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RESUMO

Este artigo analisa a depressdo no ministério pastoral, abordando seus determinantes e
implicagdes para a satide mental dos lideres religiosos. A pesquisa parte da questao sobre
como fatores pessoais, institucionais e comunitdrios contribuem para o adoecimento
emocional de pastores. A hipotese central ¢ que a vulnerabilidade ministerial nao
representa fracasso espiritual, mas pode revelar um espago de manifestagdo da graca. O
estudo tem por objetivo compreender o sofrimento pastoral a luz da teologia paulina,
especialmente em 2 Corintios, articulando referéncias biblicas e psicologicas. O quadro
tedrico fundamenta-se em autores da teologia pratica e da psicologia da religido. A
metodologia ¢ qualitativa e bibliografica, com andlise interdisciplinar de fontes teologicas
e cientificas. Os resultados indicam que politicas institucionais de cuidado e
espiritualidades ndo defensivas sdo essenciais para promover a saude mental e prevenir a
depressao pastoral.

Palavras-chave: cuidado pastoral, vulnerabilidade ministerial, sofrimento emocional,
burnout.

ABSTRACT

This article analyzes depression in pastoral ministry, addressing its determinants and
implications for the mental health of religious leaders. The research begins with the
question of how personal, institutional, and community factors contribute to the
emotional distress of pastors. The central hypothesis is that ministerial vulnerability does
not represent spiritual failure, but can reveal a space for the manifestation of grace. The
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study aims to understand pastoral suffering in light of Pauline theology, especially in 2
Corinthians, articulating biblical and psychological references. The theoretical
framework is based on authors from practical theology and the psychology of religion.
The methodology is qualitative and bibliographical, with an interdisciplinary analysis of
theological and scientific sources. The results indicate that institutional care policies and
non-defensive spiritualities are essential to promote mental health and prevent pastoral
depression.

Keywords: pastoral care, ministerial vulnerability, emotional distress, burnout.

RESUMEN

Este articulo analiza la depresion en el ministerio pastoral, abordando sus determinantes
e implicaciones para la salud mental de los lideres religiosos. La investigacion parte de la
pregunta de como los factores personales, institucionales y comunitarios contribuyen al
sufrimiento emocional de los pastores. La hipdtesis central es que la vulnerabilidad
ministerial no representa un fracaso espiritual, sino que puede revelar un espacio para la
manifestacion de la gracia. El estudio busca comprender el sufrimiento pastoral a la luz
de la teologia paulina, especialmente en 2 Corintios, articulando referencias biblicas y
psicoldgicas. El marco tedrico se basa en autores de la teologia préctica y la psicologia
de la religion. La metodologia es cualitativa y bibliografica, con un analisis
interdisciplinario de fuentes teologicas y cientificas. Los resultados indican que las
politicas de atencion institucional y las espiritualidades no defensivas son esenciales para
promover la salud mental y prevenir la depresion pastoral.

Palabras clave: atencion pastoral, vulnerabilidad ministerial, sufrimiento emocional,
agotamiento profesional.

1 INTRODUCAO

A satide mental no contexto religioso tem se consolidado como tema de crescente
interesse nas ultimas décadas, sobretudo quando se trata do ministério pastoral. Pastores
sao comumente percebidos como referéncias espirituais € morais, responsaveis, em
sintese, pela conducdo de comunidades, pelo aconselhamento de fiéis, pela mediagdo de
conflitos e pela elaboracdo de praticas litirgicas. Esse acimulo de fung¢des, somado as
expectativas sociais e institucionais, tende a expd-los a elevados niveis de estresse e
desgaste emocional (Proeschold-Bell, Byassee, 2018). Estudos recentes tém apontado que,

em diversos contextos cristdos, lideres religiosos apresentam indices significativos de
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transtornos mentais, entre os quais a depressdo ocupa posi¢cdo de destaque (Francis;
Robbins; Wulff, 2019).

Embora muitas vezes silenciado pelas tradigdes eclesiais, o sofrimento psiquico
de pastores ndo ¢ um fendmeno exclusivamente contemporaneo. A literatura biblica ja
registra experiéncias de lideres espirituais que atravessaram periodos de angustia, medo
e desanimo. O apostolo Paulo, por exemplo, relatou em suas cartas momentos de aflicdo
extrema, a ponto de “desesperar-se da propria vida” (2 Co 1:8), revelando que o ministério
pastoral ndo estd imune as fragilidades humanas (Wright, 2013). Essa dimensao historica
e teologica contribui para situar a depressdo pastoral ndo apenas como uma questdo
clinica, mas também como experiéncia existencial e espiritual que acompanha a trajetoria
de lideres religiosos desde os primordios do cristianismo (Dunn,2019)

No contexto atual, a temdtica ganha ainda mais relevancia diante das
transformagdes socioculturais que ampliam as demandas sobre o pastor. Em muitas
comunidades, espera-se que ele seja, simultaneamente, pregador, conselheiro,
administrador, educador e até gestor de conflitos sociais. Esse processo de sobrecarga
gera vulnerabilidades que se refletem em sintomas de exaustdo, perda de sentido e
adoecimento mental (Miner ef a/.,2020). Ao mesmo tempo, a persisténcia de estigmas em
torno da saide mental no meio religioso dificulta a busca por ajuda, refor¢ando uma
cultura de siléncio e isolamento (Weems, 2020).

