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RESUMO

Este trabalho apresenta uma analise sobre a depressdao no contexto pastoral
evangélico, com foco nas causas e estratégias de prevencao aplicaveis a realidade
brasileira. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa e carater
exploratério e descritivo, fundamentada em obras teoldgicas, psicolégicas e
cientificas, além de relatérios de instituicbes de saude nacionais e internacionais e
reportagens jornalisticas. A investigagao parte da premissa da integralidade do ser
humano e da constatacdo de que o ministério pastoral - marcado por multiplas
demandas, isolamento emocional, solidao e idealizacdo da figura do lider - constitui
um ambiente propicio ao desenvolvimento de transtornos mentais. Os achados
indicam que a depressédo pastoral € um fenbmeno multifatorial, relacionado a
sobrecarga ministerial, a auséncia de redes de apoio e ao estigma religioso que
desestimula a busca por ajuda profissional. O estudo confirma que o autocuidado, a
mentoria e 0 aconselhamento pastoral, aliados a uma atuacgao ativa e institucional da
igreja como comunidade cuidadora, sdo estratégias eficazes para a prevengao.
Conclui-se que promover a saude mental do pastor € um imperativo urgente e uma
condi¢cdo essencial para a continuidade saudavel do ministério, visando uma cultura
eclesiastica mais humana, compassiva e cristocéntrica.

Palavras-chave: depressio pastoral; saude mental; cuidado pastoral; autocuidado;
prevencao; teologia pratica.

ABSTRACT

This study presents an analysis of depression within the evangelical pastoral context,
focusing on its causes and preventive strategies applicable to the Brazilian reality. It is
a bibliographic research of qualitative nature and exploratory-descriptive character,
grounded in theological, psychological, and scientific works, as well as reports from
national and international health institutions, and journalistic reports. The investigation
is based on the premise of the human being’s integrality and on the observation that
pastoral ministry—characterized by multiple demands, emotional isolation, loneliness
and the idealization of the leader’s figure—constitutes an environment prone to the
development of mental disorders. The findings indicate that pastoral depression is a
multifactorial phenomenon related to ministerial overload, lack of support networks,
and the religious stigma that discourages seeking professional help. The study
confirms that self-care, mentoring, and pastoral counseling, combined with the
church’s active and institutional role as a caring community, are effective strategies for
prevention. It concludes that promoting pastors’ mental health is both an urgent
imperative and an essential condition for the healthy continuity of Christian ministry,
calling for a more human, compassionate, and Christ-centered ecclesiastical culture.

Keywords: pastoral depression; mental health; pastoral care; self-care; prevention;
practical theology.
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INTRODUGAO

A depresséao é reconhecida como um dos principais desafios de saude publica
contemporanea, com impacto direto sobre diferentes segmentos sociais.

Segundo estimativas da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2025),
aproximadamente 4% da populacdo mundial - aproximadamente 332 milhdes de
pessoas — vivem com algum grau de depressao.

No Brasil, a prevaléncia ao longo da vida é estimada em 15,5%, conforme
dados do Ministério da Saude (2025). Esse contexto se agrava quando observado no
contexto laboral: em 2024, houve mais de 470 mil afastamentos por transtornos
mentais, representando aumento significativo de 68% em relacdo ao ano anterior
(Casemiro; Moura, 2025).

A depressao pode surgir em diferentes fases da vida, com maior incidéncia
entre a adolescéncia e o inicio da vida adulta (Coryell, 2025).

Também é relevante citar que a prevaléncia € cerca de 1,5 vezes mais comum
entre as mulheres do que entre os homens. A OMS (2025) estima que mais de 10%
das mulheres gestantes ou no periodo pds-parto apresentam sintomas depressivos.

Além disso, individuos que viveram abusos, perdas graves ou outros eventos
estressantes também sao mais propensos a desenvolver depressdao (OMS, 2022).

Todavia, ainda que este tema seja amplamente estudado e existam
intervengdes eficazes, o acesso ao cuidado ainda é desigual. Em paises de alta renda,
por exemplo, apenas cerca de um terco das pessoas com depressdo recebem
tratamento de saude mental (OMS, 2025).

Esse cenario torna ainda mais urgente compreender como essas dinamicas se
manifestam entre pastores evangélicos, cujas fungdes acumulam demandas em
ambitos variados. O oficio pastoral é caracterizado por multiplas responsabilidades,
alta carga emocional e constante exposigdo publica, apresentando-se como um
campo fértil para o desenvolvimento de estresse, burnout, depressao e, em quadros
mais graves, suicidio.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), portanto, propde-se a
analisar a realidade da depressao pastoral, partindo da premissa da integralidade do
ser humano, que envolve, conforme Morillas (2021), dimensdes emocionais,

espirituais, relacionais e corporais.



Em contextos eclesiasticos que frequentemente sacralizam a figura do lider e
negligenciam seus limites humanos e emocionais, torna-se urgente investigar as
causas especificas do adoecimento psiquico e propor estratégias viaveis de
prevencao, visando o fortalecimento da saude mental dos pastores evangélicos no
Brasil.

Importante salientar que, embora o termo “evangélico” abranja uma diversidade
de tradi¢coes e expressoes de fé, neste trabalho ele é utilizado em sentido especifico,
referindo-se aos cristdos que se identificam com a legado teolégico da Reforma
Protestante e suas multiplas ramificagdes confessionais, como batistas,
presbiterianas, anglicanas, metodistas, luteranas, entre outras. Incluem-se também
alguns grupos pentecostais que, embora ndo compartihem da heranca histérica
reformada, confessam os mesmos fundamentos biblicos centrais dessas
denominacgdes, e a énfase na suficiéncia e autoridade das Escrituras, na experiéncia
de conversao pessoal através da mensagem de Jesus Cristo e na evangelizagao.
Essa delimitacdo € importante para situar o estudo dentro do campo do protestantismo
e sua pluralidade, sem perder de vista o foco na figura do pastor como lider espiritual
e comunitario.

Sendo assim, diante do crescimento expressivo de casos de adoecimento
mental entre lideres evangélicos (apresentados com mais detalhes no capitulo 3), este
trabalho tem como problema central compreender de que forma o contexto ministerial
e suas multiplas demandas impactam negativamente a saude emocional desses
individuos, comprometendo sua qualidade de vida e a eficacia de sua atuacao
pastoral.

A questdo norteadora que guia este estudo é: Quais sdo as causas da
depressdo em pastores evangélicos e quais estratégias podem ser desenvolvidas
para preveni-la no contexto eclesiastico brasileiro?

Para aprofundar a compreensdao do problema central, esta pesquisa se
desdobra nas seguintes subquestdes: 1) Quais fatores contribuem para a depresséo
pastoral?; 2) De que maneira o contexto e atividades do ministério pastoral podem
favorecer ou prevenir a depressao?; 3) Quais agdes praticas de autocuidado podem
ajudar os pastores?; 4) Como a igreja pode estruturar agdes preventivas?.

As hipéteses (H) levantadas e que nortearam a analise bibliografica sdo: H1: A
sobrecarga ocupacional e espiritual, o isolamento emocional e as pressdes sociais do

oficio pastoral aumentam o risco de depressao entre pastores evangélicos; H2: A



auséncia de uma cultura eclesiastica de apoio mutuo e intencional favorece o
adoecimento mental dos lideres; H3: Praticas regulares de cuidado pessoal e apoio
mutuo e comunitario reduzem significativamente a probabilidade de transtorno
depressivo entre ministros; H4: Estruturas de suporte (mentoria, aconselhamento
profissional, apoio institucional e reconhecimentos) s&o estratégias eficazes na
prevencao da depressao pastoral.

O objetivo geral deste trabalho € analisar as principais causas da depressao no
contexto do ministério pastoral evangélico e propor agdes praticas de prevengao e
cuidado, visando proteger a saude mental dos lideres e fortalecer a comunidade
evangélica no Brasil.

Os objetivos especificos sao: 1) Definir os fundamentos clinicos,
biopsicossociais e espirituais da depressao; 2) Analisar como o oficio pastoral,
juntamente com os fatores individuais e institucionais, contribuem para a saude ou
adoecimento mental; 3) Apresentar dados de prevaléncia do transtorno em pastores
no Brasil e no mundo; 4) Demonstrar estratégias de prevengao baseadas na teologia
biblica e na psicologia; 5) Indicar praticas eclesiasticas para prevenc¢ao da depressao
pastoral.

A relevancia deste TCC se manifesta em trés dimensdes: a) Académica:
Contribuir para a produgao teolégica nacional, reforgando a interface entre Teologia e
Psicologia na abordagem da saude integral do lider cristdo; b) Pastoral/Eclesiastica:
Alertar igrejas e convengdes sobre a urgéncia de estabelecer uma cultura de cuidado
que substitua a idealizacdo do pastor por uma visdo humana e real de seu ministério,
promovendo um ambiente mais saudavel e preventivo tanto para os ministros quanto
para a congregacao; c) Social: Oferecer um material de consulta e conscientizagao
para o publico evangélico - em especial o préprio pastor e sua familia - e geral,
desmistificando o estigma associado a busca por ajuda psicolégica e psiquiatrica no
ambiente eclesiastico.

A presente pesquisa € de natureza bibliografica, com carater exploratorio e
descritivo, e adota uma abordagem qualitativa. O estudo foi construido a partir da
revisdo de literatura em obras classicas, artigos cientificos, teses, dissertagoes,
reportagens e relatérios de organizagdes de saude, buscando estabelecer uma ponte
sélida entre os campos da Teologia Pratica, Psicologia e saude mental. Além disso,
vale salientar que todas as citagcbes biblicas deste trabalho utilizam a versao Nova
Almeida Atualizada (Sociedade Biblica do Brasil, 2018).



10

E relevante citar que, embora haja crescente preocupacdo com o tema, ainda
SA0 escassas as pesquisas sistematicas sobre depressao pastoral no Brasil. A maioria
dos dados disponiveis € baseada em relatos pontuais e estudos especificos, que
carecem de atualizagado e novas investigacdes. Diante dessa limitagao, este trabalho
recorre frequentemente a pesquisas realizadas em outros paises — especialmente
nos Estados Unidos e Europa — com o objetivo de compreender os fatores de risco,
os sintomas, as causas e as estratégias de prevengao, adaptando essas evidéncias a
realidade das igrejas evangélicas brasileiras.

Cabe ressaltar também que este TCC foi realizado em um periodo curto, o que
naturalmente impde limites a abrangéncia e a profundidade da analise. Assim, ndo se
pretende apresentar verdades finais ou exaustivas sobre o tema, mas contribuir com
mais uma reflexdo relevante e atual em meio a tantas outras ja existentes,
reconhecendo que o debate permanece aberto e que novas pesquisas sao
necessarias para o continuo aprimoramento do conhecimento na area.

Com base nesse contexto, o primeiro capitulo estabelece os fundamentos
conceituais para a compreensao da depressio, abordando suas definicdes clinicas,
causas, sintomas e consequéncias, a fim de sustentar a analise posterior sobre seus

impactos no ministério pastoral.
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1 FUNDAMENTOS SOBRE A DEPRESSAO

1.1 DEFINIGOES CLINICAS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5-TR), existem varios
tipos de transtornos depressivos'. A caracteristica comum entre eles é a presenca de
humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragbes somaticas e cognitivas
que afetam a capacidade de funcionamento do individuo. E o que difere entre eles
sdo os aspectos de duragao, momento ou etiologia presumida (APA, 2022).

