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DEDICATORIA

A todos os pastores que, convictos do chamado de
Deus, dedicaram suas vidas no exercicio do
pastorado até que fatalmente sucumbiram ao
sofrimento  que  julgaram ser msuportavel,
interrompendo a continuidade da vida optando pelo
suicidio e que, ascendendo uma centelha no meu
cora¢do, contribuiram para uma profunda e
respeitosa reflexao que resultou na escrita deste livro

sobre esse polémico e delicado assunto.

A todos os pastores que, conscientes de que nao
estdo imunes nem blindados ao assédio do suicidio,

ainda estdo perseverando firmes nessa desafiadora



jornada.



A todos aqueles
que genuinamente almejam e vislumbram,
com um coracao ardente, dedicar-se a

excelente obra do pastorado.



%3

do descuides por causa disso o cuidado de ti mesmo, e ndo te
dés aos outros ate ao ponto de ndo restar nada de ti, para ti
proprio. Certamente deves ter presente a recorda¢do das almas
de quem és pastor, mas ndo te esquegas de ti mesmo”

Sdo Carlos Borromeu

“Cumpra o seu ministerio. Ndo fuja. Ndo desista. Descubra o que
vocé precisa fazer para sustentar a sua vida no ministério porque

)

desistir ndo é uma opgao’



Bill Hybels

“Cuidem de vocés mesmos e de todo o rebanho sobre o qual o
Espirito Santo os colocou como bispos, para pastorearem a

igreja de Deus, que ele comprou com o seu proprio sangue”
Atos 20:28
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PREFACIO

A obra de Everton Lacerda surge em
momento de reflexdo séria acerca do atual estado do
ministério pastoral evangelico no Brasil. Ministros e
ministras estdo enfrentando desafios e lutas que seus
pares do passado provavelmente jamais teriam
imaginado vivenciar, principalmente no campo da
lida pastoral. As pressoes sao grandes e elas surgem
quase que diariamente de todos os lados: as
demandas da propria familia pastoral, da igreja e da
sociedade.

Pastores e pastoras nao se lembram de que
sdo simples seres humanos, com limitagcoes e
vulnerabilidades. Muitas vezes, na tentativa de dar
conta de todas as demandas, assumem uma postura
onipotente em seu trabalho e trato com as pessoas, 0

que acaba levando-os a sérios prejuizos na vida



pessoal e familiar. O ndo reconhecimento dessas
fraquezas, inerentes a todo ser humano, ¢ a causa de
muitos problemas de saude fisica, emocional e
espiritual. Ansiedade, depressdo, estresse e até
transtornos emocionais mais graves sao diagnosticos
certos para muitos desses ministros enfermos.

Infelizmente uma parte significativa de
igrejas evanggélicas ainda recrimina a busca por ajuda
psicoterap€utica € psiquiatrica por parte de seus
membros. Que dird de seus pastores. Tais auxilios
sao tidos como evidéncias de falta de fé e confianca
em Deus. Pastores e pastoras dessas igrejas tornam-
se vitimas desse tipo de discurso € ndo se sentem a
vontade para procurar por ajuda especializada,
principalmente quando passam por problemas sérios
de transtornos emocionais.

Evidentemente, ha aqueles ministros que
buscam auxilio dos profissionais da area da satde

mental, mas ainda representam uma minoria, tendo



em vista o grande preconceito que rege o
pensamento comum da maioria do povo evangélico
no Brasil. A demonizacdo das doencas emocionais ¢
algo recorrente nos sermoes de muitos pregadores e
pregadoras evangélicos. Para essas pessoas,
psicologos e psiquiatras sao para quem nao tem f¢.
Os casos recentes de suicidios de pastores
brasileiros levantaram o problema do cuidado (ou da
falta dele) da saude emocional dos ministros
evangélicos. Tais pastores chegaram ao limite de
suas forcas e resolveram abreviar o seu sofrimento
através do suicidio. Obviamente, esse nao ¢ o
caminho para a solucdo de problemas. Até porque
sempre havera um desdobramento muito ruim para
quem fica. Além disso, ha ainda o constrangimento
por parte de muitos para atender as viavas e filhos
desses pastores, sem contar as tentativas de
explicagdo teoldgica sobre o destino eterno de suas

almas. Isso revela a grande problematica que esta



por tras dessa questio do suicidio de pastores. E
percebe-se que muitas vezes faltam o acolhimento, a
compreensao € principalmente a misericordia entre o
povo evangglico para lidar com casos como esses.

Como lidar com essas situacoes? Como
ajudar pastores e pastoras que sofrem calados em
seu trabalho mmisterial? Como prevenir para que
ndo ocorram outras tragédias pessoais nas historias
das igrejas deste pais? Sao questdes que Everton
Lacerda procurou corajosamente responder em seu
trabalho.

Por sua iniciativa e¢ dedicacdo a tema tao
delicado, recomendo a leitura de seu livro em
momento tdo oportuno para a historia do ministério

pastoral no Brasil.

ALBERTO KENJI
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Bacharel em Teologia, p6s-Graduado em

Filosofia, mestre e doutor em Ciéncias da

Religido, pastor e professor da Faculdade
Teologica Batista de Sdo Paulo



INTRODUCAO

O suicidio nao ¢ um fendmeno novo, porém,
a compreensao do comportamento suicida continua
sendo um fendmeno intrigante € extremamente
complexo, dentro e fora da igreja, sua complexidade
se torna ainda maior quando se trata de suicidio de
pastores.

Por caracterizar um gravissimo problema de
saude publica que abrange todas as idades e classes
sociais, o suicidio tem sido alvo de pesquisa de
teologos, psicologos, psiquiatras, filosofos e
sociologos através dos séculos. Esse aspecto
historico do suicidio serd discutido no primeiro
capitulo dessa monografia através da construg¢do de
um pano de fundo historico do conceito de suicidio
que se 1nicia na Antiguidade até o século V,

passando pela Idade Média, dos séculos V a XV ¢



Idade Moderna dos séculos XV a XVIII até romper
na contemporaneidade dos séculos XVIII até a
atualidade.

Suicidio € a experiéncia vivenciada em um
determimado momento da vida do ser humano onde
a morte ¢ vista como unica solu¢do que pode
interromper a continuidade do mtenso e insuportavel
sofrimento que nao se pode mais tolerar.

Uma vez que a razdo que estimula € motiva
uma pessoa a cometer suicidio ¢ dificill de
diagnosticar por ndo estar relacionada a um tUnico
aspecto € sim a uma variedade deles, ndo existe uma
receita de procedimentos capaz de contemplar todas
as razoes, que explique e justifique a experiéncia do
pensamento suicida, nem a sua consumacao.

Estudos apontam que o suicidio € produto de
um complexo desequilibrio de fatores biologicos,
psicologicos, sociais € culturais que resultam em um

transtorno  mental que quando  somados



desestruturam o ser humano colocando a
continuidade da vida dessa pessoa em risco. Esses
aspectos € esses perigos como a negligéncia com a
saude fisica e emocional, a depressao, a exaustdo € o
esgotamento fisico, mental e espiritual causados pela
sindrome de Burnout que ameacam e tambeém
assediam a pessoa do pastor, tornando possivel o
suicidio, serdao temas abordados no segundo capitulo
desta pesquisa. Tais consideracdes serdo realizadas a
partir de uma Otica psiquiatrica, psicologica ¢
religiosa.

No terceiro capitulo o foco ¢ a pessoa do
pastor e os possiveis e alarmantes perigos que o
ameacam constantemente, trazendo danos a sua
saude fisica, mental, emocional e espiritual. Tais
evidéncias, uma vez que 1dentificadas em sua
condicao existencial, podem pressiona-lo a flertar
com a morte, contribuindo efetivamente nao

somente para a experiéncia de vivenciar um



pensamento suicida, mas para a i1minente
consumagdo do mesmo.

No quarto capitulo serdo abordados os
aspectos que estdo relacionados as medidas que
podem ser relevantes para contribuir na prevencao
do suicidio, processo esse que se iniciara pela
imediata necessidade da descaracterizacdo da
expressao “tabu”, mediante uma conscientiza¢ao
humana sensivel e equilibrada da figura do pastor.
De i1gual modo, também abordarei a questio da
importancia da desfragmentagao do ser humano, em
especifico do pastor, no processo do cuidado, uma
vez que a fragmentagdo prioriza uma dimensdo
humana em detrimento da outra. Também sera
tratada a mmportancia do cuidado de si mesmo a
partir de uma Otica que unifica ¢ harmoniza o pastor,
a familia e o ministério.