Diante desse cenario, este artigo propde uma reflexdo interdisciplinar sobre a
depressdo pastoral, articulando trés dimensdes fundamentais: (i) a identificacdo dos
motivos e circunstancias que levam pastores a desenvolverem sintomas depressivos; (i)
a andlise do sofrimento do apdstolo Paulo como paradigma biblico e teoldgico de
vulnerabilidade ministerial; e (iii) a discussdo sobre a satide mental dos lideres religiosos
na contemporaneidade. O estudo estabelece um didlogo entre a Teologia Biblica e
Pastoral, fundamentada em autores como Dunn (2019), Wright (2013) e Fee (2018), a
Psicologia da Religido e Saude Mental, representada por Swinton (2015), Burnette et al.,

(2021) e Miner et al., (2020), e as Ciéncias da Religido e Sociologia da Pratica Pastoral,
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com contribui¢des de Cousar (2007), Gaventa (2007) e Weems (2010). A partir dessa
abordagem interdisciplinar, busca-se promover um olhar mais amplo e humanizado sobre
o ministério pastoral, rompendo com tabus e incentivando praticas de cuidado integral

que articulem fé, ciéncia e comunidade.

2 IDENTIFICANDO MOTIVOS E CIRCUNSTANCIAS QUE LEVAM
PASTORES A DEPRESSAO

Esta se¢do tem como objetivo identificar e analisar os principais fatores que
contribuem para o desenvolvimento de quadros depressivos entre pastores. Inicialmente,
sdo apresentados os aspectos relacionados a sobrecarga de funcdes e as expectativas
institucionais que recaem sobre o ministério pastoral. Em seguida, discutem-se os
impactos do estigma religioso em relagdo a satide mental e a influéncia das condi¢des
estruturais das igrejas no bem-estar emocional dos lideres. Por fim, sdo considerados os
elementos pessoais e psicoldgicos que, somados aos contextos espiritual e comunitario,
configuram um quadro complexo de vulnerabilidade pastoral.

A depressdo entre pastores ¢ um fenOmeno multifatorial que deve ser
compreendido a partir da intersec¢do entre aspectos pessoais, institucionais e
socioculturais. A literatura especializada aponta que a sobrecarga de fung¢des pastorais &
um dos principais desencadeadores do adoecimento mental. Em muitos contextos
eclesiais, o pastor ¢ chamado a desempenhar papéis diversos, que vao desde a pregacao e
a lideranca espiritual até a gestdo administrativa, a media¢do de conflitos comunitérios e
o acompanhamento pastoral de individuos em situa¢des de crise. Essa multiplicidade de
exigéncias, somada a falta de limites claros entre vida profissional e pessoal, cria um
terreno propicio para a exaustdo emocional ( Proeschold-Bell, 2018).

Estudos empiricos conduzidos em diferentes denominagdes demonstram que o
desgaste pastoral ndo se limita a intensidade de trabalho, mas est4 associado também as
expectativas irreais da comunidade. Em muitos casos, os fi€is atribuem ao pastor uma

imagem de autoridade moral e espiritual inatingivel, exigindo dele uma conduta
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impecavel em todas as esferas da vida. Essa pressdo social gera, segundo Miner e
coautores, um ambiente de constante vigilancia que compromete a autenticidade das
relacdes interpessoais e refor¢a sentimentos de isolamento (Minner et al, 2020). O
resultado ¢ a internalizagao de uma narrativa de perfeicao ministerial, incompativel com
a experiéncia humana real, que frequentemente desemboca em frustragdo, culpa e
adoecimento psiquico.

Outro fator relevante diz respeito ao estigma associado a satide mental dentro das
comunidades religiosas. Muitos pastores evitam buscar ajuda psicologica ou psiquiatrica
por receio de serem considerados fracos espiritualmente ou de verem sua autoridade
pastoral questionada. A pesquisa de Weems evidencia como o discurso religioso pode,
inadvertidamente, refor¢ar o sofrimento emocional do pastor, ao confundir questdes
clinicas com problemas espirituais:

A espiritualizacdo excessiva de sintomas depressivos, frequentemente
interpretados como fraqueza de fé ou ataque espiritual, cria barreiras
significativas ao cuidado em saide mental. Muitos lideres religiosos, temendo
o estigma ou a perda de autoridade espiritual, optam por silenciar o proprio
sofrimento em vez de buscar ajuda profissional. Essa postura ndo apenas
perpetua o quadro depressivo, mas também impede que a comunidade de fé

desenvolva uma cultura de acolhimento e empatia diante da vulnerabilidade
humana (Weems., 2020 p. 167)

Nesse siléncio Tal perspectiva encontra ressonancia no estudo de Burnette, Van
Gelder e Evers, que verificaram indices elevados de “burnout espiritual” entre lideres
religiosos que ndo recebem suporte institucional para lidar com seus proprios limites
(Burnette; Van Gelder; Evers, 2021).

Além da dimensao comunitaria e espiritual, aspectos estruturais do ministério
também influenciam diretamente no adoecimento. Em igrejas menores, por exemplo, a
auséncia de uma equipe ministerial de apoio faz com que o pastor acumule fungdes
administrativas, financeiras e logisticas, sem periodos de descanso adequados. Essa
sobrecarga estrutural, somada a precariedade financeira que muitos enfrentam, cria um

ambiente de vulnerabilidade psicologica e favorece quadros depressivos (Francis, 2019).
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Em contextos urbanos marcados pela pluralidade religiosa e pela perda de centralidade
da religido institucional, o fendmeno ¢ intensificado pela sensac¢do de irrelevancia ou de
declinio do papel pastoral na sociedade (Farris, 2019).