Adicionalmente, a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, décima-primeira revisdo (CID-11), utiliza categorias
diagnosticas similares, incluindo episédios unicos, recorrentes e persistentes (OMS,
2022).

Complementarmente, a Associagao Brasileira de Psiquiatria (2023) descreve a
depressdao como um transtorno que pode atingir todas as idades, e € caracterizado
por alteracdes persistentes de humor e funcionamento, podendo manifestar tristeza,
desesperanca e baixa autoestima.

Esses parametros orientam o diagndstico que, de acordo com o Ministério da
Saude (2025), é clinico e deve ser realizado por um psiquiatra, com base na histéria
do paciente e exame do estado mental.

Conforme destaca o professor, pastor e psicologo Abner Morillas, é
fundamental diferenciar sintomas primarios de sintomas decorrentes de traumas,
doengas médicas, uso de substéncias e altera¢cdes hormonais (Morillas, 2021). Um
episodio depressivo distingue-se das flutuagdes regulares de humor por persistir
durante a maior parte do dia, quase todos os dias, por pelo menos duas semanas.
Além disso, a presenga prévia de episdédio maniaco ou hipomaniaco direciona o
diagnéstico para transtorno bipolar, ndo depressivo (OMS, 2022).

Morillas (2021) também acrescenta que a depress&o, assim como outras

doencas psiquiatricas, nao € somente uma doenca do cérebro, mas também do corpo.

Tincluem o transtorno disruptivo da desregulagédo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo
episodio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-
menstrual, transtorno depressivoinduzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido
a outra condigdo médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao
especificado (APA, 2022).
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Os transtornos psiquiatricos tém aspectos psicoldgicos, sociais e bioldégicos que nao
devem ser ignorados.

Essas definigcbes evidenciam que a depresséo é multifatorial, exigindo atencao
criteriosa e cuidadosa, além da intervengcdo em diversas frentes. Tal compreensao é
fundamental para analisar o impacto desse transtorno no exercicio do ministério
pastoral. A seguir, sdo apresentadas algumas das principais causas biopsicossociais

e espirituais da depresséo.

1.2 CAUSAS BIOPSICOSSOCIAIS E ESPIRITUAIS DA DEPRESSAO

O transtorno depressivo ndo possui uma unica causa, mas € resultado da
interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e, para a abordagem deste
presente trabalho, espirituais.

No campo biologico, segundo o psiquiatra William Coryell (2025), as doencgas
fisicas estdo entre as possiveis causas, diretamente ou indiretamente. A doenga da
tireoide, por exemplo, afeta os niveis hormonais e pode ser um motivo direto. Por outro
lado, uma pessoa que tenha artrite reumatoide, que provocara dor e incapacidade,
possui chances de desenvolver uma depresséo indireta pelo efeito negativo da artrite.

Coryell (2025) acrescenta que o desbalango de neurotransmissores? - como
serotonina, dopamina e noradrenalina - podem estar envolvidos, embora a literatura
atual enfatize que a depresséo resulta de interagdes complexas entre vulnerabilidades
fisioldgicas e fatores sociais (Remes et al., 2021).

Ademais, conforme afirma a OMS (2025), o sedentarismo ou uso nocivo de
alcool também sao fatores de risco ndo sé para doengas crbnicas, mas para o
desenvolvimento de transtornos depressivos, pois os desafios no gerenciamento
dessas condi¢gdes podem contribuir para o adoecimento mental.

Sob a perspectiva psicoldgica, determinantes incluem autoconceito negativo,
sensibilidade a rejeicdo, neuroticismo, ruminagcdo, emocionalidade negativa, baixos
niveis de otimismo, enfrentamento desadaptativo (como evitagdo), problemas de
imagem corporal e perfeccionismo, entre outros (Remes et al., 2021, tradugao livre).

Em um contexto global cada vez mais digital, o uso intensivo de telas e redes

sociais tem sido associado ao aumento de sintomas como depressao e ansiedade

2 Os neurotransmissores sdo “mensageiros quimicos” que auxiliam na comunicagao entre o cérebro e
outras partes do corpo, regulando diversas fungdes fisioldgicas essenciais (Healthline, 2025, tradugao
livre).
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entre jovens, pois a exposi¢cao constante tem o potencial de intensificar a sensacao
de inadequacao e a baixa autoestima, prejudicando o bem-estar psicologico (Moura
et al., 2024).

Ja no ambito social, fatores como experiéncias traumaticas na infancia,
auséncia de suporte social e eventos marcantes da vida — sejam negativos ou
positivos — podem aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento da depresséao,
favorecendo sentimentos de soliddo, exclusdo e desequilibrios emocionais
(Healthline, 2025, tradugao livre).

No que diz respeito a religiosidade e espiritualidade, seus efeitos sobre o
quadro depressivo dependem da forma como sdo vivenciadas e o contexto em que
estdo inseridas. Quando individuos enfrentam dificuldades para corresponder a
padrbes morais ou comportamentais exigidos por suas crengas religiosas, pode surgir
um sentimento de culpa, inadequacédo e fracasso. Além disso, em comunidades
religiosas mais rigidas, o julgamento ou a exclusao social de pessoas que nao seguem
determinadas normas tende a intensificar o sofrimento psiquico (Bonelli et al., 2012,
traducao livre).

Adicionalmente, determinados elementos da experiéncia religiosa podem
funcionar tanto como fatores protetivos quanto como agravantes. A chamada ‘luta
religiosa’ (Pargament) — sensagao de abandono por Deus ou percepgao de punigao
espiritual — associa-se ao aumento de sintomas depressivos. Em estudos que
incluiram essa variavel, 59% dos participantes apresentaram associagao significativa
entre luta religiosa e intensificacdo desses sintomas ao longo do tempo (Braam;
Koenig, 2019, tradugao livre).

De forma complementar, pesquisas do Joanna Briggs Institute, envolvendo
jovens de 10 a 24 anos, também identificaram uma tendéncia semelhante: o
enfrentamento religioso negativo correlaciona-se com a piora gradual dos quadros de
depressao e ansiedade (Aggarwal et al., 2023, traducgao livre).

E essencial destacar que, em contextos especificos, no meio cristdo, a
depressdao nao € considerada uma doenga, sendo confundida e tratada como
opressao ou possessao, o0 que pode gerar culpa pelo “pecado”, e por consequéncia
desencadear o transtorno no individuo (Souza; Mariano, 2009).

Compreender os fatores biopsicossociais e espirituais que contribuem para o
desenvolvimento da depressao é fundamental para uma intervencéao eficaz e para o

aprimoramento das estratégias de tratamento. De igual relevancia, € necessario
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conhecer os sintomas caracteristicos do transtorno, a fim de promover agdes
preventivas mais assertivas no contexto pastoral e eclesiastico. Em seguida, busca-

se elucidar tais sintomas.

1.3 SINTOMAS

Segundo a APA (2024), os sintomas da depressao variam de leves a graves e
podem se manifestar de formas distintas entre individuos. Entre os mais comuns estao
sentimentos persistentes de humor deprimido, irritabilidade, anedonia, alteragdes de
peso, sono e apetite, fadiga, dificuldade de concentracdo, sentimentos de inutilidade
e ideacao suicida.

Morillas (2021) acrescenta manifestagbes como isolamento prolongado,
reducdo da comunicagao, alteracbes da libido e sintomas fisicos associados a
diminuigdo da energia.

Estes sintomas também nao se apresentam de maneira uniforme: algumas
pessoas exibem apenas alguns sinais, enquanto outras apresentam um conjunto mais
amplo. Em todos os casos, esses fatores comprometem o funcionamento diario e
produzem sofrimento emocional relevante (National Institute of Mental Health, 2024,
traducao livre).

De forma complementar, o Dr. Gary Collins, psicélogo, professor e escritor, cita
que, em diversas situacdes, os sinais do transtorno depressivo escondem uma raiva
reprimida que, de modo geral, o individuo ndo admite e que, conforme a teoria
tradicional, geralmente tem como alvo a prépria pessoa (Collins, 2004).

E importante destacar que, para um diagnéstico apurado, os sintomas devem
persistir na maior parte do dia, quase todos os dias e por pelo menos duas semanas
consecutivas (Morillas, 2021).

Em vista dos fatos supracitados, entende-se que cada caso é especifico e que
a combinagao e intensidade dos sintomas variam amplamente. Essas manifestagdes
geram consequéncias distintas — individuais, familiares e sociais — que serao

analisadas a seguir.
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1.4 CONSEQUENCIAS INDIVIDUAIS, FAMILIARES E SOCIAIS

A OMS (2022) declara que o transtorno depressivo pode acometer qualquer
individuo, e pode impactar todos os aspectos da vida, afetando vinculos familiares,
amizades e relagdes comunitarias.

Segundo Berthou, lliou e Barba (2021), a depressao gera repercussdes
significativas na saude, na economia e na esfera social, sendo associada a altos
indices de afastamento laboral. Além disso, associa-se a comorbidades como
tabagismo, alcoolismo crénico e sedentarismo, o que reforga sua relevancia como
problema de saude publica.

No ambito individual, a depressao esta associada a prejuizos significativos na
memoria operatoria, sobretudo entre adolescentes e jovens adultos, decorrentes da
deterioragdo de esquemas cognitivos influenciados por alteragbes de humor,
motivacdo e esfor¢o, o que compromete processos como aquisi¢do, retencgao,
recuperacao e percepc¢ao das informagdes (Brandao, 2023). Em paralelo, provoca
alteracdes fisiologicas relevantes, incluindo reducdo da imunidade, aumento de
processos inflamatérios (Tenorio; Rocha, 2024) e maior risco de doengas
cardiovasculares, como infarto e AVC (Coryell, 2025).

Na populacdo idosa, a depressao esta fortemente associada ao declinio
funcional, comprometimento cognitivo, maior mortalidade, internagédo precoce, e risco
aumentado para doengas cardiovasculares, cancer e disturbios neurodegenerativos,
como Alzheimer e deméncia vascular. ldosos com altos niveis de sintomas
depressivos apresentam risco 25% maior de mortalidade por todas as causas (Vallim
et al., 2023).

Soma-se ao contexto a possiblidade de suicidio, frequentemente considerado
0 maior risco associado a depressao, exigindo avaliagdo clinica criteriosa. Muitas
pessoas acometidas pelo transtorno relatam desejo de morrer ou acreditam que, por
se sentirem sem valor, merecem esse destino (Coryell, 2025).

Na dimensé&o familiar, a depressao produz impactos profundos que demandam
constante reorganizagdo dos papéis, rotinas e dindmicas internas. Conforme estudo
de Cole, Whitehead e Pooley (2024), o transtorno repercute no cotidiano de toda a
casa, entrelacando vivéncias individuais e coletivas na construgdo da narrativa da
doenca. Para os familiares, trata-se de uma condi¢gao que atravessa praticamente
todos os aspectos da vida diaria (Cole et al., 2024a apud Cole; Whitehead; Pooley,

2024, traducao livre).
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Além disso, como apontam Baptista, Daher Baptista e Dias (2001), o suporte
familiar € um importante preditor de transtornos afetivos ao longo do desenvolvimento
— da infancia a idade adulta — pois influencia diretamente a forma como o individuo
constréi sua autoavaliagcdo e interpreta os estimulos provenientes do ambiente
externo.

