualidade se coloca como inerente à natureza humana, fazendo parte da 
vida da maioria das pessoas. Para uma melhor compreensão, torna-se relevante definir os 
termos “espiritualidade” e “religiosidade”. Embora haja controvérsias na literatura sobre a 
conceituação, utilizou-se as definições propostas pelos pesquisadores Koenig, McCullough e 
Larson (2001), que definem espiritualidade como a relação com o sagrado ou o transcendente 
(Deus, poder superior, realidade última) e religiosidade como um sistema organizado de 
crenças, práticas e símbolos desenvolvidos para facilitar a proximidade com o sagrado ou 
transcendente (MONTEIRO et al., 2020). 

Nesse viés, concerne a análise literária sobre o papel da espiritualidade na prevenção 
do suicídio, o qual é um fenômeno humano complexo, universal, e representa um grande 
problema de saúde pública em todo o mundo (VIDAL; GONTIJO, 2013). O suicídio é um 
problema com várias causas. É uma ação que está ligada a fatores biológicos e psicológicos, 
associados ao contexto sócio-econômico. Entretanto, a despeito da abundante produção 
científica sobre o assunto, as pesquisas já realizadas parecem não estar contribuindo para a 
redução da incidência dos casos, pelo contrário, há uma tendência de aumento em vários 
países (ABREU, 2015). 

Comportamento suicida é definido como uma ação na qual o indivíduo inflige-se dano 
(autoagressão), não importando o nível ou a razão genuína da ação. Uma definição ampla 
dessa forma permite que se conceitue o comportamento suicida por meio de um contínuo: os 
pensamentos de autodestruição, a autoagressão, manifestada por gestos suicidas e tentativas 
de suicídio, e, finalmente, o próprio suicídio (ABREU et al., 2010). Uma pesquisa que 
abordou dez histórias clínicas de casos de Tentativa de Suicídio (TS), em pacientes 
adolescentes, revelou que a maioria deles era proveniente de lares desestruturados, 
predominantemente por separação dos pais, e que a tentativa ocorreu com maior frequência 
após discussão com pessoas importantes no núcleo sociofamiliar (FICHER; VANSAN, 2008). 

Uma pesquisa que abordou dez histórias clínicas de casos de TS em pacientes 
adolescentes revelou que a maioria deles era proveniente de lares desestruturados, 
predominantemente por separação dos pais, e que a tentativa ocorreu com maior frequência 
após discussão com pessoas importantes no núcleo sociofamiliar (FICHER; VANSAN, 2008). 
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Quanto aos eventos estressantes, estes podem estar relacionados à ausência de apoio social. 
Estudos têm demonstrado os efeitos deletérios da ausência de suporte social em situações 
estressantes, como a morte de pessoas íntimas, separação conjugal, desemprego ou qualquer 
mudança nociva no ambiente (FONSECA et al., 2010). 

A relação entre religião e suicídio é complicada porque tanto a religião como o 
suicídio são construções complexas. A religião tem muitas dimensões (afiliação, participação, 
doutrina), assim como o suicídio (ideação, tentativa, conclusão) (LAWRENCE et al., 2016). Já 
a espiritualidade é um sentimento pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, 
um sentido de significado da vida capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes de culpa, 
raiva e ansiedade. Tem relação com a reflexão e a busca pessoal sobre o significado da vida 
com relação ao sagrado, que podem ou não estar atreladas a uma religião. 

O cultivo da espiritualidade é uma forma essencial de autocuidado que deve ser 
levado em consideração, visto que a maior parte das pessoas são religiosas e possuem 
necessidades espirituais (KOENIG, 2007). A espiritualidade, proporcionada por práticas 
religiosas, significa um apoio socioemocional para enfrentar situações difíceis e estressantes 
(BONELLI et al., 2012), entre elas, a ideação suicida. Nesse sentido, o indivíduo que inclui 
ações espirituais no seu estilo de vida, fortalece a conexão com uma entidade sagrada/divina. 
Em meio a isso, o ser humano desenvolve uma perspectiva confiante de vida, pois deposita a 
sua crença neste ser transcendental, que representa um porto seguro, um agente que lhe dará 
amparo em suas dificuldades, permitindo superar obstáculos. 