E importante destacar, ainda, que fatores pessoais como historico familiar de
transtornos mentais, experiéncias traumadticas e dificuldades conjugais ou familiares
podem potencializar a depressdo em lideres religiosos. Nesse sentido, a vulnerabilidade
pastoral ndo pode ser explicada apenas por aspectos institucionais ou sociais, mas deve
ser analisada a partir de um modelo biopsicossocial que leve em conta a integralidade da
vida do sujeito(Swinton, 2020)

Assim, identificar os motivos e circunstancias que levam pastores a depressao
exige uma analise abrangente, que considere tanto a dimensdo espiritual e comunitaria
quanto as condigOes institucionais e pessoais desses lideres. Ao reconhecer tais fatores,
abre-se espacgo para a formulagdo de estratégias preventivas, como programas de apoio
psicologico, supervisdo pastoral, redistribui¢do de tarefas e promog¢do de uma cultura

eclesial mais aberta ao didlogo sobre saude mental.

2.1 0 SOFRIMENTO DO APOSTOLO PAULO

Esta se¢do analisa o sofrimento do apdstolo Paulo como chave teoldgica e pastoral
para compreender a vulnerabilidade no ministério cristdo. Inicialmente, sdo descritas as
experiéncias de dor e adversidade relatadas nas epistolas, destacando seu papel na
configuragdo da identidade apostélica. Em seguida, examina-se o significado teologico
do sofrimento como participagdo na cruz de Cristo e sua relagcdo com a esperanca
escatologica. Por fim, discute-se a dimensao pastoral da fragilidade paulina, evidenciando
sua relevancia como paradigma de autenticidade e empatia para os lideres religiosos
contemporaneos.

O sofrimento ocupa um lugar central na trajetoria e na teologia do apdstolo Paulo.

Longe de ser interpretado como fracasso espiritual, suas experiéncias de dor e adversidade
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foram narradas nas epistolas como elementos constitutivos de sua missdo apostolica. Em
diversas passagens, Paulo relata situagdes de persegui¢do, fome, prisdo, acoites e perigos
constantes, evidenciando uma vida marcada por provacdes (Biblia Sagrada ,2003). Esses
testemunhos revelam ndo apenas a dimensdo historica das adversidades enfrentadas no
contexto do cristianismo primitivo, mas também a compreensdo teologica de que o
sofrimento participa do processo de identificacdo com Cristo (Biblia Sagrada,2003).

Autores, como Dunn, ressaltam que, em Paulo, o sofrimento nao ¢ um acidente da
vida cristd, mas uma dimensdo essencial de sua voca¢do missiondria (Biblia Sagrada
,2003). Para o apostolo, carregar as marcas da dor significava tornar-se coparticipante da
cruz de Cristo, reinterpretando a propria fragilidade humana como espaco de
manifestagdo da graca divina (2Co 12:9-10) (Biblia Sagrada,2003). Nesse sentido, a
chamada “espinho na carne”, descrita em 2Co 12:7 (Biblia Sagrada, 2003), tem sido
objeto de inimeros debates exegéticos, variando de hipdteses médicas a interpretacdes de
ordem espiritual e psicoldgica. Independentemente de sua natureza, tal expressdo indica
a convivéncia continua de Paulo com uma limitacdo que lhe impunha sofrimento e que,
paradoxalmente, o mantinha dependente da acdo de Deus (Fee, 2018)

Wright destaca que o sofrimento paulino deve ser compreendido em chave
escatologica (Wright, 2013). Ao enfrentar aflicdes, Paulo reafirma que a dor presente ¢
provisoéria e ndo se compara a gloria futura (Rm 8:18) (Biblia Sagrada,2003). Essa tensao
entre 0 ja e o ainda ndo da experiéncia cristd cria uma hermenéutica de esperanca, capaz
de ressignificar o sofrimento como parte integrante da caminhada da fé. Tal perspectiva
ndo elimina a dimensao real do sofrimento, mas lhe atribui novo sentido, transformando-
o em testemunho da fidelidade de Deus no meio da fraqueza humana.

Além da dimensao teologica, hd uma leitura pastoral do sofrimento paulino que
pode dialogar diretamente com os desafios contemporaneos enfrentados por lideres

religiosos.
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Estudos de Gaventa (2013) e Cousar (2010) reforcam que as cartas de Paulo
possuem uma dimensao pastoral que ultrapassa o campo doutrinario e expressa cuidado
ativo pelas comunidades cristds em crise:

Nas epistolas paulinas, o discurso teologico ¢ inseparavel do gesto pastoral.
Paulo escreve a partir de um lugar de empatia, dirigindo-se a comunidades
feridas, exortando e consolando. Sua vulnerabilidade pessoal ndao o
desqualifica para o ministério; ao contrario, ¢ precisamente essa fragilidade

que o torna capaz de compreender o sofrimento alheio e de traduzir a teologia
em linguagem de cuidado e encorajamento (Cousar,2010 p.39).

Nesse sentido, a vulnerabilidade do apdstolo ndo o desqualifica como lider, mas
o aproxima dos fiéis, tornando-se um exemplo de autenticidade ministerial.

Essa interpretagdo ganha relevincia quando se analisa a realidade atual dos
pastores que enfrentam quadros depressivos. Assim como Paulo, muitos lideres
experimentam fragilidade, pressdes externas e conflitos internos que, longe de anularem
sua vocacao, podem se tornar expressao de um ministério mais humano e compassivo.
Swinton argumenta que a espiritualidade cristd pode, inclusive, oferecer uma moldura
interpretativa para lidar com o sofrimento psiquico, evitando sua espiritualizagao
simplista e favorecendo uma compreensao que integra fé e saide mental (Swinton, 2020).

