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EM RESUMO

O DC n° 65 é uma revisao narrativa curta (quatro paginas de texto). Parte da crise
de saude mental juvenil — no Brasil, 15-25% dos adolescentes com sintomas
depressivos — e apresenta a espiritualidade, entendida como busca de propdésito,
conexao e significado, com ou sem religido, como "um dos mais robustos fatores
protetores da saude mental". Organiza as evidéncias em quatro campos: saude
mental e suicidio, substancias e dependéncia digital, conduta (delinquéncia,
sexo de risco) e imagem corporal. Sustenta 0 argumento com neuroimagem
(cortex mais espesso e regulagao do eixo HPA), com a metanalise longitudinal de
Koh e VanderWeele (JAMA Psychiatry, 2026) sobre uso nocivo de alcool e drogas e
com revisdes sistematicas recentes. Conclui que a espiritualidade € "recurso
complementar as abordagens terapéuticas convencionais" e que o profissional deve
reconhecé-la e valoriza-la. As referéncias internacionais concordam com a diregao
da associacdo e com o papel complementar, mas ndo com a intensidade: as
préprias metanalises citadas mostram efeitos modestos, em estudos
majoritariamente transversais, e o estudo de neuroimagem foi feito em adultos. O
titulo promete "aplicabilidade", mas o documento nao traz como abordar o tema
na consulta, os limites éticos (ndo prescrever religido, respeitar quem nao cré)
nem os efeitos adversos do conflito religioso — especialmente em jovens

LGBTQIA+, nos quais a religiosidade pode se associar a mais ideagao suicida.

O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 65, 04/09/2026, 6 p. GT Saude e Espiritualidade em Pediatria (coord. e
relatora Lelia Cardamone Gouvea; relatoras Aida de Fatima Thomé Barbosa Gouvéa e Tatiana
Coelho Jacomini; membros Ana Rosa Airao e Moacir de Araujo Lima). Declara uso de |IA

generativa (OpenEvidence, Gemini) para busca de artigos e revisao de linguagem.
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TEMA CONTEUDO

Conceito Espiritualidade = busca intrinseca de proposito, conexao e significado,
independentemente de filiacao religiosa

Neurobiologia Estudos de Columbia (Miller, JAMA Psychiatry 2014; livro The Awakened Brain, 2021):
espessamento cortical parietal e occipital em quem valoriza a espiritualidade; regulacao
do eixo HPA e do cortisol

Saude mentale  UNICEF: 1 em 7 adolescentes com transtorno mental; Brasil: sintomas depressivos em
suicidio 15—25%; espiritualidade como "preditor negativo crucial" do suicidio (West, JAACAP

Open 2025); bem-estar espiritual inversamente associado a ideagao suicida

Substancias Metanalise longitudinal (Koh...VanderWeele, JAMA Psychiatry 2026); afiliagado religiosa
protege contra inicio do uso (Rosmarin 2023); "recurso preventivo de baixo custo e alta
eficacia"

Dependéncia Revisdo sistematica (Dossi 2022): religiosidade/espiritualidade protegem contra uso

digital problematico de internet

Conduta Metanalise de religiosidade e delinquéncia (Johnson 2022); retardo da iniciagéo sexual

Imagem Estudo turco (Baltaci 2024): desloca a autovalorizagéo de padrdes estéticos para valores

corporal internos

Concluséo Fator de protegdo multidimensional; recurso complementar; o profissional deve

reconhecer e valorizar essa dimenséo

Nao aborda: como perguntar sobre espiritualidade na consulta (nenhuma ferramenta —
SSHADESS, F.AV.0.R.E.C.E.R., FICA, HOPE); limites éticos (nao fazer proselitismo, ndo
prescrever religido, respeitar auséncia de crenca e diversidade); coping religioso negativo e
conflito espiritual; riscos em jovens LGBTQIA+ em contextos religiosos néo acolhedores;
natureza observacional das evidéncias, tamanho de efeito, confundimento e causalidade
reversa; integracéo com rastreio (PHQ-A, ASQ) e tratamento da depressao e do risco de
suicidio; encaminhamento a capelania ou lideres religiosos. Parte das evidéncias citadas vem

de adultos (Miller 2014, Mosqueiro 2021, Vuzic 2022) e de um livro de divulgagéo.
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2. Posicao das demais referéncias

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

EUA — AAP

EUA —
evidéncia de
referéncia

Reino Unido —
NICE /
RCPsych

Espanha —
SEMA /| AEP

Italia — SIP /
SIMA

AAP — Reaching Teens, 22
ed.: cap. 20 "Spirituality and

Resilience in Adolescence"
e cap. 32 SSHADESS
(Ginsburg); GLAD-PC —
Guidelines for Adolescent

Depression in Primary Care
(Pediatrics 2018);
AAP/AFSP — Blueprint for
Youth Suicide Prevention
(2022)