Enfim, esta pesquisa realizada como
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) de Bacharel



em Teologia, traz como proposta identificar os
contextos de padrOes sociais, morais, eclesidsticos e
psicologicos vividos pelos pastores que tem
contribuido e motivado para uma maior busca pela
opc¢ao do suicidio, a fim de que haja a possibilidade
de agir e corrigir o curso da vida visando a sua
contmuidade, antes que a atraente possibilidade de
um pensamento suicida possa se apresentar como
uma proposta unica e irrecusavel.

Portanto, nao ha nesta pesquisa a expectativa
de esgotar o assunto nem tratd-lo de forma
exaustiva. Pois, devido sua complexidade, nao
caberiam nestas paginas. Tao pouco tem a mten¢ao
de propor uma vitimizagdo da figura pastoral, nem
abordar questdoes relacionadas a  soteriologia
(salvacdo). A proposta central ¢ conscientizar a
todos sobre a necessidade € mmportancia de aborda-
lo com zelo, construindo pontes de didlogo com as

diversas areas do conhecimento capaz de ampliar ¢



aprimorar a compreensdo acerca do contexto
vivenciado pelos pastores que, no auge do seu
desespero, optam pela descontmnuidade da vida
executando essa acao terrivel contra s1 mesmo: o

suicidio.



1. SIGNIFICACAO HISTORICA DO
SUICIDIO

De acordo com Lopes, tedlogo e pastor, as
estatisticas evidenciam que o suicidio sera
inevitavelmente um grave problema na realidade
social, e afirma que “o suicida ndo procura a morte
em primeiro lugar, mas o alivio de sua dor. Os

suicidas buscam a morte quando querem na verdade

uma vida que faca sentido”. %

O assunto ¢ complexo € inesgotavel, mas
posto de lado as pequenas diferencas entre as
medidas adotadas pelos diferentes povos, culturas e
costumes na historia, de modo geral a legislacdo do
suicidio ou morte voluntaria passou por duas fases
principais, se tornando um fendémeno que rompe
todas as fronteiras, sejam elas geograficas ou raciais,

sexuals ou relgiosas, culturais ou socials com



caracteristicas especificas em momentos pontuais da
historia.

No primeiro momento o individuo esta
absolutamente proibido de destruir a s1 proprio sem
prévio conhecimento € consentimento da sociedade
¢ do Estado, pois a vida ¢ entendida como
patrimonio coletivo € nao privado. No segundo
momento, o suicidio ¢ radicalmente proibido e
inaceitavel, a condenag¢ao ¢ absoluta e severa para
todo aquele que se suicidar, pois a vida passa a ser
compreendida como patriménio nao privado, nem
coletivo, mas como patrimonio divino.

Neste primeiro momento sera construido um
pano de fundo que tem como objetivo analisar a
evolucdo historica do conceito de suicidio e suas
implicacdes no ambiente cultural, social, familiar e

religioso.



1.1 O suicidio na antiguidade greco-

romana

Para Kalina, meédico argentino, especialista
em Psiquiatria € Psicandlise, diferentemente da oOtica
como entendemos o suicidio na atualidade, na
Antiga Grécia a decisdo de dar fim a propria
existéncia nao se tratava de uma decisao individual,
nao era o tipo de decisdo que poderia ser tomada
secretamente como se faz atualmente, uma vez que
os gregos entendiam que nenhum mndividuo possuia
bases e estrutura para estabelecer normas pessoais
que norteariam a sua vida. Sendo assim, o ato de
realizar a propria execucdo sO poderia ser
consolidado e realizado mediante o consentimento
da comunidade. Qualquer mdividuo que almejasse
se¢ suicidar ndo poderia realizd-lo sem prévia
autorizagdo € consenso comunitario, pois Isso nio so

implicava desprezar a ideia do suicidio como um ato impulsivo e



psicotico no sentido moderno, mas evidencia, também, que o
sujeito ndo tinha poder de decisdao pessoal sobre a sua vida.
Quando alguém incorria na pratica suicida sem haver obtido
previamente esse consenso, ele era considerado um transgressor da
lei de polis. O escandaloso e o dramatico era o carater marginal,
delitivo, de sua acdo; nao o fato de que se havia tirado a vida, mas
a forma pela qual cumpriu a sua incumbéncia. O suicidio ilegal
constituia um atentado contra a estrutura da comunidade, um
ataque as disposi¢oes que regiam a vida social, ja que implicava

- : : 2
uma subversao dos valores grupais € normas estabelecidas.

Segundo Durkheim, socidlogo francés, a
tratativa correta para um individuo que desejasse se
suicidar na Antiga Grécia seria entdo recorrer as
autoridades existentes para expor publicamente os
motivos € razoes que justificasse sua decisao de
interromper a continuidade da vida. Depois de

apreciar e fazer as devidas consideragdes a respeito



da argumentacao do mdividuo, era o Estado que
tinha nas maos o poder de decisdao, ndo somente de
permitir ou ndo que o mdividuo se suicidasse, mas
também de legitimar o suicidio, sugerindo o meio
pelo qual a auto execug¢dao deveria acontecer. Isso

ocorria efetivamente niao apenas em Atenas, mas

também em Esparta, Tebas e Chipre.”

Aquele que por ventura se suicidava sem
observar essas regras era considerado pela
comunidade e perante as autoridades como um
suicida clandestino, individualmente culpado e
responsavel por sua morte, que se rebelou contra as
normas estabelecidas pela comunidade, consideradas
pelos gregos inviolaveis. Tal transgressao tirava
desse mdividuo “as honras da uma sepultura
regular”’, este cadaver tinha uma das maos amputada

para elucidar que o mesmo tinha sido “vitima de

uma mao assassina” e era enterrado a parte.*



Conforme Kalina, os dinamarqueses
atribuiam a morte quando decorrente da longevidade
ou desgaste natural ocasionado pelos muitos anos de
vida, o sentido de humilhacdao, realidade essa
também presente entre os espanhois, tracios e
hérulos. Também acreditavam que aqueles que
morriam na velhice ndo intencionalmente habitariam
por toda a eternidade com animais pecgonhentos.
Sendo assim, “€¢ sabido, ainda, que nos limites do
territorio  visigodo se erigia, nos tempos dos
romanos, uma roca, chamada dos avos, de onde se

precipitavam todos os que se sentiam incapazes de
sobreviver com condi¢des fisicas indispensaveis” 2,

De acordo com o mesmo autor'™, percebe-se
entdo uma caracteristica comum em todas estas
culturas ocidentais: trata-se da énfase dada pelo
sistema religioso a “uma mansao de delicias aos

velhos que se matavam” induzindo e constituindo a



pratica do suicidio um dever, dando a essa pratica o
carater de uma norma legitima. O individuo entdo ¢
convencido de que a morte grave € a que se aguarda
passivamente, ndo a que se sal para buscar. As
crencas desses povos contribuiam para que o
individuo olhasse para o suicidio como um dever
cujo ato, uma vez que nao realizado, implicava em
condenacao eterna.

Na cultura egipcia, quando um farad falecia
era exigido o suicidio dos seus escravos, pois 0S
escravos deveriam acompanhar o seu senhor em sua
tumba, sendo eles emparedados nos subsolos das
piramides. Processo semelhante era realizado na
India uma vez que seus costumes exigiam que as
mulheres indianas, ao ficarem viivas, cometessem
suicidio. Sendo assim, para compreender a Otica
dessas culturas em relacdo ao suicidio ¢ importante
observar que, A normalidade ndo existe ali onde o que se

entende por normalidade ¢ transgredido. Tanto nas sociedades



chamadas barbaras pelos gregos, como na egipcia € na hindu, a
indugdo franca ao suicidio por parte da comunidade tinha um
sentido cultural legitimo e benfeitor, ja que preservava a identidade

do grupom.

1.2 O suicidio na Idade Média

Kalina entende que, ja na Idade Media, o
conceito de suicidio legal ou ilegal e as condenacoes
politicas, juridicas € comunitarias predominantes na
Grécia e Roma foram enfraquecidos e anulados
mediante a uma concep¢do € argumentacgao
teologica mmposta pela Igreja Catdlica, onde o
atentado realizado pelo suicida nao se trata de uma
afronta ao individuo ou as comunidades, mas que o
suicidio €, sim, um atentado contra o Deus criador e
dono da vida que estd nesse mdividuo. Isso significa

que “neste periodo da historia ocidental, a vida do



individuo ja ndo ¢ interpretada como patrimonio da
comunidade, mas, preferencialmente  como
patrimonio divino”, por 1sso, suicidar-se equivale a

um pecado grave contra a religido, um pecado grave

contra as coisas sagradas®.