Portanto, a andlise do sofrimento do apdstolo Paulo permite compreender que a
vulnerabilidade nd3o constitui falha, mas aspecto essencial da condicdo humana e
ministerial. Ao reconhecer a dor como parte do caminho de fé, Paulo oferece aos lideres
contemporaneos uma referéncia historica e teoldgica para ressignificar suas proprias

lutas, contribuindo para um olhar mais realista e esperancoso sobre a experiéncia pastoral.
2.2 A SAUDE MENTAL DO PASTOR

Esta secdo discute a saude mental do pastor no contexto do ministério
contemporaneo, considerando as interagdes entre fatores emocionais, espirituais e

institucionais. Inicialmente, apresenta-se o modelo teérico que explica o adoecimento a

partir do desequilibrio entre demandas e recursos no trabalho pastoral. Em seguida, sdao
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analisadas as manifestacdes clinicas da depressdo e as praticas de cuidado e prevencao
mais eficazes, tanto individuais quanto organizacionais. Por fim, propde-se uma reflexao
sobre a importancia de politicas institucionais que integrem fé, ciéncia e gestdo eclesial
na promog¢ao do bem-estar pastoral.

Discutir a saude mental do pastor implica reconhecer a especificidade do trabalho
ministerial — uma ocupacdo na qual fronteiras entre o “pessoal” e o “vocacional” se
diluem e na qual expectativas morais, espirituais e comunitarias incidem diretamente
sobre o sujeito. Um quadro conceitual util para entender esse cenario ¢ o modelo
Demandas-Recursos do Trabalho (JD-R), segundo o qual o adoecimento decorre do
desequilibrio entre exigéncias (carga emocional, conflitos de papel, disponibilidade 24/7,
gestdo de crises) e recursos (suporte social, autonomia, formagdo continuada,
espiritualidade madura) (Bakker; Demerouti, 2007). Em contextos eclesiais, as demandas
tendem a ser elevadas e difusas, enquanto os recursos sdao frequentemente
subdimensionados, predispondo ao esgotamento. A literatura sobre burnout — marcado
por exaustao emocional, cinismo e sensacao de baixa realizagdo — mostra como ambientes
com altas demandas e poucos recursos aumentam o risco de transtornos depressivos
(Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001)-

Do ponto de vista clinico, a depressao no pastorado nao pode ser reduzida a
“fraqueza espiritual”, pois se trata de um transtorno diagnosticavel, com critérios
definidos no DSM-5-TR (humor deprimido, anedonia, alteragdes de sono e apetite, fadiga,
culpa, ideagdo suicida, entre outros) que exigem avaliacdo profissional e, quando
indicado, tratamento baseado em evidéncias (APA, 2022). Ao mesmo tempo, a dimensio
espiritual ndo ¢ irrelevante: pesquisas mostram que religido e espiritualidade podem
funcionar como recursos de enfrentamento, ampliando sentido, esperanga e apoio
comunitério — desde que ndo operem como “bypass espiritual”, isto €, como negacao do
sofrimento e obstaculo a busca de cuidado especializado (KOENIG; KING; CARSON,
2022).
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A saude mental no ministério pastoral destaca que a integracdo entre
espiritualidade e praticas de prevencao ¢ decisiva para o bem-estar dos lideres religiosos:
Programas integrados de cuidado pastoral tém demonstrado resultados

consistentes na reducgdo de sintomas depressivos e de esgotamento emocional

entre o clero. As intervencdes mais eficazes sdo aquelas que combinam

educagdo em saude, manejo do estresse, grupos de apoio entre pares,

supervisdo pastoral e incentivo a habitos de vida saudaveis. Quando essas

praticas sdo institucionalizadas, observa-se maior satisfacdo ministerial,

melhor equilibrio emocional e fortalecimento da identidade vocacional do lider
religioso (Proeschold-Bell, 2018, p. 23).

A inteligéncia emocional e a resiliéncia aparecem como fatores protetivos
relevantes, associados a menor burnout € maior satisfagdo no ministério(Miner, 2020)
Além disso, recomenda-se institucionalizar praticas de “higiene ocupacional” do cuidado:
sabaticos regulares, férias efetivas, limites claros de disponibilidade, rodizio de
responsabilidades, mentoria/supervisao externa e acesso facilitado a psicoterapia
confidencial (Carroll, 2006).

Por outro lado, alguns determinantes organizacionais agravam o risco: estruturas
hierarquicas rigidas sem canais de escuta, expectativas perfeccionistas ou moralizantes,
ambiguidade de papéis e precariedade financeira — sobretudo em igrejas pequenas, onde
o pastor acumula tarefas administrativas, litirgicas e sociais (Francis, 2019). Nesses
contextos, a soliddo do oficio e a exposicdo constante a perdas, lutos e conflitos
intensificam a fadiga por compaixdo e a exaustdo emocional, especialmente quando
faltam recursos de colegialidade e divisdo de carga (MEEK et al.,2023).

Uma politica institucional de satide mental no ministério deve, portanto, articular
trés eixos: (a) prevencdo primaria (formagdo em autocuidado, alfabetizacdo em satde
mental, gestdo de limites e desenvolvimento de inteligéncia emocional); (b) prevengao
secundaria (rastreamento periddico de sintomas com instrumentos validos, como medidas
de afetos e esgotamento; fluxos de encaminhamento sigilosos para
psicoterapia/psiquiatria; capacitacao de liderangas para reconhecer sinais de alerta); e (¢)

prevengao terciaria (planos de retorno ao trabalho com adaptagdes temporarias, redes de
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apoio comunitario e acompanhamento longitudinal). Tais eixos devem dialogar com as
melhores evidéncias clinicas e respeitar a identidade teoldgica das comunidades, evitando
dicotomias reducionistas entre “fé¢” e “tratamento” (Pargament, 2007).