ChenY, VanderWeele TJ —
Am J Epidemiol
2018;187:2355; Koh HK...
VanderWeele TJ — JAMA
Psychiatry 2026;83:363;
West T et al. — JAACAP
Open 2025;3:347; Aggarwal
S et al. — BMC Psychiatry
2023;23:729; Miller L et al.
— JAMA Psychiatry
2014;71:128

NICE NG134 — Depression
in children and young
people (2019); NICE NG225

— Self-harm (2022); Royal
College of Psychiatrists —
PS03/2013 Spirituality and

religion in psychiatry

Hidalgo Vicario Ml — La

entrevista clinica y el

examen fisico del

adolescente (Pediatria
Integral 2022)

Documentos SIP sobre
saude mental do
adolescente (2020)

A AAP trata a espiritualidade como forga a ser explorada
na entrevista psicossocial baseada em forgas
(SSHADESS inclui espiritualidade), nao como intervencao
a recomendar. O cuidado da depresséao e do suicidio
segue rastreio universal 2 12 anos (PHQ-A; ASQ) e
tratamento baseado em evidéncia. O HEEADSSS 3.0

original (Klein 2014) ndo tem dominio de espiritualidade

Chen 2018 (coorte de ~7 mil jovens, idade basal ~15
anos): frequéncia religiosa semanal — menos maconha
(RR 0,83) e iniciagao sexual precoce (RR 0,65); sintomas
depressivos modestamente menores, sem efeito sobre
diagnostico de depressao. Koh 2026 (55 estudos, 540
mil participantes, sem analise especifica de adolescentes):
espiritualidade RR 0,87 para uso nocivo de substancias.
West 2025 (61 estudos, 10-25 anos): 49 transversais e 7
longitudinais; 67% protetores, 8% de risco, 16% nulos;
resultados equivocos em LGBTQIA+. Aggarwal 2023:
bem-estar espiritual x depresséao r = -0,15; saliéncia
religiosa sem efeito; coping religioso negativo tende a
mais depressao; intervencdes de baixa qualidade. Miller
2014: 103 adultos de 18-54 anos, estudo transversal

NICE: grupos de fé aparecem apenas entre recursos de
apoio que a familia pode buscar; exige competéncia
cultural; tratamento da depresséo = psicoterapia (TCC,
TIP, familiar) + fluoxetina. RCPsych: explorar crencas de
forma cuidadosa e rotineira, respeitando também a
auséncia de crenga; ndo usar a posigao profissional
para proselitismo nem para enfraquecer a fé; limites a
autorrevelagao; colaborar com capelaes

A Sociedade Espanhola de Medicina da Adolescéncia
propde o roteiro F.A.V.0.R.E.C.E.R., cujo "R" é religiao,
espiritualidade e apoios — ferramenta pratica para a
consulta. Sem posicionamento especifico da AEP
localizado

Nenhum posicionamento sobre espiritualidade na
adolescéncia localizado; foco em rastreio e acesso a

servigcos de saude mental
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https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2022-06/la-entrevista-clinica-y-el-examen-fisico-del-adolescente/
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REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

Harvard —
Human
Flourishing
Program

Johns Hopkins

Evidéncia de

risco

Ministério da
Saude

Oxford

Cambridge

Human Flourishing Program

(VanderWeele); Harvard

Chan — Religious

upbringing and adult health

Johns Hopkins — Spiritual

care services

Lytle MC et al. — Am J Prev
Med 2018;54; Gibbs JJ,
Goldbach J — Arch Suicide
Res 2015;19; Sloan RP —

trend uniting religion and

medicine (Columbia)

Sem documento especifico
localizado (consulta em
10/2026)

Oxford University Hospitals
NHS FT — sem protocolo
local aberto (consulta em
10/2026)

Cambridge University
Hospitals NHS FT — sem
protocolo local aberto
(consulta em 10/2026)

Grupo de onde vém Chen 2018 e Koh 2026. Recomenda
perguntar e, para quem ja tem uma tradi¢édo, incentivar
quando apropriado; oferecer outras formas de apoio
comunitario a quem néo é religioso — sem prescricéo

uniforme

Capelania e cuidado espiritual integrados (inclusive em
cuidados paliativos pediatricos); sem diretriz de saude do
adolescente sobre o tema

Em jovens gays, lésbicas e em questionamento, maior
importancia da religidao associou-se a mais ideagao
suicida (o inverso dos heterossexuais); conflito religioso
dobrou a chance de tentativa de suicidio em jovens
LGBT. Sloan: causalidade n&o estabelecida e risco de
coergao quando o médico "recomenda" religiao

Sem posigao sobre espiritualidade como fator de protegao

na adolescéncia.

Segue o NICE (NG134, NG225).