Em 452 dC o Concilio de Arles julgou ser o
suicidio uma pratica € um crime de responsabilidade
demoniaca, consequéncia de uma possessio ¢
violenta ira diabdlica, dessa forma mmputava-se ao
suicida certo grau de inocéncia. Foi no Concilio de
Praga em 563 dC que se determinou que o suicida
também fosse penalizado pela igreja, onde se
decidiu “que os suicidas ndo seriam honrados com
nenhuma comemoracao do santo sacrificio da missa
e que o cantico dos salmos ndao acompanharia o seu
corpo na descida do timulo”. Consequentemente a
legislacao civil acrescentou severos castigos materiais

onde os bens do suicida eram confiscados, tirados



dos herdeiros e entregues aos nobres. ™

Dessa forma o unico apto para decidir a
respeito da continuidade ou descontinuidade da vida
¢ Deus, por entender que a vida € patrimonio, nao
de um individuo ou de uma comunidade, tdo pouco
do Estado e autoridades humanas, mas trata-se de
um patrimonio divino. Sendo assim, além da
privacao das honras funebres e da perda dos bens,

severos castigos eram acrescentados e aplicados aos
cadaveres daqueles que se suicidavam.™”

De acordo com Durkheim™ “em Bordéus o
cadaver era pendurado pelos pés; em Abbeville, era
arrastado pelas ruas; em Lille, se era um homem, o
cadaver, arrastado com forquilhas era pendurado
pelo pescoco; se era uma mulher era queimado”.
Em alguns costumes “o corpo era arrastado pelas
ruas, rosto voltado para o chdo, e, em seguida, ou

era pendurado pelo pescoco, ou lancado na



estrumerra”. Essa puni¢cdo tinha como objetivo
principal espalhar medo na sociedade a fim de mibir
0s potenciais suicidas para que nao se apoderassem
daquilo que nao lhes pertencia, a vida.

Na Inglaterra no século X fo1 estabelecida
uma norma nos canones reais onde o suicida era
1igualado aos ladroes, criminosos € assassinos de toda
espécie. O mesmo era considerado um rebelde, seu

cadaver tambem era passivo de todo tipo de punicao

severa ¢ cruel. 44

1.3 O suicidio nos tempos Modernos

Segundo Kalina'®, devido a menor
influéncia e pressao da Igreja ¢ do Estado sobre a
vida do individuo, a énfase nos tempos modernos
atribui ao mdividuo “uma maior autonomia da vida

pessoal, a significagdo comunitaria do suicidio



tendeu a se modificar”. Tal otica trouxe relevantes
mudancas no contexto historico, uma vez que tal
pratica foi retirada e excluida “da lista de crimes
legais” na revolugdao de 1789 na Franga, as medidas
que oprimiam, castigavam € condenavam a pratica
do suicidio foram excluidas.

O Estado agora entendia que sua estabilidade
ja nao sofria nenhum mpacto preocupante mediante
o suicidio de um individuo, tornando o ato do
suicidio uma expressao individual irrelevante do
ponto de wvista social, nio havendo mais a
necessidade de castiga-lo. Porém, todas as religioes
continuavam punindo e proibindo o suicidio uma
vez que havia um consenso comunitario quanto a
sua reprovacao.

Em Zurique, se o suicida tivesse tirado sua
vida com um punhal, em seu enterro o punhal era
colocado ao lado de sua cabeca cravado em um

pedaco de madeira. Também na Prussia, o codigo



penal de 1871 recusava aquele que se suicidou as
honras funebres de uma ceriménia rehgiosa. No
codigo penal Australiano e Alemao as mesmas
regras canOnicas sao prescritas a fim de que o
suicida seja considerado um criminoso sujeito as

puni¢oes estabelecidas pela igreja e autoridades

legislativas. '

Para o russo, uma vez comprovado que o
suicidio ndao tem como origem a “influéncia de uma
perturbagdo mental, cronica ou temporaria” seu
direito de um sepultamento cristdo lhe ¢ negado,
assim como também seu testamento ¢ anulado. Ja “o
codigo espanhol, além das penas religiosas € morais,
prescreve a confiscacdo dos bens e pune toda e
qualquer cumplicidade”. O estado de Nova lorque
em seu codigo penal também atribui ao suicidio o
aspecto de crime, mas entende ndo ser coerente
estabelecer severas puni¢des uma vez que o culpado

ndo pode mais ser atingido, em contrapartida o



suicida que fracassar em sua tentativa € punido com

a prisdo ou pagamento de multa.'

1.4 O suicidio na contemporaneidade

A partr do século XVIII houve uma
evolucdo relevante no modo de pensar e agir em
relacdo as mstituicdes do passado. O suicidio sofreu
ndo somente um 1mmenso agravamento como também
um elevado crescimento na cultura ocidental,
atribuindo ao suicidio o aspecto de um fendmeno
patologico provocado pela ruptura do equilibrio
social causado por um colapso cultural em virtude
da preponderancia ganha pelas forcas depressivas.
Em termos sociologicos, uma intensa crise de
identidade entdo estava conduzindo o individuo para
o suicidio™®,

Segundo Durkheim, em sua definicdo a



respeito do suicidio, na contemporaneidade entende-
se como suicidio “todo o caso de morte que resulta
direta ou diretamente de um ato positivo ou
negativo praticado pela propria vitima, ato que a
vitima sabia dever produzir este resultado”. Para
Durkheim “‘sem duvida, o suicidio ¢ vulgarmente e

antes de mais o ato de desespero de um individuo a
quem a vida ja ndo interessa”."”

De acordo com Kalina"®, “Durkheim
descobriu no suicidio a tragica denuncia individual
de uma crise coletiva”. Nao somente concordando,
o autor também traz uma contribuicdo afirmando
que “a crise coletiva, a cultura autodestrutiva
promovem o suicidio”. Tal afirmacdo atribui a
pratica do suicidio um aspecto muito mais de ordem
comportamental de uma sociedade contemporanea
autodestrutiva do que um problema de aspecto

psicologico individual. Essa abordagem sugere que o



mesmo nao seja analisado de uma oOtica somente
psicologica, pois a sua origem €, no Primeiro
momento, externa.

Ja para o Conselho Federal de Psicologia ¢:

Principalmente a partir de Agostinho de Hipona
(séc. V), também chamado por alguns de Santo
Agostinho, que a morte de si passa a ter uma
conotacdo pecaminosa. Posteriormente, ainda na
Idade Meédia, passa a ser compreendida como
crime, porque lesava os interesses da Coroa:
aqueles que se matavam tinham seus bens
confiscados pela Coroa, em detrimento de suas
familias, e os cadaveres eram penalizados. Ao
final da Idade Média, com a separagdo entre a
Coroa ¢ a Igreja, o poder médico passa a ocupar
um lugar privilegiado no controle da sociedade,
de maneira que, a partir de entdo, sdo os
“médicos” que definem a negatividade da morte

voluntaria, deslocando o fendmeno do pecado a

patologia e qualificando-o como loucura-?,

Passa-se entdo a compreender o suicidio
como um ‘“sintoma de um trauma cultural, a
expressao de um conflito comunitario proveniente

ou resultante de uma dissolucdo parcial, mas



profunda das trés forcas coercitivas cldssicas da
civilizagcdo ocidental: a familia, o Estado ¢ a religiao”
sendo assim, temos nesse momento historico uma
aceitacao nao somente emocional, mas também
juridica para com o suicida, justificando assim um
elevado indice de autodestruicao.

Devido ao grande distanciamento presente
entre o individuo € o Estado, o Estado passa a ser
para o individuo uma ‘“realidade abstrata”, mcapaz
de interferir no aumento do numero de suicidios,

proporcionando ao individuo o sentimento de

“solidao e desamparo”.

Ainda o mesmo autor entende que a religido,
por sua vez, “sO € capaz de preservar o mdividuo do
suicidio quando consegue induzi-lo ao cumprimento
obediente de suas disposi¢oes”. Pelo fato da religido
estar diante de uma sociedade contemporanea aberta
¢ também autonoma, a religidio perdeu também a

autoridade ¢ a influéncia efetiva na vida pessoal € na



tomada de decisao do individuo, pois ndo pode mais

impedir o mesmo de pensar livremente e mterferir
em suas tomadas de decisOes.2H

Segundo Durkheim “#, ha uma grande
evidéncia de que o indice de suicidios entre os
cristaos protestantes ¢ consideravelmente superior ao
dos cristaos catolicos e judeus. Essa estatistica leva
em consideracao todas as regioes onde suas
pesquisas foram realizadas, entretanto catolicos e
protestantes compartilham do mesmo entendimento
¢ com a mesma clareza a respeito do suicidio, sendo
o suicidio entendido como um ato divinamente

proibido € moralmente considerado um pecado.