Vale sublinhar que o cuidado do cuidador tem carater estratégico para a
sustentabilidade do ministério. Dados globais sobre depressdo mostram alta carga de
doenca e impacto funcional significativo, o que inclui profissionais religiosos (WHO,
2023). No plano eclesial, investir em satide mental pastoral ndo ¢ luxo, mas condi¢do para
um cuidado comunitario ético e duradouro. Uma espiritualidade que acolhe a
vulnerabilidade, integrada a praticas organizacionais sauddveis e a recursos terapéuticos
baseados em evidéncias, constitui o caminho mais promissor para reduzir a depressdo e

fomentar a vitalidade ministerial (Swinton, Swinton, 2020).

2.3.1 As aflicoes pastorais

“As aflicdes pastorais” ndo se reduzem a episodios isolados de tristeza ou cansago;
configuram um conjunto de pressdes cumulativas que atravessam dimensdes emocionais,
espirituais, relacionais e organizacionais do ministério. A experiéncia cotidiana do pastor
envolve exposi¢ao continuada ao sofrimento alheio (luto, conflitos conjugais, violéncia,
doengas), expectativa de disponibilidade permanente e ambiguidade de papéis — ser, ao
mesmo tempo, pregador, conselheiro, gestor e mediador comunitario. Esse arranjo amplia
as demandas de trabalho e restringe recursos de enfrentamento, mecanismo bem descrito
pelo modelo Demandas—Recursos (JD-R): quando as exigéncias cronicamente superam
os recursos, eleva-se o risco de esgotamento e de transtornos depressivos (Maslach,
2001).

No plano emocional, uma fonte recorrente de aflicio ¢ a chamada fadiga por
compaixao (compassion fatigue), ligada ao contato prolongado com o sofrimento de
terceiros € a empatia intensa requerida pelo cuidado pastoral. Desde os trabalhos de

Figley, sabe-se que cuidadores expostos a narrativas traumaticas podem desenvolver
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sintomas de exaustdo emocional, irritabilidade, distanciamento e desesperanca; no
ministério, tais efeitos sdo potencializados pela escassez de supervisdo clinica e pela
confusdo entre vocacao e auto sacrificio (Figley, 1995).

Em paralelo, a literatura sobre trauma vicario indica que, ao metabolizar
continuamente dores comunitarias, o pastor pode ter afetados seus esquemas de sentido e
confianga, sobretudo quando faltam tempos de processamento, apoio entre pares e
espacos seguros de partilha (Pearlman; Saakvitne, 1995).

No plano espiritual e identitario, emergem aflicdes ligadas ao perfeccionismo
moral e a “obrigacdo de estar bem”, que dificultam o reconhecimento de limites e a busca
por ajuda especializada. A espiritualiza¢do inadequada de sintomas — interpreta-los como
falta de fé ou “ataque espiritual” — retarda intervengdes baseadas em evidéncias e
aprofunda sentimentos de culpa e isolamento(Pargament, 2007). Nesse quadro, depressao
e ansiedade deixam de ser vistas como condigdes trataveis, passando a ser lidas como
falhas pessoais, o que agrava o sofrimento. A teologia pratica contemporanea tem
insistido, ao contrario, na integracdo entre cuidado espiritual e cuidado clinico,
desestigmatizando o sofrimento psiquico e valorizando sua elaboragdo comunitaria
(Swinton, 2020).

A literatura sobre o estresse ocupacional entre lideres religiosos mostra que a
sobreposicdo de fungdes e a indefinicdo de papéis pastorais geram um ambiente de tensao
continua e sensagao de ineficacia, assim:

A ambiguidade de papéis e os conflitos congregacionais figuram entre os
estressores mais consistentes no ministério pastoral. Os lideres transitam entre
expectativas contraditorias — ser profético e conciliador, inovar e preservar
tradicdes, estar sempre disponivel € a0 mesmo tempo manter limites pessoais.
Essa multiplicidade de demandas eleva a tensdo de papel, corrdi a percepgio
de eficacia e intensifica o risco de esgotamento emocional, sobretudo em

contextos institucionais que carecem de supervisdo e apoio entre pares

(Carroll, 2006, p. 15).

Em contextos com estruturas hierarquicas rigidas, sem canais de escuta, ou em

igrejas pequenas, onde ndo hé equipe para dividir responsabilidades, a soliddo do oficio
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intensifica o desgaste. A sobreposi¢do de tarefas administrativas e financeiras com
demandas litargicas e de aconselhamento cria uma jornada invisivel de trabalho, com
horas irregulares e pouca previsibilidade (Chandler, 2010).

H4, ainda, aflicdes vinculadas a temporalidade do cuidado. O regime tacito de
disponibilidade 24/7 — plantoes afetivos, mensagens fora de horario, emergéncias
pastorais —interfere no sono, na vida familiar e nos ciclos de recuperagdo, predispondo a
quadros de exaustdo e humor deprimido(Chandler, 2010). A isso se somam pressdes de
visibilidade em ambientes digitais: exposi¢do constante, comparagdo com outros
ministérios, cobranga por produtividade e engajamento online ampliam o senso de
insuficiéncia e a autovigilancia. Quando tais fatores coexistem com precariedade
financeira e metas implicitas de crescimento, o risco de burnout aumenta (Maslach, 2001)

No plano clinico, as aflicdes pastorais podem manifestar-se como episddios
depressivos — humor deprimido, anedonia, fadiga, alteragdes de sono e apetite,
sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentragdo e, em casos graves,
ideac¢do suicida — conforme critérios do DSM-5-TR (APA, 2002). Importa sublinhar: tais
quadros ndo sdo sindnimo de “fracasso espiritual”; requerem avaliagdo profissional,
podendo demandar psicoterapia, intervencdes psicossociais e, quando indicado,
farmacoterapia. Em paralelo, praticas espirituais maduras (oracdo nao performativa,
direcdo espiritual, sabaticos) e recursos psicossociais (supervisao entre pares, mentoria,
grupos de apoio) mostram-se protetivos quando articulados a uma cultura eclesial que
normaliza o cuidado e protege limites (Burns; Chapman; Guthrie, 2013).