Um estudo feito nos Estados Unidos, com pacientes em estágio avançado de câncer, 
constatou a presença de ideação suicida em 29,9% dos pacientes sem filiação religiosa, ao 
passo que a taxa era de apenas 7,7% entre pacientes com filiação religiosa (SPENCER et al., 
2012). Além disso, a crença em Deus, independentemente de possuir filiação religiosa, 
também promove resultados positivos, como melhor resposta do indivíduo em tratamentos 
psiquiátricos (ROSMARIN et al., 2013). Tais situações denotam o auxílio da espiritualidade 
no enfrentamento de enfermidades e de problemas psicossociais. 

As intervenções espirituais são cruciais para a prevenção ao suicídio, pois fomentam a 
crença do indivíduo sobre a melhora de sua vida, o que favorece a motivação e emoção em 
formas poderosas (KOENIG, 2007). Nessa perspectiva, é fundamental a detecção de grupos 
prioritários compostos por indivíduos com alta propensão ao suicídio, como dependentes 
químicos, desempregados, moradores de rua, presidiários, vítimas de abuso sexual, pessoas 
em processo de luto e idosos. 

Além disso, é essencial adotar uma perspectiva mais integrada, reconhecendo o ser 
humano como um ser "bio-psico-sócio-espiritual". Isso implica considerar a interconexão da 
espiritualidade com várias dimensões da vida, onde o bem-estar espiritual se manifesta como 
uma experiência que oferece suporte emocional (MARQUES, 2011). Dessa forma, os grupos 
vulneráveis precisam ser envolvidos por ações de respaldo espiritual, como reuniões 
comunitárias de apoio mútuo, serviços de atenção biopsicossocial e médica integrativos, 
terapias alternativas e serviços de capelania hospitalar. A esse respeito, pessoas que 
participaram de programas que incluíram a espiritualidade no cuidado da saúde mental 
relataram melhora do humor, redução dos sintomas de ansiedade e depressão, calma, clareza 
mental e melhores relacionamentos (MORITZ et al., 2011), o que evidencia o poder de 
melhora da espiritualidade no estado socioemocional do indivíduo, protegendo-o de ideações 
suicidas. 

Ainda dentro dessa conjuntura, os profissionais da saúde, além de exercerem 
habilidades clínicas, devem ser prestadores de cuidados espiritualmente conscientes e 
expressar interesse na religiosidade ou espiritualidade dos seus pacientes (ALLEN, 2013). A 
postura profissional também requer que o prestador de serviço não imponha as suas próprias 
convicções de mundo ao interagir com o indivíduo, sendo elas religiosas ou não (OLIVEIRA; 
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REZENDE, 2020). Com efeito, mediante essas ações, o profissional executa a identificação 
de necessidades espirituais de uma pessoa, o que ajuda no seu encaminhamento para 
avaliações e intervenções apropriadas (WEBER; PARGAMENT, 2014). 

A coleta da história espiritual também é essencial para o acolhimento do paciente, 
devendo o profissional realizar perguntas que foquem na crença da pessoa atendida, além de 
manifestar sensibilidade e respeito (GOMI et al., 2014). Os prestadores também podem 
realizar contato com os membros da comunidade religiosa da pessoa em tratamento, a fim de 
conhecer e solicitar os recursos pastorais disponíveis e realizar um trabalho em conjunto para 
melhor atendimento do cidadão (KOENIG, 2007). Dentro desse contexto, estudos apontam 
que intervenções religiosas e espirituais, que envolviam psicoterapia baseada em aspectos 
religiosos e espirituais, meditações e serviços pastorais, promoveram reduções significativas 
de ansiedade e depressão entre as pessoas participantes (GONÇALVES et al., 2015). 
 
4 CONCLUSÃO 
 

O artigo demonstrou que a espiritualidade, ao fornecer apoio emocional e um senso de 
conexão com algo maior, desempenha um papel relevante na promoção do bem-estar e na 
redução do risco de suicídio. É importante ressaltar que a forma como cada indivíduo vivencia 
sua espiritualidade é única, e não há uma abordagem universal para a prevenção do suicídio. 
Dessa forma, é essencial abordar o suicídio de maneira holística, considerando fatores 
espirituais, psicológicos, sociais e médicos, para desenvolver estratégias eficazes de 
prevenção. Uma compreensão mais profunda sobre a espiritualidade e seu impacto na saúde 
mental é fundamental para enriquecer as abordagens de prevenção ao suicídio. Embora o 
suicídio continue a ser um desafio complexo e multifacetado, a incorporação da 
espiritualidade como um componente da análise e intervenção pode contribuir para uma 
abordagem mais holística e compassiva para a prevenção desse fenômeno. 
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