Na perspectiva social, estudos confirmam que sentimentos negativos
decorrentes da depressdo podem dificultar a realizagdo de atividades sociais e a
comunicagao com familiares e amigos, contribuindo para o isolamento (Perlman e
Peplau, 2008, apud Zhu et al., 2024). A OMS (2017) acrescenta que o quadro
depressivo pode comprometer de forma significativa o desempenho laboral e escolar,
aumentando taxas de absenteismo e presenteismo, isto €, queda de produtividade
mesmo quando o individuo esta presente.

Essas repercussoes, que afetam individuo, familia e sociedade, assumem
contornos ainda mais desafiadores quando vivenciadas no contexto pastoral e

eclesiastico, tema central desta pesquisa.
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2 O MINISTERIO PASTORAL E SUAS DEMANDAS

2.1 O PAPEL DO PASTOR EVANGELICO
2.1.1 Na literatura biblica

A literatura biblica do Novo Testamento apresenta critérios e qualificacbes para
aqueles que aspiram ao ministério pastoral, além de recomendagdes sobre as
diversas funcdes e responsabilidades do pastor, distribuidas em diferentes textos e
contextos.

O apostolo Paulo, em suas cartas a Timoteo?® e Tito?*, estabelece diretrizes para
aqueles que aspiram a lideranga eclesiastica, destacando que o ministério € uma obra
excelente, mas exige que o lider seja irrepreensivel, marido de uma s6 mulher,
equilibrado, sensato, hospitaleiro e apto para ensinar. Além disso, deve evitar vicios
como o0 apego ao vinho, a violéncia e a ganancia, demonstrando dominio préprio e
boa reputacdo perante a comunidade, inclusive fora do ambiente eclesiastico.

Paulo também enfatiza que o lider espiritual deve governar bem sua prépria
casa, pois isso reflete sua capacidade de cuidar da igreja. Nao deve ser um recém-
convertido e precisa ser firme na doutrina, capaz de exortar com sabedoria e corrigir
com mansiddo. O ministro deve ser exemplo de fé, amor, pureza e dedicacao a leitura
das Escrituras, ao ensino e a piedade, rejeitando discussdes inuteis e
comportamentos que revelem imaturidade®.

Complementando essa visao, o apdstolo Pedro exorta os presbiteros a
pastorearem o rebanho de Deus com boa vontade, sem ganancia ou autoritarismo,
mas como modelos de conduta cristd®. Assim, a lideranca espiritual, segundo os
ensinamentos dos apdstolos, deve ser exercida com humildade, responsabilidade e
compromisso com a verdade, sempre buscando o bem da igreja e a gléria de Deus.

Nesse sentido, Wayne Grudem, relevante te6logo evangélico de origem batista,
resume bem as principais fungcbes do presbitero no Novo Testamento: liderar e
“presidir as igrejas” — no sentido de administrar, governar, supervisionar, cuidar — e
“ensinar”’ (Grudem, 2022, p. 1228-1229).

31 Timéteo 3:1-7; 4:6-16

4 Tito 1:5-9

51 Timdteo 4: 6-16; 2 Timoteo 2:1-3, 15-16, 22-26
61 Pedro 5: 1-4
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Embora ainda existam outros textos biblicos relevantes para a definicao e
compreensao do carater pastoral, bem como das obrigacbes e desafios do oficio, as
passagens referenciadas ja evidenciam a seriedade, a importancia e a elevada

responsabilidade atribuidas aos bispos e presbiteros’.

2.1.2 Na tradicao protestante e pentecostal

Ao se considerar especificamente a tradicao historica protestante, destaca-se
a contribuicdo de Jodo Calvino, um dos principais nomes da Reforma do século XVI.
Em suas Institutas da Religido Crista, Calvino define a missao do presbitério como
“proclamar o evangelho e administrar os sacramentos” (Calvino, 1536/2018, p. 379).

De maneira complementar, Martin Bucer - pastor e reformador alemao, mentor
e professor de Calvino - em sua obra Teologia Pastoral, refere-se aos lideres como
“curadores da alma” e define cinco principais ag¢des: “que se procurem e encontrem
todas as ovelhas perdidas; que se reconduzam as desviadas; que se curem as feridas;
que se fortalecam as enfermas e se protejam e apascentem bem as saudaveis”s.
Reconhecendo a fragilidade humana e a resisténcia a disciplina, Bucer enfatiza que
os ministros devem conquistar a confianga da comunidade, demonstrar dedicagao
genuina ao cuidado espiritual e possuir habilidades concedidas pelo Espirito Santo.
Para ele, é essencial que sejam escolhidos homens com profundo temor a Deus e
verdadeiro compromisso com o pastoreio das ovelhas de Cristo (Bucer, 1538/2020, p.
246).°

No quadro mais atual, o pastor presbiteriano Hernandes Dias Lopes, em seu
livro De Pastor a Pastor: principios para ser um pastor segundo o coragdo de Deus,
reforca a importancia do trabalho pastoral, ao dizer que

ser embaixador de Deus e ministro da reconciliagdo € a missao mais nobre,
mais sublime e mais urgente que um homem pode exercer na terra. Ser

7 termos intercambiaveis do Novo Testamento para se referir ao oficio pastoral.

8 “O Senhor sintetizou essas cinco tarefas de cura da alma e de pastoreio na parabola do pastoreio
em Ezequiel 34.11ss, passagem na qual lemos: Eu mesmo procurarei as minhas ovelhas [...] buscarei
as ovelhas dispersas [...] cuidarei da que esta ferida, fortalecerei a fraca [...] também protegerei e
apascentarei minhas ovelhas sas e fortes.” MARTIN BUCER. Teologia pastoral:. sobre o verdadeiro
cuidado das almas. Tradugéo de Martin Weingaertner. 1. ed. Rio de Janeiro: Thomas Nelson Brasil,
2020. (Obra original publicada em 1538).

9 E interessante notar que estes mesmos conceitos sao defendidos e ampliados pelo Dr. Gary Collins
(2004) no século XXI, ao tratar sobre cuidado pastoral, ainda que ele defenda que essa atividade nao
precisa ser exclusiva do pastor ordenado. Ele comenta que o termo é abrangente e se refere a
“ministérios eclesiasticos de cura, apoio, orientagao e reconciliagdo de pessoas com Deus e com o
proximo” (p. 17), e que “esse trabalho, também chamado de ‘cuidado com as almas’, inclui os
ministérios de pregacéo, ensino, disciplina, administracdo de sacramentos, educagéo e assisténcia
em casos de necessidade” (p. 17). O autor complementa, ao se referir ao aconselhamento pastoral,
que “o objetivo final é que os aconselhandos cheguem a cura, aprendam a lidar com situagdes
semelhantes e experimentem crescimento espiritual” (p.17).
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portador de boas novas, pregador do evangelho, consolador dos aflitos,
edificador dos santos e pastor de almas é o posto de maior honra que um
homem pode ocupar na vida (Lopes, 2008, p. 7).

James Carter e Joe Trull, tedlogos e professores batistas, destacam que
‘nenhuma vocagao apresenta exigéncias éticas tao elevadas quanto o ministério
cristdo. Mais que qualquer outro profissional, espera-se que o pastor seja um modelo
de moralidade” (Carter; Trull, 2010, p. 15).

Também professores batistas, além de pastores, Phil Newton e Rich Shadden

contribuem para a discussao ao comentar que

pastores precisam da experiéncia real com pessoas reais que estejam
passando por problemas reais ou tenham queixas reais. Somente a vida real
aprimora as habilidades de um pastor em discipular, aconselhar, confortar,
encorajar e cuidar daqueles que estdo sob sua diregdo (Newton; Shadden,
2024, p. 23).

Além disso, o0os mesmos autores recomendam aos presbiteros o
estabelecimento de uma cultura de discipulado - em obediéncia a miss&o da igreja
estabelecida por Jesus Cristo em Mateus 28 — que também envolve o treinamento de
lideres e novos pastores (Newton; Shadden, 2024, p. 167-170).

Como complementa o Dr. Miguel Nufiez, pastor da Iglesia Bautista

Internacional na Republica Dominicana,

na igreja, o pastor tem fungdes proféticas, mas ndo um oficio profético. Ele
ndo é um profeta em si, mas tem fungdes proféticas que ele exercer quando
expde a vontade de Deus revelada nas Escrituras. Ele ndo é um sacerdote
como no Antigo Testamento, mas tem fungbes sacerdotais, que ele
desempenha quando cuida do rebanho de Deus. Ele ndo € um rei como Davi
foi, mas é o lider de uma comunidade de crentes que Deus colocou em suas
maos para liderar. [...] ele instrui e exorta pela pregacéo das Escrituras, mas,
ao mesmo tempo, tem que ajudar suas ovelhas e ser um exemplo para a
congregacao que ele pastoreia (Nufiez, 2025, p. 124-125).

Considerando-se o contexto pentecostal, vale citar o artigo de Mello e Rosa,
escrito para a Faculdade Biblica das Assembleias de Deus em Sao Paulo, onde os
autores destacam que a fungéo dos pastores envolve guiar os crentes para o caminho
da salvagado eterna, através da pregacdo, ensino da Palavra, aconselhamento,
orientacdes e visitas - oferecendo aos fiéis o suporte fisico, emocional e espiritual
(Mello; Rosa, 2020, p. 1).

De maneira geral, portanto, observa-se que igrejas evangélicas tendem a
manter o entendimento da tradigdo biblica e reformada acerca das caracteristicas e
deveres fundamentais do pastor, ainda que haja diferengas denominacionais quanto

aos modelos de governo, organizagao e ordenagao pastoral. Contudo, € importante
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ressaltar que a adogao dessas praticas pode variar significativamente entre diferentes

comunidades locais.

2.1.3 Contexto contemporéaneo e exigéncias atuais

Ampliando esta compreensao, apresenta-se um estudo de Jarle Waldemar,
realizado a partir de uma pesquisa com 69 pastores pentecostais na Noruega. O autor
argumenta que o papel do pastor vai além da atuacdo espiritual tradicional, exigindo
também competéncias administrativas, relacionais e estratégicas. Além disso, o
pesquisador também propde que a lideranga espiritual pastoral se desdobre em duas
dimensodes interdependentes: a liturgica e a organizacional. A primeira refere-se as
praticas voltadas ao culto, a pregagao e a facilitagdo da experiéncia espiritual com
Deus; ja a segunda envolve o discernimento aplicado a tomada de decisdes,
planejamento estratégico, gestdo orgamentaria e atuagéo junto a lideranca da igreja
(Waldemar, 2023).

Essa proposta atende a exigéncias modernas e portanto expande as definicoes
do papel pastoral. Timothy Witmer, professor e ministro presbiteriano, define esta

dimensao como “macropastoreio”. Segundo o autor, esse aspecto

tem em vista a responsabilidade dos pastores de prover “supervisdo” do todo
o rebanho. Sua preocupagdo € tratar das necessidades coletivas da
congregacao. Existem importantes tomadas de decisdo, langamento de
metas e funcdes administrativas que os pastores devem realizar em prol da
saude do rebanho (Witmer, 2024, p. 115).