As afli¢des pastorais devem ser lidas também em chave publica e ecologica do
trabalho: a OMS lembra que a depressao € uma das principais causas de incapacidade no
mundo, com impacto funcional significativo e custos sociais elevados (WHO, 2023). No
ministério, isso significa perdas para o proprio lider, para sua familia e para a comunidade
que depende de seu cuidado. Politicas institucionais que instituam sabaticos, férias
efetivas, rodizio de responsabilidades, acesso sigiloso a psicoterapia, supervisao externa

e rastreamento periddico de sintomas (com protocolos claros de encaminhamento) nao
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sdo opcionais; constituem a diferenca entre a perpetuagdo do sofrimento e a construcao

de um ecossistema pastoral sustentavel (Proeschold-Bell, 2018).

2.3.2 Depressao pastoral e cuidados preventivos

A prevencao da depressdo pastoral requer uma abordagem multiescalar — pessoal,
comunitaria e organizacional — ancorada em evidéncias clinicas e em principios de
teologia pratica que recusem a espiritualizacdo do sofrimento e o estigma associado ao
cuidado em saude mental. O ponto de partida é reconhecer que o ministério opera sob o
desequilibrio tipico descrito pelo modelo Demandas—Recursos (JD-R): exigéncias
emocionais continuas, disponibilidade 24/7, ambiguidade de papéis e conflitos
congregacionais tendem a superar recursos como autonomia, apoio entre pares,
supervisao e periodos de recuperacdo, aumentando o risco de burnout e, por

consequéncia, de quadros depressivos (Maslach, 2001).

2.3.3 Prevencdo primaria (antes do adoecimento)

No nivel individual, a alfabetizacdo em saude mental e o treinamento em
habilidades socioemocionais funcionam como fatores protetivos. Evidéncias em clero
indicam que programas estruturados de manejo de estresse, praticas de autocuidado e
rotinas de descanso reduzem sintomas e melhoram o bem-estar (Proeschold-Bell, 2018).
No plano espiritual, a literatura destaca que religido e espiritualidade podem sustentar
sentido, esperanga e coesdao comunitaria, desde que nao operem como “atalho” para negar
sofrimento( Koenig, 2022). No plano organizacional, engenharia do trabalho e job
crafting — redistribuir tarefas, clarear fronteiras de papel, ampliar autonomia decisoria e
instituir rodizios — elevam recursos e reduzem estressores cronicos (Wrzesniewski,

Dutton,2001). Politicas de higiene ocupacional do cuidado (sabaticos programados, férias
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efetivas, limites formais de disponibilidade, supervisao externa e mentoria) sdo decisivas

para conter a fadiga por compaixao e a exaustdo emocional (Figley, 1995)

2.3.4 Prevencao secundaria (deteccio precoce e intervencio breve)

Congregacdes e denominagdes podem instituir rastreamento periodico e
confidencial por instrumentos validados como o PHQ-9 (depressao) e o GAD-7
(ansiedade), com fluxos de encaminhamento previamente pactuados para psicoterapia €
psiquiatria (Kroenk; Spitzer; Williams, 2001). A logica “stepped care” ¢ 1til: comegar
por intervencdes de baixa intensidade (psicoeducacdo, grupos de apoio entre pares,
reorganizacdo de demandas) e progredir para tratamentos mais intensivos conforme a
gravidade. A criagdo de redes de cuidado sigilosas, com terapeutas e supervisores
externos a comunidade, reduz a barreira do constrangimento e preserva a autoridade
pastoral enquanto o lider recebe ajuda. Em paralelo, praticas de seguranga psicoldgica nas
equipes ministeriais — escuta ativa, possibilidade de erro sem punig¢do, partilha de limites

— mitigam o isolamento e a vergonha que alimentam o adoecimento (Edmondson , 1999).

2.3.5 Prevencio terciaria (reabilitacdo e retorno ao ministério)

Quando o episodio depressivo se instala, o objetivo € tratar adequadamente e
proteger o retorno ao trabalho. As diretrizes clinicas (DSM-5-TR) indicam avaliacdo
diagnostica, psicoterapia baseada em evidéncias e, quando necessario, farmacoterapia
(APA, 2022). No plano eclesial, deve-se formalizar planos graduais de retorno, com
cargas reduzidas, suspensdo tempordria de fungdes de alta demanda emocional
(aconselhamento de crise; condu¢do de lutos complexos), rodizio de pregacdo e apoio
sistematico da lideranca. A OMS lembra que a depressao € uma das principais causas de
incapacidade no mundo; ignorar essa realidade no ministério compromete o cuidado a

comunidade e a sustentabilidade institucional (WHO, 2023).
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3.2.4 Elementos de uma politica institucional de prevencao

A experiéncia acumulada em iniciativas com clérigos aponta cinco e€ixos
operacionais: (1) formagao continuada em saude mental e espiritualidade nao defensiva;
(2) governancga de limites (horarios definidos, plantdes rotativos, regras de mensagens
fora de expediente); (3) supervisdo/mentoria com profissionais externos e grupos de
pares; (4) monitoramento periddico com PHQ-9/GAD-7 e protocolos de
encaminhamento; (5) cultura de cuidado que normalize o uso de terapia ¢ medicamento
quando indicado, sem moralizagdo (Proeschold-Bell, 2018). Em comunidades menores,
onde a precariedade de recursos ¢ maior, pactuar parcerias inter congregacionais para
dividir especialistas e supervisores € estratégia viavel e custo-efetiva.