Durkheim®! atribui a esse fenomeno o fato
de que no protestantismo o mdividuo tem total e
livre acesso a Biblia e ela “¢ lhe dada sem que
nenhuma mterpretacio lhe seja  imposta”,

proporcionando a esse individuo o0 acesso a



liberdade de expressao e a consciéncia ndividual
mediante autonoma reflexdo. Em contrapartida, no
catolicismo ha uma mtencdo que se opde a essa
liberdade de expressao e consciéncia individual, pois
trata-se de uma ‘“consci€éncia que se pretende reinar”
por parte da hierarquia catdlica estabelecida,
exigindo do individuo cega obediéncia por meio do

exercicio de uma fé sem reflexdo que o mesmo ja
recebe toda preparada. 4

De acordo com Durkheim*, o judaismo por
sua vez apresenta aspectos de mtolerancia individual
semelhantes aos do catolicismo uma vez que sua
estrutura “‘consiste essencialmente num conjunto de
praticas que regulam minuciosamente todos os
detalnes da existéncia e que dao poucas
possibilidades aos juizos individuais”, o que explica
a fraca mclinagdo tanto de judeus como de catdlicos

para o suicidio. Conclui-se, portanto, “que a



inclinacdo do protestantismo para o suicidio deve
estar em relacdo com o espirito de livre arbitrio que
anima esta religiao”.

Kalina entende que a familia na antiguidade
exercia relevante mfluéncia sobre seus membros de
forma efetiva e relevante desde o seu nascimento até
a sua morte. Na contemporaneidade, via de regra os
filhos ao se casarem optam por se estabelecerem
longe de seus pais, consequentemente a famiha ¢
reduzida tdo somente ao casal que ja naturalmente
perdem de maneira gradativa ndo somente o vinculo
emocional, mas também a capacidade de exercer a
funcao influenciadora ¢ orientadora sobre seus
filhos. Sendo assim, Pode-se reconhecer uma modificacio
substancial na estrutura familiar, que alterou a personalidade
individual. Passou-se da familia consanguinea a familia conjugal.
A disfuncao contemporanea destas trés fontes classicas da
identidade ocidental contribuiu para desamparar o individuo, € no

sujeito propenso ao suicidio esse desamparo estimula o
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desenvolvimento de sua crlse.u

Segundo Kalina®? o suicidio no contexto
contemporaneo nada mais ¢ do que um
comportamento psicotico, isto €, uma anormalidade
psiquica produzida por um processo de indugdo
comunitdria € nao espontaneamente realizado por
uma decisao mdividual, mas de origem coletiva.
Portanto recai de certo modo sobre a sociedade a
responsabilidade “multipessoal” de tal ato. Essa
perspectiva ndo traz como proposta elimmar a
responsabilidade individual do suicida, mas de
compreender o suicidio a partir de uma
interpretacdo de um comportamento coletivo.

Kalina entende que a mensagem transmitida
por um individuo que se suicidou vai além de uma
simples afirmacdo Obvia de que ja ndo suportava

mais viver, mas que também demonstra e reflete



sinals € evidéncias da extrema incapacidade e
limitacdo do mesmo em continuar convivendo de
maneira coletiva € comunitaria insatisfatoria e
impossivel de se reverter na sociedade, entendendo
que morrer ¢ preferivel. Essa mensagem “demonstra
por um lado que nao podia contnuar nos
tolerando™, tal atitude por sua vez, expde de maneira
possivel de se mensurar as caracteristicas da nossa
sociedade, que contribui para identificar uma

inclinacdo “autodestrutiva de nossa identidade
coletiva e social, a qual também nao toleramos”.*®

Para Fairbairn®”, médico psiquiatra, o
conceito de suicidio ~ predominante  na
contemporaneidade foi1 grandemente influenciado
pela medicina, uma vez que entende que aquele que
comete suicidio ndo dispde mais de uma faculdade
mental equilibrada que lhe permita tomar uma

decisao racional, sendo este considerado pela



medicina mentalmente doente. Essa concepcao
médica desconsidera qualquer outro aspecto que nao
esteja relacionado a um ato que é produto de um
disturbio mental e enfatiza que “¢ dificil encontrar
atualmente uma autoridade medica ou psiquiatrica
responsavel que nao considere o suicidio como um

problema médico e especificamente de saude
mental”%,

Teixeira®, também médico psiquiatra,
concorda com Fairbairn afirmando que o individuo
que desfruta de suas faculdades mentais em sua
perfeita normalidade jamais poderia se matar.
Portanto, em sua argumentacdo entende e conclui
que “todo individuo que se mata, ou intenta fazé-lo,

¢ sempre anormal do ponto de vista psiquico”.
Segundo White®s, médico psiquiatra, o
suicidio continua sendo um grande ‘“tabu” cuja

discussao nao passa do campo da superficialidade,



uma vez que nao damos conta de debaté-lo com a
seriedade e profundidade que lhe cabe, pois o
desconforto diante dele nos assombra, ¢ preferivel
ignora-lo a ter de enfrenta-lo. Isso explica a auséncia
da sua divulgacdo de maneira aberta, continuando a
se esconder de todas as formas possiveis suas
estatisticas reais, uma vez que o suicidio ja ¢ a segunda
causa mais comum de morte entre os jovens em algumas areas. A
perspectiva de uma crescente onda de suicidios nos enche de
preocupacgao. Os meédicos estdo frequentemente declarando que a
incidéncia, mais alta de suicidios acontece entre os profissionais
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liberais e a mais baixa entre os pastores.u

Segundo Monalisa Barros, conselheira do
Conselho Federal de Psicologia, em suas reflexdes
em torno do suicidio, “mais de um milhdo de
pessoas tiram a propria vida todos os anos no
mundo. Trata-se de um problema social de grande

relevancia para a saude publica, € que pode ser



evitado”. Estudos apontam que os paises de baixa e
média renda sdo os que t€m a maior parte da carga

suicida global, isso inclui o Brasil, cujo indice anual

ultrapassou os nove mil em 201154,

No dia 10 de setembro observa-se o Dia
Mundial de Prevencao ao Suicidio e, segundo a
Organizagcdo Mundial de Saude, nesse momento
historico se faz necessario um intenso trabalho de
conscientizacdo € enfrentamento deste grave
problema de saude publica, uma vez que O estigma,
particularmente em torno de transtornos mentais e suicidio, faz
com que muitas pessoas que estao pensando em tirar suas proprias
vidas ou que ja tentaram suicidio ndo procurem ajuda e, por isso,
ndo recebam o auxilio que necessitam. A prevencao nao tem sido
tratada de forma adequada devido a falta de consciéncia do
suicidio como um grave problema de saude publica. Em diversas
sociedades, o tema ¢ um tabu e, por isso, ndo ¢ discutido

abertamente. At¢ o momento, apenas alguns paises incluiram a



prevencao ao suicidio entre suas prioridades de satide e sO 28
paises relatam possuir uma estratégia nacional para isso.

Sensibilizar a comunidade e quebrar o tabu sdo agdes importantes
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aos paises para alcangar progressos na prevenc¢ao do suicidio®>]



2. ADEPRESSAO COMO PRINCIPAL
FATOR PARA A CONSUMACAO DO
SUICIDIO

Todo ser humano estd sujeito as alteragdes
de humor, cansaco e fadiga que s3o mmpostas
naturalmente pela realizacao das immtimeras atividades
sociais, profissionais, religiosas € familiares ou
adversidades vivenciadas e enfrentadas na rotina
diaria acompanhada de suas pressoes. Desde que a
normalidade seja restaurada em um periodo curto,
essas oscilacoes ndo devem ser confundidas ou
entendidas como depressdao. A depressio ¢ uma
doenca cujo tempo de duracdo aumenta de maneira
progressiva ¢ 1nalteravel a intensidade desses
sintomas por um periodo de trés semanas, podendo

permanecer por mais de um ano a ponto de se

tornar insuportavel.>%



O psicologo e tedlogo Antdnio Maspoli de
Araujo Gomes expoe alguns dados de estudos
realizados pela Organizagdo Mundial de Satde sobre
a depressao no ano de 2005: Estima-se que mais de 340
milhdes de pessoas no mundo tenham depressdo. No Brasil, sdo
aproximadamente 17 milhdes de pessoas. Segundo o estudo, a
doenca tem maior incidéncia entre as mulheres. Estima-se que 25%
delas tenha depressao em algum periodo da vida. O estudo ainda
prevé que no ano de 2020 a depressdo sera a segunda maior causa
de incapacidade e perda de qualidade de vida. Atualmente, ela ¢ a
quinta. O estudo foi feito em paises como Brasil, Canada, México e
Franga, com 377 entrevistados, todos adultos diagnosticados com
depressao, € 756 médicos. No Brasil, 64% dos entrevistados
relataram terem se afastado do trabalho em decorréncia da doenga,
e 80% alegaram que a doenga causou queda em sua produtividade.
Segundo dados do INSS, aproximadamente um ter¢o dos pedidos

de afastamento temporarios anuais sao causados por transtornos
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mentais € comportamentais. 27