A Biblia Ministerial, langada pela Editora Vida em 2016 e destinada aos lideres

eclesiasticos, também corrobora ao afirmar que

a lideranga em uma igreja [...] envolve uma complexa gama de
conhecimentos e habilidades, como comunicagédo da viséo, formacao de
equipes, mentoreamento de novos lideres, administragdo de conflitos,
administragdo de mudancgas e motivagéo de voluntarios” (Biblia Ministerial,
2016).

Assim, compreende-se que, no presente século, foram incorporadas as
definigbes tradicionais do ministério pastoral algumas adaptagdes a partir de
demandas do contexto contemporaneo, especialmente no que diz respeito a gestao
organizacional, administrativa e de pessoas, aproximando-se, em determinados
aspectos, de modelos seculares empresariais de lideranga.

Em sintese, a partir dos fatos apresentados, entende-se que o papel do pastor
evangélico atual envolve multiplas fungdes e responsabilidades, as quais
historicamente vém se transformando ao longo das geracdes. Entretanto, a auséncia

de organizagao e equilibrio saudavel entre essas atribuicbes pode gerar sérias
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consequéncias - tanto para a igreja quanto para o proprio pastor -, como o
esgotamento fisico e o adoecimento emocional, assunto que sera abordado com

maior profundidade no préximo tépico.

2.2 PRESSOES, FUNGOES MULTIPLAS E SOBRECARGA EMOCIONAL

Com frequéncia, a atividade pastoral € compreendida apenas como uma
missao espiritual, voltada exclusivamente a pregagdo do Evangelho e ao socorro dos
necessitados. Essa visdo, porém, ignora os aspectos profissionais, que envolvem
implicagdes legais e exigéncias humanas. Pesquisas sobre trabalho pastoral indicam
que muitos lideres sdo percebidos como disponiveis em tempo integral, o que
intensifica pressdes emocionais, familiares e ocupacionais (Amorim Junior et al.,
2019).

Ebert e Pereira Soboll destacam a complexidade do trabalho pastoral ao afirmar
que

as fungdes desempenhadas sao multiplas e compreendem: administrar a
igreja; liderar departamentos; liderar reunides; realizar cultos; atender,
aconselhar, orientar e acompanhar pessoas; treinar e formar outros lideres;
visitar; pregar; ensinar; ministrar cursos; ministrar em eventos; realizar
eventos; participar em projetos sociais; preparar mensagens e estudos
biblicos; realizar funerais, casamentos e batismos; elaborar relatérios. A
atividade pastoral é estabelecida por contrato autbnomo entre o pastor e uma
organizacgao eclesiastica (Ebert; Pereira Soboll, 2009, p. 202).

Esse conjunto de fungbes — que vai desde a administragédo financeira até o
cuidado espiritual — exige do pastor uma habilidade de transitar entre contextos
muitas vezes opostos (Straub, 2014 apud Santos; Andrade, 2024).

Em suma, como afirmam Carter e Trull,

o0 chamado para pastorear igrejas € um chamado para realizar diversas
tarefas. [...] Espera-se do pastor de hoje que desempenhe varios papéis. [...]
Em resumo, ndo é dificil se perder no meio de um ministério repleto de
atividades” (Carter; Trull, 2010, p. 23-24).

E preciso salientar que os pastores enfrentam pressdes e exigéncias da familia
e da sociedade sobre como devem se comportar e exercer seu papel. As exigéncias
da profissdo s&o intensas e podem gerar desgastes fisicos, emocionais e espirituais,
elevando o risco de desenvolvimento de doengas psicossomaticas (Sousa et al., 2019,
p. 215). Martins (2024, p. 420) também acrescenta alteragdes temporarias no humor
€ no comportamento.

Tal acumulo de papéis potencializa o que € conhecido como sobrecarga

emocional, ou entdo, burnout.
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O termo burnout, que significa "queima", costuma ser empregado para denotar
esse estado de esgotamento extremo da energia individual, geralmente associado a
uma profunda frustragédo com o trabalho (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001). Trata-se
de um problema recorrente entre profissionais de servigos, especialmente aqueles
que atuam como cuidadores, cuja rotina envolve constante exposicdo a demandas
emocionais. A Sindrome de Burnout (SB) € compreendida como um fenémeno
multidimensional, manifestando-se por meio de esgotamento emocional, redu¢ao da
realizagao pessoal no trabalho e despersonalizacdo do profissional (Pégo; Pégo,
2016, p. 171).

A OMS (2019) reconhece a SB como uma condi¢do causada pelo estresse
crobnico no ambiente de trabalho que nao foi adequadamente gerenciado. Seus
principais sintomas incluem esgotamento fisico e emocional, distanciamento mental
ou atitudes negativas em relagédo ao trabalho, e queda na eficacia profissional.

Santos (2018) complementa que, muitas vezes, a causa da SB no ministério
pastoral pode néo estar diretamente relacionada as atividades desempenhadas, mas
a negligéncia com a saude fisica do préprio pastor. Apesar de ensinarem que o ser
humano € uma unidade espiritual e corporal, muitos ministros ignoram o cuidado com
o corpo, mantendo habitos como sono insuficiente, alimentagédo inadequada e
sedentarismo — fatores que contribuem significativamente para o desgaste fisico e
emocional.

Essa combinagao de fungdes multiplas, expectativas elevadas e negligéncia no
autocuidado nao apenas intensifica o risco de esgotamento, mas também favorece o
isolamento relacional do pastor. Consumido pelas demandas ministeriais, torna-se
cada vez mais dificil manter redes de apoio e convivéncia saudavel, abrindo caminho

também para a soliddo, como se discutira no proximo topico.

2.3 ISOLAMENTO, SOLIDAO E FALTA DE REDE DE APOIO

Muitas pessoas valorizam o individualismo, independéncia e
autodeterminagdo, mas esses tracos podem levar ao afastamento interpessoal, a
insensibilidade, soliddo e dificuldade de estabelecer relacionamentos saudaveis
(Collins, 2004, p. 270). Vinculos relacionais verdadeiros sao fundamentais para o
bem-estar e para a prevengao do adoecimento mental. Contudo, em tempos de redes
sociais, observa-se um aumento substancial na quantidade de conexdes, mas nao

necessariamente na sua qualidade (Martins, 2024, p. 341).
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E importante distinguir isolamento social de soliddo. O primeiro refere-se a um
afastamento objetivo das interacbes, geralmente voluntario ou circunstancial. Ja na
solidao, o individuo é forgado a ficar sozinho, o que provoca sofrimento e sensacao
de vazio, mesmo na presenga de outras pessoas, gerando sentimentos de tristeza,
rejeicdo, incompreensdo e auséncia de vinculos intimos significativos (Collins, 2004,
p. 108).

O pastoreio, por sua natureza, pode ser uma profissdo solitaria. Ainda que
cercado por pessoas, 0 pastor muitas vezes ndo encontra com quem compartilhar
suas angustias, dores e lutas. Ele cuida de suas ovelhas, mas também se cansa, sofre
e precisa de cuidados, diante de tudo que vivencia na igreja e no gabinete (Buhr, 2017,
p. 49).

O isolamento pastoral, e por consequéncia a soliddo, pode decorrer de
diversas causas, como o0 excesso de atividade, receio de expor problemas pessoais e
dificuldade em iniciar amizades — ja que, muitas vezes, o tempo escasso impede a
construgdo de vinculos de confianga (Oliveira, 2012, p. 82).

Amorim Junior (2020, p. 15) relata que, segundo pesquisa realizada em 2016
pelo Francis Schaeffer Institute of Church Development, 58% dos pastores sentem
que nao tém amigos bons e verdadeiros. Além disso, 27% dizem nao ter a quem
recorrer em momentos de crise.

Em estudo conduzido pelo Hartford Institute, pastores relataram sentimentos
de solidao e isolamento. Um deles afirmou: “Como ministro solo, meu trabalho diario
é feito sozinho [...] Muitas vezes, gostaria de ter uma equipe com quem trabalhar”.
Outro compartilhou: “Ha uma falta de apoio e conexao entre os ministros na minha
regido, apesar de eu tentar formar vinculos”. Segundo o relatério, metade dos
pastores afirma sentir-se frequentemente solitaria, sendo que 37% relatam solidao
constante. A pesquisa indica que a percepc¢ao de adequacgao a igreja influencia esse
sentimento, embora nao o elimine (Lifeway Research, 2024, tradugao livre).

Complementarmente, a Lifeway Research identificou que 69% dos pastores
reconhecem a necessidade de investir mais em amizades e relacionamentos com
outros lideres, e 28% apontam a soliddo como um dos maiores desafios enfrentados
no ministério (Lifeway Research, 2024, traducgao livre). Collins (2004, p. 107) também
destaca que, segundo pesquisas, a prevaléncia do sentimento de soliddo entre os

pastores e seus conjuges € maior do que entre cristaos leigos.
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Martins (2024) observa que, apds a pandemia do Coronavirus em 2020, a
aceleragao da virtualizacdo agravou os desafios da socializagdo — realidade que
também atinge pastores, que lutam para cultivar relacionamentos reais em uma
sociedade cada vez mais digital. Além disso, o avango das inteligéncias artificiais
amplia esse cenario, criando um ambiente ainda mais desconectado da experiéncia
humana concreta.

Esses dados e relatos evidenciam que o isolamento pastoral € um problema
real e atual, com impactos profundos na saude emocional dos lideres religiosos e suas
familias. Quando a dor ndo € expressa verbalmente, ela pode se manifestar no corpo
por meio de sintomas psicossomaticos. Pastores enfrentam conflitos e pressées como
qualquer pessoa, o que pode gerar feridas emocionais e traumas. E essencial que
essas questdes sejam reconhecidas e tratadas com seriedade, a fim de preservar a
saude mental e o equilibrio integral desses lideres (Oliveira, 2012, p. 83).

A depressao, portanto, pode surgir como um sintoma comum da solidao e do
isolamento social. Scrutton (2022) observa que, durante o transtorno depressivo, a
percepcao de isolamento pode ser intensificada, especialmente quando o individuo
considera os outros como ameacas ou pessoas de dificil convivéncia. Em casos mais
graves, o sofrimento emocional pode levar alguns a considerar o suicidio como uma
“saida” e uma forma de expressar a dor a quem parece indiferente ao seu sofrimento
(Collins, 2004, p. 113).

Diante dos fatos apresentados, o isolamento social, a soliddo e a falta de rede
de apoio constituem fatores criticos para o adoecimento e o declinio da saude
emocional dos pastores. A seguir, serdo analisados desafios correlatos: a tendéncia

a espiritualizacdo do sofrimento e a sacralizagao da figura do pastor.