Segue o NICE (NG134, NG225).
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3. Concordancias e discordancias

MINIS- AAP NICE/R SEMA/

TERIO CPSY- AEP
DA CH
SAUDE
Associagdo "Um dos Sem posi- Forca a Recurso de Apoio — Protetora,  Cuidado Segue o Segue o Concor-
protetora mais robus- ¢&o especi- explorar apoio modesta espiritual NICE NICE dancia na
tos" fatores fica diregéo;
localizada divergén-
cia na
intensida-
de
Forca da Nao Sem posi- — — — — Reconhece — Segue o Segue o Omisséao:
evidéncia  discute Gao especi- confundi- NICE NICE efeitos mo-
fica mento destos,
localizada maioria
transversal
Neuroima-  Central Sem posi- N&o usa N&o usa N&o usa — Nao usa — Segue o Segue o Singulari-
gem como cao especi- NICE NICE dade; estu-
argumento fica doem
localizada adultos
Ferramenta Nenhuma Sem posi- SSHA- Exploragédo F.AV.O.R. — Perguntar  Capelania  Segue o Segue o Lacuna
de cao especi- DESS rotineira E.C.E.R. NICE NICE préatica
anamnese fica
localizada
Limites Ausentes ~ Sem posi- — Sem pro- — — Incentivar  — Segue o Segue o Lacuna
éticos cao especi- selitismo; s6 quem NICE NICE
fica respeitar cré
localizada quem nado
cré
Coping ne- Ausente Sem posi- — — — — — — Segue o Segue o Omissao
gativo / cao especi- NICE NICE relevante
LGBTQIA+ fica (Aggarwal,
localizada West, Lytle,
Gibbs)
Integragdo "Comple-  Semposi- PHQ-A, Psicotera- — Servigos — — Segue o Segue o Concordan-
com ras- mentar” cao especi- ASQ, pia NICE NICE cia no pa-
treio e fica tratamento fluoxetina pel comple-
tratamento localizada mentar;
SBP néo
detalha
Capelania/ Nao cita Sem posi- — Colaborar — — Comunida- Capelania Segue o Segue o Lacuna
lideres Gao especi- com de NICE NICE
religiosos fica capelaes
localizada

Leitura (Ministério da Saude, Oxford e Cambridge): ndo ha posi¢cdo do Ministério da Saude;
Oxford e Cambridge nao tém protocolo local e seguem o NICE. A conduta do documento segue
a SBP.

4. Sintese

O DC n° 65 tem mérito ao trazer para o pediatra uma dimensao que a adolescéncia costuma
esconder e que varias referéncias tratam como for¢a a explorar — a AAP no roteiro
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SSHADESS, a medicina do adolescente espanhola no F.A.\V.0.R.E.C.E.R., o Royal College of
Psychiatrists na recomendacgéo de explorar crencas de forma rotineira. Todas concordam que
espiritualidade e religiosidade se associam a menos uso de substancias, iniciacdo sexual mais
tardia e menos sintomas depressivos. A divergéncia esta na leitura das evidéncias. O
documento chama a espiritualidade de "um dos mais robustos fatores protetores”, mas as
préprias revisdes que cita mostram outra coisa: correlagdo de —0,15 com depresséo, efeito nulo
da saliéncia religiosa, risco relativo de 0,87 para uso nocivo de substancias, e uma literatura em
que so 7 de 61 estudos sobre suicidio sédo longitudinais. O dado de neuroimagem, apresentado
como correlato em adolescentes, vem de 103 adultos. Falta, sobretudo, o que o titulo promete:
aplicabilidade. O documento ndo diz como perguntar, ndo estabelece limites — o RCPsych &
explicito em vedar o proselitismo e em respeitar quem néo tem crenca — e silencia sobre o
lado adverso: o coping religioso negativo e o conflito entre fé e identidade, que em jovens
LGBTQIA+ se associam a mais ideacao e tentativas de suicidio. Para o pediatra, a mensagem
pratica mais segura é a das referéncias: perguntar com respeito, reconhecer a espiritualidade
como recurso quando ela existe e é acolhedora, identificar quando ela é fonte de sofrimento —
€ nunca substituir o rastreio e o tratamento baseados em evidéncia.

OBSERVACOES CRITICAS

1. Perguntar, nao prescrever: incluir a espiritualidade na entrevista psicossocial
(ex.: "O que te da sentido ou forga nos momentos dificeis? Vocé tem alguma
crenca ou comunidade que te apoia?"), dentro de roteiros como SSHADESS ou
F.A.\V.0.R.E.C.E.R; respeitar quem n&o tem crencga.

2. Sem proselitismo: o pediatra ndo recomenda religido nem expde a propria fé
como conduta; incentiva a pratica apenas quando ela ja é significativa para o
adolescente e a familia.

3. Identificar sofrimento espiritual: culpa, medo de punicao, rejeicao pela
comunidade, conflito entre fé e orientacdo sexual ou identidade de género —
sao fatores de risco para depresséao e suicidio e pedem acolhimento e
encaminhamento.

4. Nao substitui rastreio nem tratamento: manter PHQ-A e perguntas de risco de
suicidio (ASQ) a partir dos 12 anos e tratamento baseado em evidéncia
(psicoterapia * fluoxetina).

5. Trabalhar em rede: capelania hospitalar, lideres comunitarios e grupos de
jovens podem ser recursos, com o consentimento do adolescente.
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Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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