De acordo com as pesquisas realizadas pelo
mesmo autor, a depressdao ¢ uma doenca que pode
acometer o individuo em qualquer momento de sua
existéncia, mas a probabilidade ¢ maior frequéncia
do seu desenvolvimento estdo entre a faixa etaria
que se enquadra entre os 20 ¢ 50 anos. Uma vez
que 50% dessas pessoas nao serdo diagnosticadas
corretamente € consequentemente nao receberdao
tratamento adequado, grande parte dessas pessoas
realizardo a tentativa de suicidio pelo menos uma
vez na vida e as estatisticas mostram que 17%

dessas  pessoas  conseguem  mnterromper  a

continuidade da vida optando pelo suicidio.”™

2.1. A compreensao da depressao a partir
de uma otica psiquiatrica

Consideremos entdo a definicido de

depressao a partir de uma Otica psiquiatrica:



As neurociéncias entendem a depressdao como
uma desordem do funcionamento cerebral, que
afeta ¢ compromete o funcionamento normal do
organismo, com reflexos ou consequéncias na
vida pessoal em seus aspectos emocionais,
psicologicos, familiares ou sociais. A doencga
depressiva deve, portanto, ser examinada sob o
ponto de vista biologico, genético, cognitivo e
social considerando ainda a historia pessoal,
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econdmica e espiritual do individuo. 139

Dr. Pérsio de Deus entende que multiplos e
diversos sdo os fatores que podem desencadear uma
doenca depressiva no mdividuo. Portanto, ao tratar
o mdividuo com depressio, um diagndstico
adequado deve levar em consideracao todos os
sintomas ¢ fatores que juntamente contribuiram para
o surgimento da doenga, para que a proposta de
tratamento seja eficaz. Por ser a depressio uma
doengca que se apresenta em niveis diferentes,
facilmente seus sintomas podem ser confundidos em
seus niveis mais leves, porém, em seu nivel mais

grave pode haver a probabilidade do suicidio.



Portanto, trés sao os estagios da depressio: leve,
moderada e grave, sendo que Na depressao leve, a pessoa
consegue trabalhar, e at¢ mesmo dar conta de suas
responsabilidades, a custa de cansago constante, mau humor e
irritabilidade em graus variaveis. Na depressdo moderada, além da
exacerbagdo dos sintomas e de maior sofrimento com redu¢do da
qualidade de vida, ha um comprometimento do rendimento
profissional, que ficara muito aquém do que a pessoa poderia
render. Na depressdo grave, o comprometimento serd o de uma
limitagao de vida consideravel em todos os seus aspectos como 0s
familiares, sociais, € profissionais, podendo haver inclusive o risco
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de suicidio. —

A depressio prejudica e interfere nao
somente na qualidade de vida do mdividuo, mas de
toda a populagao, causando um impacto social total.
Os desdobramentos dessa doeng¢a atingem
diretamente a limitacao fisica, que

consequentemente  prejudicara o desempenho



profissional e mmplicarda na nao realizacdo de suas
obrigacoes referente ao seu trabalho, que por
consequéncia se tornara um grande fardo no que diz
respeito ao aspecto famihar. Grande parte das
pessoas que tem depressao nao sdao diagnosticadas,

portanto, ndo recebem tratamento especializado: sao

as depressoes chamadas “Subclinicas”.*H

Segundo o autor Pérsio de Deus, os aspectos
¢ sintomas mais comuns encontrados em uma
pessoa que esta enfrentando um quadro de
depressﬁo Sa0: Humor deprimido, irritabilidade, ansiedade e
angustia, desanimo e cansago, maior esfor¢o para realizar
atividades que anteriormente realizava com menos esforco, apatia e
desinteresse, medo e inseguranga, vazio ¢ desesperanca,
dificuldade em sentir prazer em atividades anteriormente
prazerosas, baixa autoestima, ideias desproporcionais de culpa,
alteracdo de sono, alteracdo de peso, diminuicdo da vontade

sexual, dificuldade em concentragdo e atencdo, esquecimentos



frequentes, vontade de deixar de viver, ideias de suicidio, dores

pelo corpo e outros sintomas clinicos, gastrointestinais,
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cardiovasculares, dermatolégicos, tonturas.*#

Ainda o mesmo autor entende que, para que
esses sintomas evidenciem um quadro de depressao,
¢ necessario que seja identificado no mdividuo o
ajuntamento de pelo menos cinco desses sintomas
que estejam atuando simultaneamente,
constantemente e intensamente durante um periodo
acima de trés semanas. Dentro dessa perspectiva

pode-se perfeitamente diagnosticar um quadro de
depressao.*

Judd, Schetter e Akiskal®® indicam que,
como resultado das “depressdoes subclinicas e
cronicas, houve aumento das consultas médicas ¢
psiquidtricas, aumento nos atendimentos em
prontos-socorros, aumento dos gastos com auxilio

doenca ¢ aumento das tentativas de suicidio”. Nos



ulttmos dez anos houve um grande avan¢o no
tratamento de doengas depressivas sendo possivel
considerar que “nao ha nenhum tipo de depressao
sem tratamento”, uma vez que, diagnosticada
adequadamente, os recursos terap€uticos sao muitos.
Houve também um avancgo relevante na composi¢cao

dos medicamentos utilizados para o tratamento cujos

efeitos colaterais sdo minimos.*>

2.2. A compreensao da depressao a partir
de uma otica religiosa

Gomes™*® entende que tanto judeus como
cristaos desenvolveram mediante a alguma violagao
ou quebra dos principios estabelecidos por Deus a
“cultura da culpabilidade”, isto ¢, um sentimento de
culpa que da origem a compreensdo de que as
doencas sdo entdo consequéncia dessa violacdo, ou

pecado cometido. Essa oOtica pode trazer



consequéncias complicadoras para a saude mental,
espiritual e também fisica do ser humano como

“soliddo, depressdo, angustia, ansiedade, tendéncias

(14

suicidas, insonia etc”. Segundo Moffat*d “o
conceito religioso de enfermidade baseado na culpa
persistiu ao longo dos séculos € hoje ¢ um dos mais
populares na Ameérica Latina™.

Dentro do contexto e cultura religiosa das
igrejas evangelicas Pentecostais € Neopentecostais, a
compreensdao de algumas doengas como resultado e
influéncia de possessdao demoniaca se faz presente
na atualidade. Essa pessoa que tem seu corpo
possuido por um espirito maligno sofre grandes
danos neurologicos e psicologicos. Também estdao
incluidos dentro do quadro de pessoas possessas 0s
“histéricos, os epiléticos, toda sorte de
esquizofrénicos”, a partir dessa Otica, ndo se pode
distinguir a doenca mental da possessdo demoniaca,

o que impede que o individuo receba o tratamento



adequado. Isto €, dentro desse contexto, todos serdao

tratados de igual forma, por meio de exorcismos,

oracoes e peniténcias™®. Portanto, No exercicio da
psiquiatria clinica nos ultimos 30 anos, verificamos que a religido
pode trazer nao s6 influéncias positivas, mas também negativas aos
doentes portadores de depressdo. Atendendo a pacientes em
hospitais de rede publica, em ambulatorios de satde mental e
principalmente em nossa clinica psiquidtrica  particular,
constatamos a dificuldade dos mesmos quanto a compreensao da
doenca depressiva. Deparamo-nos ainda com enorme resisténcia,
por parte dos pacientes em aceitar o fato que apresentam um
quadro depressivo; e a resisténcia ou dificuldade no entendimento
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da doenca se mostrou maior nos pacientes cristaos. 129

Para as instituicOes catolicas, pentecostais ¢
neopentecostais “os remedios sao simplesmente

desprezados antes mesmos de serem utilizados; a



crenca na acdo do demonio precede a crenga na
eficacia da Medicina e Psicologia”. Tal concepg¢ao
ndo permite ao individuo nem considerar a
possibilidade de recorrer a recursos oferecidos pela

medicina para enfrentar e tratar um problema de
ordem fisica ¢ mental.>"

Gomes?H entende que a religido tem uma
participacao significativa e relevante no tratamento
da depressao, uma vez que ecla exerce grande
influéncia no modo de pensar do ser humano ¢ na
maneira de como o mesmo deve enfrentar as
situagdes dificels da vida. A contribuicao da religiao
no tratamento da depressdao pode ser positiva ou
negativa, 1sso depende da flexibiidade e da
maturidade do envolvimento religioso. A religido
pode fazer a ponte necessaria para que o mdividuo
busque cuidados meédicos e alcance a cura, como

também pode servir de muralha para que o mesmo



nao tenha acesso ao tratamento médico necessario,
contribuindo para o aumento do seu sofrimento.