2.4 RISCOS DA ESPIRITUALIZAGAO DO SOFRIMENTO E DA SACRALIZAGCAO
DA FIGURA DO PASTOR

Em determinados contextos eclesiasticos e obras cristds de autoajuda, ainda
persiste a ideia de que a depressao seria um pecado ou consequéncia direta do
pecado (Scrutton, 2022, p. 53-54). Lacerda (2017, p. 38) acrescenta que, em algumas
compreensoes, certas enfermidades nao seriam apenas resultado de transgressdes
morais, mas também de uma “influéncia de possessdo demoniaca”, capaz de

provocar danos neurolégicos e psicoldgicos. Essa crenga, em muitos casos,
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desencoraja a busca por ajuda profissional e impede o acesso a tratamentos
adequados.
Bonfati, que se dedicou ao estudo da Igreja Universal do Reino de Deus,

menciona que

na concepg¢ao da Universal, todas as doencas tém uma causalidade espiritual
e aqui se incluem as que poderiamos chamar de doengas psiquicas ou
mentais, bem como as organicas, ou fisicas. Nessavisdo, todas as doencas
foram causadas pelo Deménio por via direta ou indireta, sem uma
intencionalidade ou consciéncia disso por parte da pessoa portadora da
doenca (Bonfati apud Deus, 2014, p. 41).

Essa concepgédo reforga julgamentos sobre patologias emocionais, muitas
vezes também interpretadas como sinais de “falta de fé&” ou “brechas” espirituais
abertas ao maligno (Bovo Junior; Bruning, 2019, p. 162).

Paralelamente, ha uma idealizagdo da figura pastoral que reforga a crenga de
que pastores nado estao “sujeitos ao cansacgo, enfermidades e irritagdes” (Oliveira,
2012, p. 19). Nunes et al. (2018, p. 377-378) afirmam que lideres religiosos sao
frequentemente vistos como modelos de conduta espiritual e moral dentro das
comunidades. Assim, expressdes de tristeza, abatimento ou angustia podem ser
interpretadas como “mau testemunho”, levando o sofrimento do pastor a ser percebido
como fraqueza ou incapacidade de liderar — o que pode gerar desencorajamento
entre os membros da igreja.

Observa-se, portanto, uma escassa preocupagao com a saude mental do
pastor. Esses fatores apresentados podem impedir que o lider eclesiastico exponha
as suas vulnerabilidades e consequentemente leva-lo ao adoecimento psiquico
(Santos; Carreta, 2023, p. 116).

Conforme exposto anteriormente, ha também pastores que negligenciam o
cuidado consigo mesmos. Sentem-se tentados a ocultar-se por tras de uma imagem
idealizada, na expectativa de que a igreja aprove sua vida. Com isso, preferem nao
admitir seus erros e falhas, acreditando ser melhor que ninguém os conhega ou os
julgue por tais motivos (Dawn apud Buhr, 2017, p. 39).

Além disso, ha um conceito amplamente difundido de que, se Deus cuida de
seus filhos, também suprira todas as necessidades daqueles que anunciam sua
Palavra. Embora a providéncia divina seja uma realidade biblica, ela se manifesta
também por meios humanos — especialmente o cuidado da igreja com seus pastores,

tanto espiritual quanto material (Amorim Junior et al., 2019).
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Em suma, a espiritualizagao do sofrimento e a sacralizacao da figura do pastor
nao apenas agravam os desafios emocionais desses lideres, mas também criam
barreiras a implementagédo de estratégias eficazes de prevencao e intervengao. No
préoximo capitulo, seréo apresentados dados e pesquisas a respeito da saude mental
entre pastores evangélicos, oferecendo subsidios para dimensionar a magnitude do

problema.
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3 PREVALENCIA E IMPACTOS DA DEPRESSAO ENTRE PASTORES
EVANGELICOS

3.1 ESTUDOS E PESQUISAS NACIONAIS SOBRE SAUDE MENTAL PASTORAL

Nos ultimos anos, tem crescido no Brasil o interesse académico e pastoral
pela saude mental de lideres religiosos, com destaque para a prevaléncia de burnout,
depressao e suicidio entre pastores. Conforme afirmam Bovo Jr. e Bruning (2019, p.
162), "varias pesquisas mostram que ha milhdes de pessoas solitarias e depressivas
no mundo atualmente, os quais ndo conseguem lidar bem com seus proéprios conflitos
psicoemocionais. Dentre estas pessoas encontram-se os pastores e seus familiares".

Embora relevantes, muitos dos estudos brasileiros apresentam recortes
amostrais reduzidos, metodologias descritivas limitadas e falta de padronizagao
diagnostica, o que exige leitura critica de seus achados.

Uma das primeiras fontes foi a pesquisa conduzida pelo professor e psiquiatra
Lotufo Neto, que identificou uma maior incidéncia de adoecimento mental entre
ministros protestantes, sendo que os transtornos depressivos representaram 16,4%
dos diagndsticos analisados (Lotufo Neto, 1997). Apesar de pioneiro, esse relatorio
reflete a realidade pastoral da década de 1990, portanto sua relevancia historica &
inegavel, mas os dados ndo podem ser transpostos diretamente para o cenario atual
sem ressalvas metodoldgicas.

Em contexto dos anos 2000, o estudo de Deus (2008, p. 105), por exemplo,
apontou que os pastores representavam 26% da amostra composta por pacientes
cristdos diagnosticados com depresséao, indicando uma presenga significativa desse
grupo entre os quadros clinicos religiosos.

Na conducdo de uma pesquisa com 327 missionarios transculturais
brasileiros, Morillas (2022) encontrou altas frequéncias de sintomas de transtorno
depressivo, com uma prevaléncia de 22,3%. Além disso, identificou que o sentimento
de desamparo foi um dos preditores mais consistentes de adoecimento emocional:
67,3% de associagdo com transtornos mentais comuns, 93,9% com sintomatologia
ansiosa elevada e 57,1% com transtorno depressivo maior.

Embora realizado em contexto missionario, o padrao psicoldgico identificado
€ comparavel a realidade pastoral: onde ha desamparo persistente, ha maior
vulnerabilidade a ansiedade e depressdo. A auséncia de uma rede de apoio estavel

funciona como fator de risco significativo (Morillas, 2022).
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Goulart (2022), por sua vez, realizou um estudo exploratério com 163 pastores
evangelicos da Assembleia de Deus do Brasil, revelando altos indices de
desesperanca, ansiedade e depressao, e reforcando a necessidade de suporte
psicoldgico especializado.

Em investigacdo mais recente, Santos e Andrade (2024) identificaram uma
prevaléncia de transtorno depressivo de cerca de 16,6% entre os pastores, uma média
trés vezes superior a média anual da populagao brasileira, atualmente em 5,8%. Estes
resultados estdo associados a multiplos fatores de risco ligados a atividade pastoral e
ao contexto emocional.

Por fim, cabe citar o levantamento realizado por Martins (2024, p. 271-324),
que apresentou vinte casos de suicidio entre pastores brasileiros e treze casos
internacionais, no periodo de 2017 a 2023, constatando que “em sua maioria, os sinais
de sofrimento e adoecimento nao foram observados, percebidos ou correlacionados
com a possivel ideagao suicida e o suicidio”. O autor complementa que “é provavel
que muitos dos sinais estivessem presentes e ndo tenham sido observados” (p. 317).

Esses estudos, ainda que poucos, demonstram que a saude mental dos
pastores evangeélicos no Brasil € um tema de preocupacao devido a alta incidéncia de
sintomas depressivos e transtornos correlatos. As evidéncias reforgam as
recomendagdes para acompanhamento psicolégico e suporte em diversas frentes,
além de indicar uma necessidade urgente de politicas e praticas de cuidado dentro
das denominagdes, tema que sera tratado no préximo capitulo. No tépico seguinte,
serdao analisados mais levantamentos estatisticos e pesquisas recentes que

aumentam a compreensao dessa realidade.

3.2 DADOS E LEVANTAMENTOS INTERNACIONAIS SOBRE SAUDE MENTAL
PASTORAL

Com o objetivo de ampliar o entendimento do fendmeno, é relevante observar
como pesquisas internacionais tém apontado indices semelhantes de sofrimento
emocional e depressdo entre pastores. Alguns levantamentos amplamente

divulgados, como os do Schaeffer Institute’®, porém, carecem de metodologia

10 De acordo com o Instituto Schaeffer, “70% dos pastores lutam constantemente contra a depresséo,
71% se dizem esgotados, 80% acreditam que o ministério pastoral afetou negativamente suas
familias e 70% dizem nao ter um amigo préximo” (Sepal, 2016).
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transparente e devem ser usados com cautela, apenas como sinalizadores
qualitativos.

Conforme citagdo em artigo da Visdo Mundial (2024), pode-se considerar a
pesquisa “The State of Pastors”, conduzida pela organizagao sem fins lucrativos World
Vision International e a empresa de pesquisas Barna Group, que envolveu mais de 25
mil participantes nos Estados Unidos, entre pastores e membros da comunidade. O
levantamento buscou compreender o perfii comportamental desses grupos,
abordando aspectos como estresse pos-ministério, burnout, relacionamentos e até
vicios. Os resultados revelaram que 56% dos lideres religiosos sofrem com
depressdo, 65% relatam sentimentos de soliddo e isolamento e um em cada trés
apresenta risco de esgotamento. Além disso, 76% dos entrevistados afirmaram
conhecer ao menos um colega cujo ministério foi interrompido em decorréncia do
burnout.

Segundo levantamento de 2022 da Lifeway Research, quase um em cada cinco
pastores americanos (18%) lida com algum grau de depressdo. Além disso, 0s
resultados indicam que as dificuldades relacionadas a saude mental entre lideres
religiosos estdo em crescimento: a proporcado de pastores que declararam possuir
algum diagndstico de transtorno mental passou de 12% em 2014 para 17% em 2021"".
Em complemento, um estudo da Duke Divinity School realizado em 2013 com clérigos
metodistas revelou uma taxa de depresséo de 8,7% (Lifeway Research, 2022).

Também é especialmente relevante destacar o relatorio mais recente do estudo
longitudinal Living Ministry, promovido pela Igreja da Inglaterra, que afirma que mais
de um tergo dos pastores incumbidos apresentaram sinais de transtorno depressivo.
Entre eles, 21% tiveram pontuagdes compativeis com provavel depresséao clinica e
outros 15% com depresséo leve. Em termos comparativos, a taxa de depressio entre
os pastores participantes do estudo mostrou-se superior a média da populagdo adulta
do Reino Unido, que em 2022 registrava aproximadamente 16% de pessoas com
sintomas moderados a graves de depressao (Davies, 2024).

Esses resultados internacionais, quando comparados com os achados
brasileiros, convergem: lideres religiosos apresentam indices sistematicamente

superiores de depressao quando comparados a populagao geral de seus respectivos

1 indicador consistente de agravamento pés-pandemia.
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paises, constituindo ndo apenas em um fendmeno isolado, mas um padrao global que
desafia as igrejas atuais.

Aprevaléncia elevada relatada exige reflexao teoldgica sobre o cuidado, limites,
estruturas eclesiasticas e compreensao realista da humanidade do pastor. No entanto,
mesmo diante de evidéncias concretas, persiste em muitas comunidades cristas o
tabu, o estigma e siléncio em torno do adoecimento mental pastoral — tema abordado

a segquir.

3.3 TABUS, ESTIGMAS E SILENCIO DA IGREJA DIANTE DA DEPRESSAO
PASTORAL

Mesmo diante dos dados apresentados nos topicos anteriores, que evidenciam
a alta prevaléncia da depressdo entre pastores, este tema ainda € tratado com
siléncio, negacao ou espiritualizagdo em determinados contextos eclesiasticos.