Em sintese, prevenir depressdo pastoral significa reconfigurar o ecossistema do
ministério para que a vulnerabilidade humana seja acolhida e cuidada. O encontro entre
boas praticas clinicas, desenho organizacional inteligente e espiritualidade que reconhece
limites cria as condi¢gdes para um ministério sustentdvel — mais humano com o pastor e,

por isso mesmo, mais fiel ao cuidado da comunidade.

3METODOLOGIA

A pesquisa apresentada neste estudo caracteriza-se como qualitativa, exploratdria
e bibliografica, fundamentada na anélise de obras que abordam a teologia pastoral, a
psicologia da religido e a saude mental aplicadas ao contexto ministerial. A abordagem
qualitativa foi escolhida por permitir a interpretagao aprofundada dos sentidos atribuidos
ao sofrimento pastoral, considerando dimensdes subjetivas, espirituais e institucionais
que ndo podem ser reduzidas a mensuragdes numéricas. A natureza exploratoria do estudo
possibilita a ampliacdo da compreensdo sobre a depressdo entre lideres religiosos, tema

ainda pouco discutido de maneira sistematica em certos circulos eclesiais, apesar de sua
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relevancia pratica e teologica.

A constituicdo do corpus bibliografico envolveu a selecdo de livros, artigos
cientificos, estudos internacionais sobre satide do clero e pesquisas teoldgicas que
discutem vulnerabilidade ministerial, sofrimento paulino e burnout pastoral. A analise das
fontes foi conduzida mediante leitura detalhada, organizagdo temadtica dos contetidos e
articulagdo interdisciplinar entre teologia, psicologia e sociologia da religido. Esse
procedimento possibilitou identificar convergéncias conceituais e tensdes interpretativas,
especialmente no didlogo entre categorias espirituais — como fraqueza, graca e vocagao
— e categorias psicologicas relacionadas a depressdo, esgotamento e estresse
ocupacional.

O processo de analise buscou estabelecer relagdes entre o fendomeno
contemporaneo da depressao pastoral e referéncias biblicas, especialmente os relatos das
aflicoes do apodstolo Paulo, permitindo compreender a vulnerabilidade como parte
constitutiva da experiéncia ministerial. Do ponto de vista ético, o estudo ndo envolveu
coleta de dados com participantes humanos, uma vez que se baseou exclusivamente em
material bibliografico; ainda assim, foram observados rigor cientifico, fidedignidade das
fontes e cuidado na interpretacao critica de conceitos sensiveis relativos a saude mental e
espiritualidade. Assim, a metodologia adotada assegura consisténcia teodrica e
profundidade interpretativa ao tema, permitindo que os resultados oferecam subsidios
relevantes tanto para pesquisadores quanto para lideres religiosos e instituigdes

eclesiasticas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados permitem identificar um conjunto de fatores recorrentes no
adoecimento emocional de pastores, confirmando a hipdtese de que a depressao pastoral
¢ fenomeno multifatorial, situado na interseccdo entre demandas institucionais,

expectativas comunitarias e vulnerabilidades pessoais. A literatura aponta que a
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sobrecarga de fungdes, a disponibilidade praticamente continua, a ambiguidade de papéis
e a pressdo por desempenho espiritual ¢ moral configuram um cenario de risco para
burnout e quadros depressivos no ministério (Proeschold-Bell, 2018; Maslach; Schaufeli;
Leiter, 2001). Em muitas comunidades, a idealizagao do pastor como figura infalivel e
sempre disponivel aprofunda o isolamento e torna mais dificil o reconhecimento de
limites, produzindo uma distdncia entre a imagem publica do lider e sua experiéncia
subjetiva de cansaco, frustracio e exaustdo (Miner et al., 2020; Francis; Robbins; Wulff,
2019).

Outro resultado relevante diz respeito ao papel do estigma religioso em torno da
saude mental, que frequentemente leva pastores a espiritualizarem sintomas depressivos,
interpretando-os como sinal de fraqueza de fé, pecado oculto ou ataque espiritual. Estudos
mostram que esse enquadramento teoldgico reduz a procura por ajuda especializada e
reforca um padrdo de siléncio e autossuficiéncia, que agrava o sofrimento em vez de
aliviad-lo (Weems, 2010; Burnette; Van Gelder; Evers, 2021). A literatura em psicologia
da religido indica, contudo, que fé e espiritualidade podem funcionar como recursos de
enfrentamento quando articuladas a uma compreensao madura da condi¢do humana, que
reconhece a necessidade de cuidado clinico e comunitario, sem moralizar a dor psiquica
(Koenig; King; Carson, 2022; Swinton, 2020).

No didlogo com a teologia paulina, os achados apontam que o sofrimento do
apostolo Paulo oferece um marco interpretativo fecundo para ressignificar a
vulnerabilidade ministerial. Longe de associar a afli¢do ao fracasso espiritual, Paulo
compreende suas tribulagdes como participagdao na cruz de Cristo e como lugar de
manifestagdo da graca na fraqueza (2Co 1; 2Co 12). Autores como Dunn (2019), Wright
(2013) e Fee (2018) destacam que a experiéncia de limites, dores e “espinho na carne”
ndo anula a vocagdo, mas a purifica e a torna mais solidaria, aproximando o lider das
fragilidades da comunidade. A leitura pastoral de Cousar (2010) e Gaventa (2007) reforca
que a escrita paulina combina densidade teoldgica e cuidado concreto com comunidades

em crise, oferecendo aos pastores contemporaneos um paradigma em que vulnerabilidade
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e autoridade espiritual ndo se excluem, mas se iluminam mutuamente.