Jung, médico psiquiatra, discipulo de Freud
¢ também protestante citado por Dr. Pérsio de Deus,
entende que hd uma grande dificuldade por parte de
catolicos e protestantes para lidar com fen6menos
psicologicos e psiquidtricos relacionados  aos
desequilibrios mentais ¢ a depressdo. Portanto, “em
virtude do afastamento do pensamento cientifico € a
antipatia em relacdo a psicologia, os pastores
protestantes dependerdao das explicacoes de natureza
religiosa para explicar as doencas depressivas”,
mantendo  assim um  distanciamento  que
impossibilita o didlogo entre teologia, psicologia e
psiquiatria no trato da doenca mental e da
depressao.B=

Bonfati, que se dedicou ao estudo da Igreja

Universal do Remo de Deus, menciona que

Na concep¢ao da Universal, todas as doencas tém



uma causalidade espiritual e aqui se incluem as
que poderiamos chamar de doencgas psiquicas ou
mentais, bem como as organicas, ou fisicas. Nessa
visdo, todas as doencas foram e sdo causadas pelo
Demonio por via direta ou indireta, sem uma

intencionalidade ou consciéncia disso por parte da

pessoa portadora da doenga. B3]

O Dr. Augustus Nicodemos Lopes, tedlogo e
ministro da Igreja Presbiteriana do Brasil, comenta
que essa concepgao Se fundamenta em que todos os males
que possam acometer as pessoas, a sociedade, a Igreja e os
cristaos, sao causados diretamente pela agdo demoniaca. De acordo
com esta abordagem, os demoéOnios sdo responsaveis pela dor,
sofrimento, € misé€ria que encontramos ao nosso redor — o que

inclui as doengas, relacionamentos arruinados, desemprego, fome,
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opressao, injustiga social, corrupcao, entre outros.>#

Mediante tais consideragdes, observa-se

dentro do contexto religioso pentecostal um grande



distanciamento e resisténcia quanto ao uso da
ciéncia no tratamento de doencas de ordem fisica ¢
mental, relacionando a depressio a uma agao

demoniaca.

2.3. A depressao em pastores evangélicos

Segundo artigo publicado pelo pastor
Alessandro Francisco da Silva, a verdade ¢ que os
pastores evangelicos ndo estdo imunes a essa
doenca, muito pelo contrario, Algumas pesquisas entre o
publico evangélico t€m demonstrado que o nimero de pastores
com problemas psiquiatricos tem aumentado. Segundo o psiquiatra
Dr. Pércio, essas pesquisas tem apontado, que entre os pastores,
esse indice € maior que em outras profissdes. Recentemente foi
verificado que em um grupo amostral 26% eram pastores
portadores de problemas psiquidtricos no caso, depressao.
Segundo a pesquisa de Lotufo Neto, médico psiquiatra e professor

de medicina do Hospital das Clinicas em Sdo Paulo, foi encontrado



maior incidéncia de doencas mentais entre ministros protestantes
se comparados a populagdo geral, e os transtornos depressivos
responderam por 16,4% das doencas mentais encontradas nos

ministros protestantes[ﬂ.

Segundo estudos realizados pelo Instituto de
Desenvolvimento de Lideranga da Igreja, cerca de
70% dos pastores lutam diariamente contra a
depressao e¢ 72% dizem que estudam a Biblia
somente para preparar sermoes. Esse mesmo estudo
demonstrou que 80% considera que o ministério
pastoral afeta de maneira negativa as suas proprias
familias e 70% dizem que nao tem um amigo
proximo. =%

As estatisticas compiladas pelo Instituto Fuller

a respeito de estudos relacionados ao ministério
pastoral revelam que:

90% disse que o ministerio ¢ completamente
diferente do que eles pensavam que seria; 70% dizem



que sofrem de baixa autoestima; 40% relatam ter
conflitos com membros da igreja pelo menos uma
vez por més; 85% disseram que seu maior problema
¢ que eles estdo cansados de lidar com pessoas
problematicas e/ou descontentes, como presbiteros,
diaconos, lideres de louvor, equipes de louvor,
outros lideres e pastores auxiliares; 40% afirmam que
pensaram em deixar seus pastorados nos ultimos trés
meses; 70% ndo tém alguém que consideram um
amigo proximo; 50% acreditam que seu ministério
nao vai durar mais 5 anos; 70% sentiram que Deus os
chamou para o ministério pastoral antes de seu
ministério comegar, mas apos trés anos de ministério,
apenas 50% ainda se sentia chamado; 50% dos
pastores sentem-se tio desanimados que deixariam o
ministério se pudessem, mas nao t€m outra maneira
de ganhar a vida; 45,5% dos pastores dizem que estdo
deprimidos ou tiveram um ‘burnout’ e, se pudessem,

tirariam uma licenca médica por algum tempo..>Z

Pesquisas como essas indicam que os pastores
nao estdo munes, mas estao mais do que propensos a
sofrer com a depressao ao longo do seu mmistério. Tais
circunstancias  relativas ao  ministério  pastoral

comprovam que complexo e preocupante € o senario



vivenciado pelo pastor, € que a soma de tais fatores
mencionados devem ser compreendidos como
potenciais fontes para o desencadeamento de um
estado depressivo que pode contribuir para o
desenvolvimento de graves crises da saide mental,
emocional, social, familiar ¢ também eclesiologica,
podendo, portanto, esse pastor, no apice do seu
sofrimento chegar inevitavelmente a consumagido do

suicidio.



3. SUICIDIO DE PASTORES
EVANGELICOS

Segundo Chagas, nos ultimos meses
observa-se que ha uma abordagem especulativa,
polémica e alarmante por parte das redes sociais em
torno da ascendente “onda de suicidio de pastores
evangelicos”. O grande enfoque esta relacionado ao
alto indice de pastores que estio em depressao,
cujos  desdobramentos resultam em = uma
preocupante “‘seric  de suicidios” de pastores
evangelicos. O maior questionamento que se faz é:

“Por que a subita erupc¢ao de pastores cometendo
suicidio?”b,

De acordo com a psicologa Oliveira™, ¢é fato
que as expectativas idealizadas a respeito da figura

pastoral o tétm conduzido por caminhos confusos,

sombrios € perigosos, muitas vezes sem



possibilidades de retorno. Pois, “se o pastor se
mostra muito humano, corre o risco de decepcionar
os que dele esperam perfeicdo. Por outro lado, ao se
isolar, colocando-se num pedestal, acima dos
demais, perde sua capacidade de identificagdo com
seus irmaos da f&”. Ao sentir-se pressionado entre
duas posigdes contraditorias, muitos pastores
decidem ‘“‘encarcerar-se dentro de si mesmos,
escondendo suas emocoes, temerosos de mostrar
seus sentimentos que podem ser mterpretados como
fragilidade”.
Segundo a psicologa Oliverra,

Quando as emogdes sdao contidas e nao expressas,
podem voltar-se contra a propria pessoa,
tornando-se fonte de sintomas fisicos, de doencas
psicossomaticas. A depressdo, que pode variar da
melancolia e da distimia aos casos onde ¢ preciso
interven¢do meédica psiquiatrica e internagdo em
hospital especializado, também atinge os
cuidadores pastorais e€ se apresenta de varias
formas, como desleixo proprio e adoecimentos,
até situacoes de descuido a familia ou trabalho na
igreja. O suicidio assume varias nuancas, pois as



situacoes de perigo deliberadamente escolhidas e
as adi¢des (drogas, alcool, work, ativismo
religioso,) que entorpecem sao fugas da realidade
e tém sido amplamente detectadas em consultorios

médicos e psicologicos e diagnosticadas como

~  [60
depressao. 160

3.1. Pastores se suicidam quando ignoram
a sua humanidade

A maioria dos pastores se queixa do que eles
mesmos alimentam. Na maior parte das vezes os
pastores querem se passar por seres especiais,
acima do bem e do mal, do erro e das caréncias.
Se a igreja fosse ensinada a desfetichizar os seus
pastores € se 0s visse como seres humanos,
sujeitos aos mesmos sentimentos que Elias — ndo
haveria tanta doeng¢a. Mas o processo € infindavel:
o pastor gosta de ser uma figura totémica. Um ser
acima dos mortais. Enquanto a doenga for esta,

~ /4 b 1
nao ha nada que se possa fazer a respeito! lel]

Acompanhado dessa 1magem vem as
exigéncias € as solicitagdes desmedidas da presenca

do pastor nos hordrios mais variados € nos lugares



mais distintos, mmpondo ao pastor uma jornada
interminavel de trabalho e dedicacio ao outro
desregrada e desgastante de praticamente 24 horas
por dia. Isso significa que o pastor, além de suas
attividades corriqueiras, deve estar sempre alerta,
pois a qualquer momento, independente do horario,
local, chma ou estado emocional em que se
encontra, sua presencga sera solicitada. E este devera
estar prontamente preparado e disponivel para
amparar ¢ atender sem hesitar as emergéncias
inesperadas, solucionando as crises ¢ adversidades
que afligem aqueles que o convocam. O tedlogo e
pastor Wong entende que esse complexo cenario
vivenciado pelo pastor tem contribuido para que

haja uma ascendente tensdo a sua vida e também de

sua familia. 1%
Segundo pesquisa realizada pela
Universidade do Rio Grande do Sul, mencionada

pelo pastor Alessandro Francisco da Silva em seu



artigo “Depressdio em Pastores”, Essa pronta
disponibilidade atrelada a falta de um horario determinado para as
atividades pastorais ¢ apontada como wuma das causas
predisponentes a doencas. Essas atividades {frequentemente
demandam uma alternancia de emocdes: sepultamento pela manha,
reunido de lideranca a tarde, casamento em final de tarde ¢ culto a
noite; ou seja, a vivéncia, num mesmo dia, da dor e do luto, o
exercicio da logica e a preocupacao, a celebracdo de momento de
alegria, prédica e exortacdo; e atreladas a essas atividades, todas as

. : : , 63
emocoes sentidas, expressas € contidas pelo veiculo sagradou.