Goffman (1963) define o “estigma” como uma condicdo que marca
negativamente o individuo, provocando uma ruptura entre a identidade social que Ihe
€ atribuida e aquela que ele realmente possui. Essa discrepancia faz com que o sujeito
seja visto como alguém inferior ou desacreditado, sendo reduzido a uma caracteristica
que o desqualifica perante os padrdes sociais vigentes.

Campbell acrescenta que

o estigmalevaa uma série de sequelas prejudiciais, incluindo a tendéncia de
individuos com transtornos mentais evitarem buscar tratamento, manterem-
se secretos sobre sua condicdo e se afastarem dos outros, ou buscarem
apenas intervengdes espirituais junto ao clero em vez de profissionais de
saude mental (Campbell, 2021, tradugéo livre).

Em alguns contextos religiosos, o estigma pode gerar consequéncias negativas
para pessoas com transtornos mentais, sobretudo quando mensagens
estigmatizantes sao reforgcadas por congregacoes e lideres eclesiasticos. Nessas
situacdes, a comunidade de fé pode se tornar uma fonte de estresse por meio de
criticas e rejeicao, especialmente quando os individuos falam abertamente sobre sua
saude mental ou se afastam de padrdes de comportamento considerados normativos,
0 que tende a aumentar o sofrimento psicologico (Campbell, 2021).

De forma complementar, Boateng et al. (2024) destacam que as dificuldades
geradas pela concepgado estigmatizada, além dos fatores culturais presentes na
coletividade, podem ocasionar tensdes internas, afetar a satisfagao e a felicidade dos

ministros e, quando somadas a falta de recursos adequados em saude mental,
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intensificar sentimentos de inadequacao, estresse e sobrecarga, comprometendo o
bem-estar geral.
Em sua pesquisa com pastores protestantes no Alabama (EUA), Campbell

afirma que

varios mencionaram a tendéncia das pessoas de focar nos exemplos
extremos de doenga mental, o que ocorre em detrimento da atencdo a
questdes de saude mental mais comuns, como depressao e ansiedade. O
estigma da doenga mental foi identificado como o responsavel por essas
concepcodes equivocadas (Campbell, 2021, fradugéo livre).

Adicionalmente, segundo Corrigan e Rao (2012), existe também o
“autoestigma”, que ocorre quando a propria pessoa internaliza as atitudes negativas
da sociedade, sofrendo inumeras consequéncias prejudiciais em sua vida.

No contexto ministerial, Junior (2020, apud Santos; Carreta, 2023) contribui ao
dizer que, devido a mitificagdo de sua imagem', os pastores enfrentam dificuldade
em expressar suas emogoes e sentimentos. Além disso, com o autoestigma, o ministro
internaliza expectativas irreais, julgando-se inadequado por sentir tristeza ou
esgotamento.

Morillas (2021) também observa que o sofrimento do cuidador é
frequentemente invisivel. Essa assimetria — o pastor que ouve, mas nao € ouvido —
amplia o risco de adoecimento e impede intervencdes precoces.

Ademais, é importante destacar que muitos ambientes evangélicos sao
marcados por uma espiritualidade produtivista, centrada em metas, resultados,
desempenho constante, reforcando o sentimento de culpa, inadequacédo e a
autoexigéncia. Esse modelo de produtividade espiritual dificulta que pastores admitam
limites e fragilidades.

Como consequéncia desse tabu, comunidades eclesiasticas - que deveriam ser
espacos de cuidado e acolhimento - acabam por perpetuar o silenciamento do
sofrimento, através do julgamento e da espiritualizagdo. O estigma religioso nao
apenas cala: ele agrava o risco. Quando o pastor perde a liberdade de nomear a sua
dor, a depressdo pode evoluir silenciosamente, aumentando a possibilidade de
quadros mais graves, como ideagdes suicidas.

No proximo capitulo, serdo apresentadas estratégias para a prevengao da
depressdo pastoral, com base em perspectivas teoldgicas, psicologicas e

comunitarias.

12 Concepcéo analisada e aprofundada anteriormente neste trabalho, no tépico 2.4.
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4 ESTRATEGIAS PARA A PREVENGAO DA DEPRESSAO EM PASTORES
EVANGELICOS NO BRASIL

4.1 PRATICAS PESSOAIS

As estratégias voltadas a prevencéo da depresséao entre pastores evangélicos
no Brasil compreendem, em uma primeira instancia, o entendimento da importancia
de praticas individuais que promovem o equilibrio entre os cuidados fisicos,
emocionais e espirituais, bem como a definicao de limites adequados, essenciais para
a preservagao da saude mental e para a manutengcao da eficacia no exercicio
ministerial.

Cabe destacar que a prevencdo pode ser compreendida em trés niveis:
prevengao primaria (agées que reduzem risco antes do surgimento de sintomas),
prevencao secundaria (identificagdo precoce de sinais) e prevengao terciaria (redugao
de recorréncia e agravamento). No ministério pastoral, esses trés niveis devem

coexistir.

4.1.1 Autocuidado

E fundamental citar a Biblia, livro central para a funcdo pastoral,
especificamente na 12 carta de Paulo a Timéteo, no capitulo 4, verso 16a, que diz
“cuide de vocé mesmo e da doutrina” (Biblia, 2018). Este versiculo, em contexto de
fala a um pastor, revela a importancia do autocuidado para a tarefa ministerial.
Conforme declara Briggs (2014 apud Murray, 2018, p. 27), “cuidar de si mesmo é o
primeiro passo para cuidar dos outros, por amar o proximo como a si mesmo”.

Gary Collins, ao se dirigir a conselheiros cristdos, também atenta para essa

necessidade, apontando que

muitas vezes, damos conselhos aos outros, mas nés mesmos ndo os
seguimos. [...] Com que facilidade dizemos aos outros para repousar, fazer
exercicios, evitar os excessos na alimentagcédo e a sobrecarga de trabalho,
mas, apesar dos propdsitos nobres, ndo seguimos NOSSOS proprios
programas de reducédo de estresse e depois ficamos nos perguntando por
que entramos em colapso (Collins, 2004, p. 698).

Sob a perspectiva médica, a OMS (2025) amplia essa compreensao,
lembrando que o autocuidado também possui base cientifica e “pode desempenhar
um papel importante no controle dos sintomas e do bem-estar geral’. Como praticas
para lidar com os sintomas do transtorno, a organizagao recomenda manter atividades
prazerosas, preservar vinculos com familiares e amigos, praticar exercicios fisicos

regularmente, manter habitos saudaveis de alimentagao e sono, evitar o consumo de
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alcool e drogas ilicitas, conversar com pessoas de confianga sobre os sentimentos e
buscar apoio profissional quando necessario (Organizagao Mundial da Saude, 2025).

Morillas (2021, p. 108) acrescenta acgbes preventivas como substituir
pensamentos negativos por positivos, manter diarios sobre pensamentos, sensagoes
e gratiddes, ouvir musicas que relaxam, celebrar pequenas conquistas, caminhar ao
ar livre, fazer relaxamento, aprender a errar, apreciar o belo e fazer exercicios de
respiracao.

Complementarmente, a Organizagdo Pan-Americana de Saude (s.d.)
recomenda abordagens psicolégicas comprovadas, como terapia cognitivo-
comportamental, ativacdo comportamental e psicoterapia interpessoal.

E fundamental que os pastores estejam atentos a necessidade de buscar apoio
psicologico. A psicoterapia, nesse contexto, oferece ferramentas importantes para
lidar com experiéncias que podem estar na origem de sofrimentos psiquicos e
transtornos emocionais (Santos; Carreta, 2023, p. 117).

Como afirmam Bertulini Miéres e Buhr (2021, p. 98), superar o preconceito, a
desinformacao e as barreiras internas e externas € essencial para acessar um cuidado
integral, que envolva escuta, acompanhamento multidisciplinar e suporte emocional.
Essa postura ndo apenas contribui para lidar com os efeitos da depressdo, mas

também para valorizar as alegrias e realizagdes do ministério pastoral.

4.1.2 Limites saudaveis e divisao de tarefas

Sob a perspectiva médica, estabelecer limites claros € fundamental para
preservar a saude mental e fortalecer os relacionamentos. Conforme a Mayo Clinic
Health System, viver dentro dos limites definidos contribui para reduzir o estresse e
aumentar a satisfacdo, especialmente diante das responsabilidades pessoais e
profissionais. Essa pratica ajuda a evitar a sobrecarga emocional e favorece o
equilibrio entre trabalho e vida pessoal (Mayo Clinic Health System, 2023).

De forma complementar, a delegacdo e a partilha de responsabilidades
reduzem o fardo do acumulo de tarefas ao distribuir de maneira mais equilibrada as
demandas cotidianas. Essa divisdo libera espago cognitivo e promove maior bem-
estar psicologico, tornando-se uma estratégia eficaz para lidar com a sobrecarga
mental (UCLA Health, 2024).

No contexto pastoral, como afirma Martins (2024, p. 427), “o pastoreio de uma
congregacao pode ser uma tarefa mais ampla, dividida entre outros crentes, evitando

o esgotamento de ministros e ampliando o cuidado da igreja local’.
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Murray (2018, p. 150) destaca a importancia do agendamento como ferramenta
de protegdo emocional e organizacional no ministério. Segundo ele, assumir
compromissos além da proépria capacidade é fruto de uma visdo irrealista sobre o
tempo disponivel e sobre os proprios limites — muitas vezes motivada pelo desejo
sincero de agradar aos outros. No entanto, essa postura pode resultar em estresse
intenso para quem promete e frustragdo para quem espera.

Além disso, a organizagao pode ser uma maneira eficaz de obedecer e glorificar
a Deus, algo que deve mover o coracao pastoral. Murray reforca essa ideia ao dizer

aos pastores que € necessario o

planejamento, for¢a de vontade e disciplina para fazer os ajustes necessarios
as expectativas, agendas e estilo de vida. Precisamos pedir a Deus que nos
ajude a ver issocomo uma prioridade na vida, uma questao de obediéncia e
uma maneira de agradar a nosso Pai e Criador (Murray, 2018, p. 72).

4.1.3 Descanso

O descanso é amplamente reconhecido como uma estratégia preventiva
essencial na preservagao da saude emocional. A privagao crénica do sono esta
associada a consequéncias graves a longo prazo, incluindo altera¢gdes no tecido
cerebral, prejuizos cognitivos e de memoria, além do aumento do risco de diversas
doengas, como infecgbes, derrames, cancer, hipertensdo, problemas cardiacos,
obesidade e infertilidade (Murray, 2018, p. 65-66).

Nesse sentido, a relagao entre sono e regulagdo emocional é direta: a falta de
repouso compromete a capacidade do cérebro de processar e expressar emogoes de
forma equilibrada, enquanto o sono de qualidade - especialmente o REM - atua como
restaurador, reorganizando a reatividade emocional e consolidando memérias afetivas
(Goldstein; Walker, 2014).