Por fim, a sintese dos estudos analisados evidencia que a prevencao da depressao
pastoral ndo pode ser reduzida a recomendagdes individuais de piedade ou “forca de
vontade”, exigindo mudangas estruturais nas praticas e politicas institucionais. O modelo
Demandas—Recursos de Trabalho (JD-R) ajuda a compreender que ambientes com altas
exigéncias emocionais € poucos recursos de apoio tendem a produzir esgotamento e
adoecimento, o que justifica a implementacdo de programas de cuidado pastoral,
supervisao, rodizio de responsabilidades e politicas claras de descanso (Bakker;
Demerouti, 2007; Carroll, 2006). Em convergéncia com os alertas da Organizacio
Mundial da Saude sobre o impacto global da depressao (WHO, 2023), os resultados deste
estudo sugerem que investir na saide mental dos lideres religiosos ndo € opcional, mas
condigdo para a sustentabilidade do cuidado comunitario e para uma espiritualidade que

acolha a vulnerabilidade como parte legitima da vida de f¢.

5 CONCLUSAO

Os resultados discutidos ao longo do artigo indicam que a depressdo pastoral
emerge de uma combinagdo complexa de fatores pessoais, institucionais e teologico-
espirituais. As evidéncias empiricas sobre sobrecarga, ambiguidade de papéis e
isolamento — frequentemente associadas a logica de trabalho com altas demandas e
escassos recursos —ajudam a explicar trajetdrias de exaustdo que progridem para quadros
depressivos quando ndao ha prote¢do organizacional e cuidado clinico tempestivo. A
leitura biblico-teoldgica do sofrimento paulino, por sua vez, desloca a ideia de fracasso
espiritual, mostrando a vulnerabilidade como dimensao constitutiva do ministério e como
lugar de mediagdo da graca, sem romantizar a dor nem prescindir de meios terapéuticos
adequados.

Do ponto de vista clinico, ¢ decisivo reconhecer que a depressao ¢ um transtorno

diagnosticavel e tratavel, com critérios bem estabelecidos e intervencdes baseadas em
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evidéncias — psicoterapia, farmacoterapia quando indicada e estratégias psicossociais —,
0 que contrasta com leituras moralizantes ou espiritualizagdes que retardam o acesso ao
cuidado. A integracdo honesta entre espiritualidade e ciéncia da saude mental permite
ressignificar a experiéncia de sofrimento sem reduzi-la a “falta de f¢”, ao mesmo tempo
em que valoriza praticas devocionais, direcdo espiritual € apoio comunitario como
recursos de enfrentamento.

O eixo organizacional aparece como determinante. Sem redes de colegialidade,
supervisao externa, politicas de sabatico e limites claros de disponibilidade, a rotina
pastoral tende a se converter em uma “jornada invisivel” com alta volatilidade e baixo
tempo de recuperacdo. Ajustes de desenho do trabalho — redistribuicdo de tarefas,
clareamento de fronteiras de papel, ampliagdo de autonomia e rodizio de fungdes —
configuram recursos eficazes para recompor o equilibrio demandas—recursos e prevenir
0 esgotamento.

Quando se adota uma arquitetura preventiva em trés niveis, os ganhos sao
tangiveis. Na prevencdo primaria, alfabetizacdo em saude mental, formag¢do em
habilidades socioemocionais e politicas institucionais de “higiene do cuidado” reduzem
a probabilidade de adoecimento. Na prevencdo secunddria, rastreamento periodico e
confidencial com instrumentos validados (PHQ-9, GAD-7), seguido de fluxos pactuados
de encaminhamento, permite intervengdo precoce antes da cronificagdo. Na preven¢ao
terciaria, planos graduais de retorno ao ministério e ajustes temporarios de carga
salvaguardam o cuidado ao pastor e a comunidade, evitando recaidas.

A cultura eclesial ¢ o terreno onde tais medidas se enraizam ou fracassam.
Comunidades que cultivam seguranga psicologica nas equipes, acolhem limites,
normalizam o uso de terapia e medicacdo quando necessarios e oferecem espagos de
partilha entre pares reduzem estigma, soliddo e vergonha — fatores que alimentam o
adoecimento. Nessa perspectiva, o paradigma paulino ndo exige heroismo invulneravel,
convida a um ministério que, reconhecendo sua fragilidade, sustenta-se na graga e na

responsabilidade mutua.
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Ha, contudo, uma agenda de pesquisa e acdo que permanece aberta. Sao
necessarios estudos longitudinais com clérigos em diferentes tradicdes e contextos
socioecondmicos — inclusive no Brasil e na América Latina — para aferir efeitos de
intervengdes multicomponentes (supervisao, job crafting, sabatico programado) sobre
depressdo e burnout. Igualmente relevantes sdo investigacdes sobre interseccionalidades
(género, raga, etapa de carreira) e sobre o impacto da hiperexposi¢do digital e de crises
coletivas na satide mental pastoral. A articulagdo entre universidades, denominagdes ¢
servicos de saude pode viabilizar protocolos de cuidado replicaveis e custo-efetivos.

Em sintese, comunidades que cuidam de seus cuidadores tornam-se mais criveis
e duradouras. A depressao pastoral ndo ¢ um desvio raro, mas um risco estrutural do oficio
que exige politicas institucionais, praticas clinicas responsaveis e espiritualidade nao
defensiva. Ao cruzar o diagnostico organizacional, a clinica baseada em evidéncias e a
hermenéutica do sofrimento cristdo, o0 ministério se torna sustentavel: mais humano com

quem cuida, honrando a vocagdo crista de servir ao proximo.
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