Dentro desse contexto, José Carlos Martins
em sua obra “O pastor”, destaca algo extremamente
preocupante: A familia do pastor é a primeira que sofre com
ele. A igreja tem o pastor, mas a sua familia nem sempre o tem. Ele
tende a ser mais disponivel para a igreja do que para a sua propria
familia. Isto ¢ uma caracteristica da nossa heranga teologica e

espiritual. [...]. E muito bom e necessario sentir-se vocacionado,



mas a excessiva sacralizagao da vocagdo pode fazer com que o
pastor perca o senso de si mesmo, tornando-se uma “propriedade

da sua vocacao”. Por isso, ocorre em muitos casos a perda da

individualidade e da identidade, para ndo dizer da santidade. 6]

Segundo Wong® alguns pastores sdo
responsaveils pela construcdo desse cendrio de
dedicacao excessiva ao trabalho, pois cultivam
durante o exercicio de seu ministério um ambiente
ndao saudavel tanto para ele quanto para a
comunidade, no qual seus liderados sao motivados a
desenvolverem uma relagdo de total dependéncia da
pessoa do pastor, colocando-o em uma posi¢ao
privilegiada em relacdo aos outros. Tal proposta
sugere a centralizacdo de tomada de decisdes na
pessoa do pastor por ser ele o Unico capaz de
realizar o trabalho e apto para decidir o que as

pessoas podem ou nao fazer. Para Wong, “cle gosta



da sua posicao de super-homem, sem perceber que
pode estar apenas alimentando sua propria
insegurang¢a”, desenvolvendo um doentio sentimento

de supervalorizacao de si mesmo. Isso significa que:

O lider autoritario estd sempre sujeito a tentagdo de exaltar a si
mesmo ¢ impor seu poder do pulpito. Considera-se “profeta”,
“porta-voz” e “embaixador” de Deus! Pode facilmente se iludir e
pensar que sua propria palavra ¢ a autoridade e que ele ¢ infalivel.

[66]

Segundo Pintor®”, um teodlogo, filosofo e
antropologo, o excesso de demandas e atividades
vivenciadas dentro de um contexto religioso, como
também foi mencionado por Wong, “pode causar
mais € maiores aberturas para a ansiedade e
depressoes” em pastores, uma vez que a demanda
exagerada de seus compromissos religiosos o tem

consumido por completo e contribuido para que o



mesmo negligencie ndo somente os cuidados de sua
saude fisica e mental, mas também espiritual e
familiar.

A recomendagao dada pelo pastor Caio

Fabio aos seus colegas pastores ¢ de que,

Primeiramente ele deve saber que ndo passa de um ser humano.
Quando hé desrespeito para com a dimensdao humana, o corpo
cansa a alma se esgota e o espirito perde a alegria de servir pelo
simples privilégio de servir [...]. O trabalho espiritual ¢ o mais

estressante que existe. (68]

Segundo o tedlogo e pastor Tiago Leite!™, apesar
de a sociedade construrr uma figura mitologica
inclinada a compreender a figura pastoral como
“superseres”, a ponto de ignorar ‘‘caracteristicas
biologicas especificas, tais como aspectos mentais,
emocionais, sociais, €ticos, morais € espirituais’, €

de responsabilidade do pastor nao somente



reconhecer, mas também nao se esquecer de que em
sua totalidade ¢ apenas um ser humano, limitado e
fragill, que necessita ndao somente de cuidados

divinos, mas também de cuidados humanos.

3.2. Pastores se suicidam quando a igreja
ignora a sua humanidade

Oliveira™ entende que historicamente foi
construida por parte das comunidades cristds uma
imagem distorcida da figura do pastor, atribuindo
aos pastores praticamente o titulo de “semideuses”,
cuja atribuicdo de poder mmputada a pessoa do
pastor elimina a possibiidade de que o mesmo
externe suas crises € temores, isto ¢, qualquer sinal
de limitagcdo, desgaste, fragilidade e cansaco seja ele
de ordem fisica, mental ou espiritual na realizagao
de suas atividades pessoais € comunitarias. Isso fara

com que ele desenvolva um estilo de wvida



demasiadamente exaustivo que ndo se pode viver
por ndo ser auténtico, podendo o pastor “estar de tal

forma identificado com o seu papel, que se perde a

humanidade em funcao da profissdo”."

Segundo a psicologa Damaris C. de Araujo
Malta, esse estilo de vida, por nao ser auténtico,
pode desencadear um quadro doentio de depressao
uma vez que a Depressdo € uma sindrome biopsicossocial, um
distarbio de humor. Atualmente ¢ a doenga que mais tem
incidéncia nos consultorios médicos. Em termos biologicos, ha
uma alteracdo fisioldgica; em termos psicossociais, a depressdao
pode estar relacionada a algum sofrimento individual ou coletivo.
O relacionamento do ser consigo mesmo, com 0S outros ou com
um Ser Superior influencia seu modo de atuacao e percepcao do
mundo. A depressio pode ser um resultado da interacdo do

homem com o mundo, que muitas vezes lhe ¢ inospito. Pode ser a

manifestacao da escolha mauténtica do Ser.H2!



Oliveira”™ destaca trés patologias citadas
pelo tedlogo Leonardo Boff que podem ser
desencadeadas em funcao dessa auto
desumanizagao. Trata-se da “negacao, a obsessao e
o descuido”.

Na negacdo, o ‘“ritmo frenético” em que o
pastor desenvolve suas fungdes faz com que o
mesmo, consciente ou mconscientemente seja
indiferente quanto aos cuidados para consigo
mesmo, nao respeitando os limites e necessidades
sinalizados pelo seu corpo. Sendo assim, aspectos
simples e 1mportantes relacionados as suas
necessidades basicas como “alimentacio, sono, lazer
¢ descanso” sdao i1gnorados completamente. Essa
negligéncia tem contribuicao relevante para que haja
0 desenvolvimento desse pProcesso de

desumanizacao.

Na obsessao, o pastor “se perde no enfoque



entre cuidado de st mesmo e o do outro, passando a
se proteger de tal forma que prejudica o seu
exercicio profissional e suas proprias relagcoes. A
relacio de ajuda acontece de forma impessoal,
técnica e comercial”.

No descuido, devido a falta de percepcao
quanto a importancia do cuidado de s1 mesmo, o
desempenho do cuidador sera totalmente
comprometido e prejudicado, tornando sua jornada
insustentavel mediante o excesso de compromissos ¢
responsabilidades. O produto desse descuido
contribuira para o aumento do nimero de divorcios,
doencas e suicidios que acometem os pastores.

A construcdo dessa 1magem pastoral
distorcida desrespeita, deforma e agride a
humanidade desse pastor, contribuindo para que os
pastores sabotem de forma oculta as suas proprias
emoc¢oes € ‘“‘temam ao mostrar determinadas

emocgoes € sentimentos, a duvida, a fragilidade, os



desejos € teresses estritamente pessoais ou tudo
quanto puder ser visto por outros como uma falha”.
A mternalizacdo continua dessas emocoes resultara

no desenvolvimento de graves enfermidades de

ordem fisica, mental ¢ emocional. >
Diante dessa realidade, o pastor por sua vez,

Pressionado a n3o viver sua humanidade, nega
seu cansaco, seus sentimentos de tristeza e
fracasso, em seu sofrimento, descuida dos
aspectos importantes da sua vida e submete-se em
nome da “Obra do Senhor” (e de acordo com a
sua visao de ministério) a um ativismo alienante
que pode leva-lo a uma vida extremamente
solitaria. Embora cercado de tantos irmaos, sente-

se 1mpedido de expressar seus auténticos

sentimentos e sua vida diante deles.[M

Segundo  Camon', psicoterapeuta €
Assessor do Servico de Atendimento aos Casos de
Urgéncia e Suicidio da Secretaria de Satde de Sao

Paulo, essa condicdo existencial solitdria ao ser



vivenciada, consequentemente estabelece uma
filosofia de vida msuportavel de se viver por causa
do isolamento. Esse sofrimento extremo ocasionado
pela auséncia do outro 1niciara um “processo
continuo e doloroso” que desembocara, portanto, no
desespero pela opcao do suicidio. “A morte se
apresenta, entdo, como unica alternativa para a
sensacao de nao suportar o peso da propria vida, da
propria condicao humana”.