No contexto ministerial, o cuidado com o descanso torna-se ainda mais
relevante, considerando a intensidade das demandas ministeriais e o envolvimento
emocional constante com o sofrimento alheio. Por isso, cultivar uma rotina equilibrada,
com pausas regulares, sono reparador e habitos saudaveis, é indispensavel para a
saude integral do lider e a continuidade de seu ministério.

Além disso, praticas como o gerenciamento do estresse, a manutencédo de
vinculos sociais e a dedicacdo a atividades prazerosas contribuem para afastar
pensamentos negativos e proteger as redes neurais, favorecendo a regulagédo do

humor e a prevencéo da depressao (Tenorio; Rocha, 2024).
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4.1.4 Disciplinas espirituais

De forma complementar, € fundamental considerar a dimensao espiritual no
cuidado com a saude emocional. Martins (2024, p. 410) observa que praticas como
jejum, oragao, quietude, siléncio, solitude, escuta da natureza e percepgao dos ritmos
corporais tém sido cada vez mais reconhecidas como formas eficazes de reequilibrio.

Nesse mesmo sentido, o pastor John Piper (2019, p. 37-38) afirma que, mesmo
nos momentos de escuridao, é essencial confiar na “mé&o sabia e forte de Deus", ainda
que “faltem forgas para se apegar a Ele”.

Exley (1987 apud Collins, 2004, p. 699) complementa ao comentar que a “Unica
esperanca € deixar Deus definir a area de responsabilidade e, entao, viver dentro dos
limites, tanto emocional, quanto fisicamente”.

A espiritualidade também tem sido estudada como fator de protegao contra
sintomas depressivos. A pesquisa de Aggarwal et al. (2023) aponta que a participagao
em atividades religiosas e espirituais durante a adolescéncia e juventude apresenta
efeitos protetivos de curto e médio prazo, especialmente em relagao a depresséao, e
em menor grau a ansiedade. Intervengdes baseadas na espiritualidade, aliadas a
psicoterapia, podem ser eficazes no tratamento desses transtornos.

Braam e Koenig (2019) reforgam essa perspectiva ao relatarem que aspectos
como a frequéncia a cultos e a importancia atribuida a fé demonstram uma associacao
modesta, porém consistente, com niveis mais baixos de depressdo ao longo do
tempo.

Esses dados ganham ainda mais relevancia quando aplicados ao contexto
pastoral. Um estudo longitudinal realizado com 895 pastores da Igreja Metodista Unida
da Carolina do Norte revelou uma correlagao significativa entre bem-estar espiritual,
sintomas depressivos e estresse ocupacional. Os resultados indicaram que o declinio
da espiritualidade antecede o agravamento da depressdo, o que, por sua vez,
intensifica o sofrimento ocupacional. Isso sugere que o fortalecimento da dimensao
espiritual pode ser uma estratégia eficaz para promover saude mental entre lideres
religiosos (Milstein et al., 2020, p. 409).

E importante ressaltar, contudo, que embora a espiritualidade contribua
significativamente para a ressignificagcdo do sofrimento, ela ndo substitui cuidados
clinicos, emocionais e institucionais necessarios.

Assim, a adogao de praticas de autocuidado aliadas a disciplinas espirituais

representa ndo apenas uma estratégia preventiva contra a depressao, mas também
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um ato de fidelidade ao chamado pastoral. No entanto, essas praticas pessoais se
tornam ainda mais efetivas quando sustentadas por uma estrutura de apoio e

supervisao, tema que sera explorado na sequéncia.

4.2 ESTRUTURAS COMUNITARIAS: RELACIONAMENTOS PROXIMOS,
MENTORIAS E ACONSELHAMENTOS

Boas estratégias de prevengdo a depressdo devem envolver estruturas
comunitarias de ajuda, supervisdo e cuidado. O apoio moral e motivacional oferecido
por redes de relacionamento — como cénjuge, amigos, grupos, comunidades e igrejas
— mesmo sem formacéao técnica ou profissional na area da saude, constitui uma forma
relevante de suporte para aliviar o sofrimento e contribuir no enfrentamento dos
transtornos relacionados a saude mental (Amorim Junior et al., 2019).

E relevante apontar que interdependéncia é um principio biblico, visto em textos

como por exemplo Eclesiastes 4:9-12, que diz

Melhor é serem dois do que um, porque maior € o pagamento pelo seu
trabalho, porque se cairem, um levanta o companheiro. Mas ai do que estiver
S0, pois, caindo, ndo havera quem o levante. também, se dois dormirem
juntos, eles se aquecerdo; mas, se for um sozinho, como se aquecera? se
alguém quiser dominar um deles, os dois poder&o resistir; o cordao de trés
dobras nao se rompe com facilidade (Biblia, 2018).

O apodstolo Paulo, em sua carta aos Galatas, capitulo 6, versiculo 2, também
expressa 0 mesmo sentimento, ensinando aos fiéis que “levem as cargas uns dos
outros e, assim, estarao cumprindo a lei de Cristo” (Biblia, 2018).

Ampliando essa compreensdo, o Hospital Israelita Albert Einstein ressalta,
como medida importante para prevencao da depressao, a promog¢ao do apoio social.
Fortalecer os vinculos com familiares e amigos & essencial para manter relagdes
saudaveis e evitar sentimentos de tristeza (Hospital Israelita Albert Einstein, 2025).

Esse principio também se aplica no ambito pastoral, em que vinculos por
mentoria, por exemplo, podem ser um excelente caminho para o objetivo de prevenir
transtornos, ja que consiste no cuidado de pastores para com outros pastores,
envolvendo supervisao, orientacao e direcao espiritual. Pode-se citar iniciativas como
o projeto “Gréo de Mostarda”, realizado por lideres como Ziel Machado, Valdir
Steuernagel e outros, que tém como objetivo equipar, fortalecer e proporcionar
ambientes saudaveis para a formagao e mentoria de novas liderangas e ministros
(Martins, 2024, p. 422).
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Morillas (2021) também destaca que processos de cura emocional exigem
ambientes afetivamente seguros. O pastor que ndo encontra espacgo para reconhecer
fragilidade tende a internalizar sofrimento, ampliando tristeza, exaustdo e
despersonalizagao.

Conforme afirma Francioni (2023, p. 440), “todo pastor precisa ter mais que um
amigo, mas um mentor, aquele que sera seu fiel escudeiro, sempre pronto a ouvir, a
sorrir, a chorar, a alegrar-se, a sugerir, a exortar em amor”.

Complementarmente, conforme estudo de Suurmond et al. (2023), o
mentoreamento se mostrou ser uma intervencgao eficaz para promover autoestima e
autoconfianga, além de reduzir sintomas de depressado e soliddo, desde que duas
condi¢cbes sejam atendidas: a capacitacdo adequada dos mentores e a existéncia de
uma rede social minima por parte dos mentorados.

Outra pesquisa recente com estudantes de medicina indicou que a participagao
em programa de mentoria proxima (near-peer mentoring) aumentou significativamente
aresiliéncia e reduziu os sintomas de depresséao ao longo do tempo, em comparagéo
com grupo controle que n&o participou da mentoria (Polczman et al., 2025).

Além disso, soma-se a essa estratégia o aconselhamento biblico, que também
pode se apresentar como uma alternativa pratica e eficaz, capaz de oferecer
esperanca por meio da renovacao espiritual e da aplicacdo da Palavra de Deus
(Cavalcante, 2024).

Encontrar um conselheiro ou terapeuta de confianga é essencial para que o
pastor possa abrir a alma e enfrentar os momentos dificeis. Pessoas de confianga sao
fundamentais nas fases de luta intensa, pois oferecem escuta, acolhimento e
encorajamento (Sepal, 2016).

Vé-se entdo uma necessidade de que os pastores se apoiem nessas estruturas
comunitarias, por meio de estratégias preventivas que considerem de forma
intencional suas dimensdes fisica, emocional e espiritual (Francioni, 2023, p. 427).

Modelos de mentoria e acompanhamento pastoral constituem estratégias
eficazes de prevencgao. A supervisao espiritual e relacional, quando estruturada, reduz
isolamento, favorece autoconhecimento e fortalece resiliéncia ministerial.

Complementarmente, Souza e Mariano (2009) propdem uma parceria entre
lideres religiosos e profissionais da saude mental, visando a criagdo de espagos
formativos e materiais pedagdgicos que instrumentalizem o cuidado pastoral. Essa

integragdo permitiria aos conselheiros identificar o momento adequado de
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encaminhamento para tratamento especializado, ampliando o suporte as pessoas
com transtornos de humor. Além de combater o preconceito e fortalecer a autoestima
dos que sofrem, essa iniciativa valorizaria tanto o ministério de aconselhamento
quanto o papel dos psicélogos e psiquiatras cristaos.

Martins (2024, p. 424) também cita que “pouco a pouco, iniciativas cristas de
psicologia e psiquiatria, como o CPPC", desenvolvem trabalhos especificos para o
universo cristao e pastoral”.

Essas acgdes, portanto, se mostram fundamentais para prevenir a depressao
pastoral, e podem ser ampliadas quando ha, na propria comunidade, uma cultura de

cuidado ativo e institucionalizado com o lider, assunto que sera abordado a seguir.

4.3 O PAPEL DA IGREJA COMO CUIDADORA: FERIAS, RECONHECIMENTOS E
PERIODOS SABATICOS

A construcdo de uma cultura eclesiastica que compreenda a humanidade, o
esforgo e o trabalho do pastor, atuando com agdes praticas que demonstram essa
gratidao e cuidado, é uma estratégia fundamental para a prevengédo do adoecimento
mental dos ministros.

Conforme afirma Matias,

o cuidado é fungdo genuina da Igreja como um todo, ndo deve ser fungao
apenas clerical. Transferir todas as responsabilidades a figura ministerial s
servira para superlotar a sua agenda, esgotar as suas forgas, desanima-lo e
limitar o raio de alcance das pessoas feridas (Matias, 2014, p. 136).

Nesse mesmo sentido, Francioni (2023, p. 441) enfatiza a importancia de um
trabalho integrado dentro da igreja, no qual todos os ministérios e grupos atuem de
forma coordenada. O pastor, inserido nesse corpo, necessita do apoio coletivo para
cumprir suas fungdes, que vao além do pulpito e incluem visitas e acdes pastorais em
diversos contextos sociais, como hospitais, instituicdes de acolhimento e presidios.

Desta forma, é essencial que os pastores recebam apoio direto de seus
auxiliares e que as comunidades de fé estabelecam padrdes e expectativas que
considerem a saude fisica e emocional do lider religioso. Além disso, € necessario
incentivar seu crescimento intelectual e profissional, bem como garantir uma
compensagao adequada em termos de salario, férias e moradia (Silva, 2006, apud

Silva; Amaral, 2024). Tais a¢des contribuem para a prevencéo do adoecimento mental

13 Corpo de Psicologos e Psiquiatras Cristaos
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e para o acolhimento daqueles que ja enfrentam suas consequéncias (Francioni,
2023, p. 442).

Convém apontar que, entre os lideres abordados no estudo de Santos e
Andrade (2024), nado foram registrados casos de depressdo entre pastores que
afirmaram sempre receber apoio dos colegas de ministério e serem reconhecidos pelo
trabalho que desempenham. Os autores destacam que o apoio constante dos pares
apresenta um efeito mais protetivo contra a depressdao do que o reconhecimento
profissional isolado.

Como ressalta Martins, o

comprometimento integral, sensibilidade, conhecimento, preocupacéo,
preparo, aprendizado mutuo etc., caracterizam a propria natureza terapéutica
da igreja, devem funcionar nas duas vias relacionais: pastor e igreja. Entéo,
se faz necessério que a igreja desenvolva empatia com seus ministros
compreendendo suas necessidades e limites. Na sua simplicidade e
finalidade, a igrejalocal pode prover meios de protegéo de seus obreiros com
reunides constantes de oracdo, confissdo, prestacdo de contas e
planejamento constante das agdes ministeriais e de vida (Martins, 2024, p.
421).

Como medida alternativa contemporanea, além das acbes supracitadas,
destaca-se a pratica do sabatico, reconhecida internacionalmente como uma medida
relevante para o cuidado emocional de lideres em diferentes frentes de atuagao.

Um estudo quase-experimental conduzido por Davidson et al. (2010),
investigou os efeitos restauradores da licenga sabatica em uma amostra de 129
docentes universitarios. Os resultados indicaram que os participantes que usufruiram
desse periodo apresentaram redugéo significativa na sensagao de esgotamento, além
de melhora expressiva na percepgao de bem-estar.

Adicionalmente, em uma revisao sistematica realizada por McDearmid, foram
analisados dez estudos, que abordaram diferentes contextos em que profissionais —
como pastores, educadores, bibliotecarios, agentes de cuidado e funcionarios
administrativos — usufruiram de periodos sabaticos com duragéo entre 28 dias e um
ano. Apesar das variagbes individuais quanto ao tempo e aos objetivos do
afastamento, os resultados convergiram em diversos aspectos: melhora significativa
no bem-estar emocional, redu¢do do burnout, aumento da motivacdo e da
produtividade, além de impactos positivos na eficacia organizacional (McDearmid,
2014).

Também cabe citar uma pesquisa realizada por DJ DiDonna, professor sénior

de Administracdo de Empresas na Harvard Business School, por meio do projeto The
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Sabbatical Project (O Projeto Sabatico, em traducao livre). Neste estudo, ele
entrevistou cerca de 50 pessoas que haviam tirado um periodo sabatico, com o
objetivo de compreender os efeitos dessa experiéncia em suas vidas profissionais. Os
participantes, com idades entre 20 e 60 anos e atuantes em diversos setores,
relataram que o afastamento prolongado do trabalho contribuiu para o retorno com
mais energia, clareza e propésito (Blanding, 2023).

Além disso, vale salientar que a pratica regular da licenca, tanto em sua forma
semanal quanto em periodos maiores, também esta diretamente associada a
diminuicdo dos indices de evasao ministerial. Lideres religiosos que adotam ritmos
consistentes de descanso demonstram maior efetividade em suas atividades
pastorais, além de apresentarem uma saude emocional mais equilibrada (Schauble,
2022, p. 27).

E relevante destacar algumas aplicacées ja estabelecidas desta medida, como
no caso da Diocese de Oxford — igreja anglicana - na qual os clérigos licenciados e
ministros leigos licenciados sao incentivados a tirar um periodo de trés meses a cada
dez anos de ministério. Esse intervalo visa promover o crescimento pessoal e
profissional, a renovagao espiritual por meio de retiros, e o descanso, seguindo o
padrao biblico do sdbado como tempo de restauragao e equilibrio (Diocese de Oxford,
2025).

Ja na Diocese de Londres, esse beneficio pode ser solicitado apds sete anos
de servigo. Neste caso, o periodo de afastamento tem como propdsito favorecer a
reflexdo, o fortalecimento vocacional e o desenvolvimento continuo do ministério
(Diocese de Londres, 2025).

Essas experiéncias internacionais demonstram que politicas institucionais de
descanso podem ser adaptadas a diferentes tradicbes cristds. Como conclui Kell
(2023), “os periodos sabaticos ndo substituem os padrdes regulares de descanso e
refrigério em Cristo, mas podem servir a alma do pastor para um ministério longo e
fiel”.

No Brasil, essa pratica ainda € pouco comum, no entanto, tem ganhado espaco
no mundo corporativo, como uma ferramenta estratégica voltada a saude mental,
reinvengdo pessoal e redescoberta de proposito. Empresas que adotam programas
de licenga sabatica relatam beneficios como maior engajamento, criatividade e
lealdade dos colaboradores apds o retorno, além de favorecerem o equilibrio entre

vida pessoal e profissional (Penteado, 2025).
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Isto posto, € especialmente relevante considerar essa medida para a dinamica
ministerial brasileira, ainda que sua implementagdo seja desafiadora diante da
realidade plural e multifacetada do pais.

As estratégias apresentadas ao longo deste capitulo, portanto, evidenciam que
a prevengao da depressédo pastoral é uma responsabilidade coletiva, que exige uma
abordagem integrada que combine autocuidado pessoal, apoio comunitario e
participacao ativa da igreja como espacgo de acolhimento e reconhecimento.

Essa perspectiva prepara o caminho para as consideracdes finais deste
trabalho, que buscarao sintetizar os principais achados e reforcar a urgéncia de uma

cultura de cuidado pastoral mais humana, compassiva e cristocéntrica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso teve como propdsito analisar as
causas da depressao no contexto pastoral evangélico e propor estratégias de
prevencao adaptadas a realidade brasileira. A questdo norteadora — “Quais sdo as
causas da depressao em pastores evangélicos e quais estratégias podem ser
desenvolvidas para preveni-la no contexto eclesiastico brasileiro?” — orientou toda a
pesquisa. A partir da revisdo bibliografica, verificou-se que a depressao pastoral
constitui uma realidade crescente e multifatorial, cujas causas transcendem o ambito
espiritual e se inserem na complexa interagao entre dimensdes psicolégicas, sociais
e eclesiasticas.

O estudo corroborou a premissa fundamental da integralidade do ser humano
apresentada na Introducdo, ao demonstrar que a depressédo € um fenébmeno
biopsicossocial e espiritual.

As principais causas estao ligadas a sobrecarga ministerial imposta pelo papel
pastoral - transformando-o em um lider multitarefas -, a pressao por resultados, ao
perfeccionismo, a falta de cuidado pessoal e ao profundo isolamento e solidao
decorrentes da sacralizacao de sua figura e falta de uma rede de apoio préxima.

Além desses fatores, o0 estigma religioso que ainda recai sobre os transtornos
mentais e a auséncia de estruturas solidas de suporte emocional dentro das igrejas
contribuem para o agravamento do sofrimento. Esses elementos, combinados,
explicam o quadro alarmante de prevaléncia constatado nos dados nacionais e
internacionais. Assim, as hipéteses H1 e H2 foram confirmadas.

As possiveis solugdes, conforme evidenciado ao longo do Capitulo 4, residem
na responsabilidade compartiihada. O trabalho demonstrou que estratégias
preventivas baseadas no autocuidado (Tépico 4.1) e nas estruturas de suporte
(Topicos 4.2 e 4.3) sao eficazes em mitigar os riscos, confirmando as hipoteses H3 e
H4.

A luz desses achados relevantes, sdo apresentadas a seguir algumas das
muitas recomendacgdes possiveis, devendo ser moduladas conforme a realidade e o
porte de cada comunidade no Brasil.

Para igrejas locais e suas liderangas, recomenda-se:

e Assegurar o minimo de descanso inegociavel (repouso semanal e férias

regulares), adaptando-se a realidade local;



43

e Buscar parcerias com igrejas-irmas ou convengdes que possam oferecer
suporte financeiro ou de pulpito por curtos periodos de licenga;

e Garantir o reconhecimento do valor do trabalho pastoral e assegurar
uma remuneragao que cubra as suas necessidades basicas (em igrejas
com recursos limitados, o suporte pode se manifestar em folgas
semanais obrigatérias e programadas, mesmo que férias longas sejam
inviaveis);

e Fomentar a criagao de redes de apoio como aconselhamento e mentoria
(pastor-pastor);

¢ Quando necessario e possivel, oferecer acesso subsidiado ou gratuito
ao tratamento com terapeuta profissional;

e Se adequado e aplicavel, aderir a proposta de periodo sabatico a cada
7 ou 10 anos de ministério, reconhecendo o esgotamento como um risco
ocupacional e promovendo para o lider uma oportunidade de repouso,
crescimento pessoal e profissional, renovacao espiritual e fortalecimento
vocacional.

Para pastores, é recomendado:

e Priorizar o tempo devocional (individual) e familiar, aprendendo a delegar
e dizer "nao" as demandas que excedam a capacidade humana;

e Reconhecer sua finitude e buscar ativamente o cuidado do corpo, que
deve envolver atividades fisicas e descanso;

e Focar intencionalmente na formagao e capacitacdo de lideres leigos
(presbiteros, diaconos, lideres de ministério). Esta estratégia nao
apenas cumpre o mandato biblico de discipulado, mas também permite
a divisdo da carga ministerial, criando uma estrutura de suporte que
possibilita licengas e descansos sem a preocupagédo com a continuidade
do trabalho;

e Desafiar o estigma e buscar ativamente redes de apoio seguras
(cbnjuge, amigos, mentores, conselheiros e terapeutas). O sofrimento
emocional deve ser visto como um sinal a ser tratado, e ndo uma falha
a ser escondida.

Visando aprofundar o estudo e avancar na prevencao da depressao pastoral

no contexto nacional, sugere-se:
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e Realizar mais estudos - empiricos e quantitativos - focados em amostras
especificas de pastores brasileiros, visando medir a prevaléncia de
depressao em diferentes contextos denominacionais e regionais;

e Analisar qualitativamente os programas de apoio, colocando a prova a
eficacia de atividades de mentoria e aconselhamento pastoral ja
existentes no pais, por meio de entrevistas com pastores que se
beneficiaram (ou n&o) dessas estruturas. A partir dessa analise, buscar
discernir as melhores praticas;

e Investigar a viabilidade e dos modelos de implementagcdo de periodos
sabaticos ou de descanso prolongado em igrejas de pequeno e médio
porte no Brasil, com o objetivo de identificar solugdes criativas e de baixo
custo que possam ser aplicadas de forma generalizada.

Em sintese, promover a saude mental do pastor € um imperativo urgente para
a continuidade saudavel do ministério cristdo. Essa responsabilidade vai além da
prevencao do adoecimento: trata-se de uma expressao concreta de cuidado, respeito
€ compromisso com aqueles que dedicam a vida ao servico do Reino de Deus e ao
bem-estar de suas comunidades.

Quando a igreja reconhece a humanidade de seus lideres, ajusta suas
expectativas e constitui praticas consistentes de apoio, ela fortalece ndo apenas o
pastor, mas toda a vida comunitaria. O principio paulino de Galatas 6.2 — “Levem as
cargas uns dos outros e, assim, estardo cumprindo a lei de Cristo” — recorda que o
suporte mutuo ndo € opcional, mas parte integrante da fé cristd e da dindmica
saudavel do corpo de Cristo.

Que esta reflexdo incentive novas pesquisas e inspire praticas eclesiasticas
mais sensiveis, cuidadosas e realistas. Cuidar de pastores é investir na saude

espiritual da igreja e na continuidade fiel de sua missdo no mundo.
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