A psicologa Oliveira ndo somente concorda
com Camon, como deixa sua contribuicdao
esclarecendo que ““a solidao ¢ um perigo que ameaca
constantemente os cuidadores e tem sido uma das
principais queixas de pastores que precisam remover

a couraca da solidao. Nao se trata de uma solidao

fisica, mas existencial”. =&
Sejam as demandas desmedidas

estabelecidas por parte da comunidade ou por parte



do proprio pastor, a realidade ¢ que No meio eclesial,
nos, ministros religiosos, temos sofrido sob fortes pressdes na area
do trabalho. Algumas sdo impostas pela comunidade, outras sdo
assumidas por no6s mesmos. Nossa tarefa tem sido descobrir e
trabalhar necessidades emocionais negadas ou atrofiadas por
fatores, tais como: compreensao erronea do papel desempenhado
na comunidade (superpastor); sobrecarga de atividades e agenda

sempre cheia; expectativas em relagao a familia pastoral de ser uma

familia perfeita, efc. =

3.3. Pastores se suicidam quando nao sao
cuidados em suas crises

Dentro desse complexo contexto, ¢ de

grande relevancia o relato do pastor norte-americano

Bill Hybels®™™ quando diz que uma das maiores
preocupacoes € foco de grande tensdao e conflito
pessoal mterno demonstrado por pastores, estido

diretamente relacionados ao elevado nivel de



estresse € ao peso das pressoes que sao exercidas
sobre eles. Portanto, nenhum pastor estd imune de
vivenciar a experiéncia de sentir que a emog¢ao de
servir a Cristo fo1 “substituida por uma sensagao de
morte iminente”.

O mesmo autor menciona a mseguranca dos
mesmos em relacdo a capacidade de resisténcia em
relacdo a elas, alguns de manerra desesperadora
procuram forgas para seguir em frente, outros
questionam a si mesmos quanto a possibilidade de
contmuar no  mimistério, enquanto  outros
demonstram estarem a ponto de ter um colapso

nervoso. Também outros se indagam se

conseguiriam sobreviver ao seu chamado. ®

Tais aspectos de comportamentos
mencionados por Hybels sdo alarmantes e dao claras
evidéncias de smais de depressdao, uma vez que Os

sinais de depressdo incluem tristeza, apatia e inércia, tornando



dificil continuar vivendo ou tomar decisdes; perda de energia e
fadiga, normalmente acompanhadas de insdnia; pessimismo e
desesperanga; medo, autoconceito negativo, quase sempre
acompanhado de autocritica e sentimento de culpa, vergonha,
senso de indignidade e desamparo; perda de interesse no trabalho,
sexo ¢ atividades usuais, perda de espontaneidade dificuldade de
concentra¢do; incapacidade de apreciar acontecimentos ou

atividades agradaveis; e, frequentemente perda de apetite.M

Segundo Oliveira®, como sdo muitas as
limitagOes e as fraquezas do pastor, assim também
sd0 muitas as crises vivenciadas por ele. A
incapacidade dos pastores de reagir diante das
exigéncias utopicas € desmedidas que lhes sao
impostas tem colaborado para o desenvolvimento de
graves crises que nao sao tratadas adequadamente,
como crises relacionadas ao seu pastorado, “de

identidade, vocacionais, crises de relevancia e



metodologia, crises diante da queda de um colega,
crise diante do desalento e temor, crises familiares,
sociais, econdmicas ¢ crises espirituais”. Os
desdobramentos mediante o ndo acolhimento de
alguém que esta passando por essas crises podem
origlnar um quadro de angustia ¢ depressao
rrreversivel,  resultando na  descontinuidade

permanente das atividades pastorais.

3.4. Pastores se suicidam quando entram
em Burnout

Oliveira® também alerta para uma doenca
chamada Sindrome de Burnout, sendo considerada
como ‘“‘sindrome da desisténcia, de exaustao ou de
consumicao”. Ainda que pouco conhecida, tem sido
muito comum diagnostica-la em pastores devido as
demandas desmedidas € metas utopicas as quais se

submetem € se frustram por ndo atingirem. Embora



muitas vezes confundida com o “Stress”, a
Sindrome de Burnout ¢ provocada pelo excesso ou
sobrecarga de trabalho, provocando no pastor nao
somente esgotamento fisico, mas também mental,
emocional e espiritual.

Segundo a defmicdo de Maslach e

Jackson'®J, essa sindrome ‘¢ uma reacdo a tensao
emocional cronica gerada a partir do contato direto e
€XCEeSSIVO com outros seres humanos,
particularmente quando estes estdo preocupados ou
com problemas”, seus sintomas produzem “‘exaustao
emocional, despersonalizacio e reducao da

realizacao pessoal”.

Oliveira® entende que a exaustdo emocional
pastoral ¢ “caracterizada por um sentimento muito
forte de tensao emocional que produz uma sensacao
de esgotamento, de falta de energia e de recursos

emocionais proprios para lidar com as rotmas de



pratica profissional”. Essa mcapacidade emocional
gera a “despersonalizagdo” que fard com que as
pessoas compreendidas até entdo em um vinculo de
afetividade sejam negativamente coisificadas e
tratadas a partir de entdo como objeto € nao mais
como pessoas. Essa desumanizacdo que nao entende
mais 0 ser humano como pessoa € sim Como coisa
ou objeto produzira imevitavelmente a “falta de
realizacao pessoal”, que comprometera
negativamente o desempenho de suas habilidades.

O doutor Drauzio Varela, citado pela
psicologa Oliverra, entende que: O sintoma tipico de
Burnout ¢ a sensacdo de esgotamento fisico € emocional, que se
reflete em atitudes negativas, como auséncia no trabalho,
agressividade, isolamento, mudangas bruscas de humor,
irritabilidade, dificuldade de concentragdo, lapsos de memoria,
ansiedade, depressdo, pessimismo, baixa autoestima. Dor de
cabeca, enxaqueca, cansago, sudorese, palpitagdo, pressdo alta,

dores musculares, insoOnia, crises de asma, distarbios



gastrintestinais sdo manifestagdes fisicas que podem estar

associada a sindrome.M

Segundo o pastor Ednilson Correia de
Abreu, os pastores ndo somente t€ém todo o “perfil”
como também estdo inclinados a desenvolverem essa
doenca. Sendo assim, o Burnout ¢ “um mal que
parece ter sido feito sob medida para os lideres
pastorais”, uma vez que pregar, ensimnar, liderar,
aconselhar, wvisitar, consolar, encorajar, corrigir,
planejar, mediar e administrar a instituicao
eclesiastica sdo tarefas que tém tudo a ver com a
possibilidade de sofrer com esta sindrome. A
auséncia de cuidados especificos desse problema
pode trazer grandes riscos a saude fisica, mental,
emocional e tambeém espiritual, sendo necessdria
uma intervengdo medica psiquiatrica devido o perigo

de um possivel suicidio no avan¢o da doenga®®.



Olhando para esse cendrio, ¢ a fim de
manter robusta a vocacao pastoral, destaca o pastor
Nelson que, O contexto social em que vivemos tem afetado
diretamente o pastor e sua familia. Essa tematica exige de todos
ndés um esforco concentrado, visando analisar, sob todos os
aspectos, a realidade em que nos encontramos. Se conseguirmos
nos despertar para a urgéncia ¢ a necessidade de levar a sério a
questdo e tomarmos algumas providencias pessoais, familiares e
institucionais, isso nos levara a alcancar condi¢cdes mais favoraveis
e saudaveis para os relacionamentos que envolvem a figura

pastoral.M



4. APREVENCAO DO SUICIDIO DE PASTORES

4.1. A prevencao do suicidio de pastores
mediante a refutacao do mito da
blindagem

Muitos sdo os paradigmas e as barreiras que
dificultam uma acao efetiva e relevante no combate
¢ na prevencao do suicidio uma vez que, O estigma,
particularmente em torno de transtornos mentais e suicidio, faz
com que muitas pessoas que estdo pensando em tirar suas proprias
vidas ou que ja tentaram suicidio ndo procurem ajuda e, por isso,
ndo recebam o auxilio que necessitam. A prevencao nado tem sido
tratada de forma adequada devido a falta de consciéncia do
suicidio como um grave problema de saude publica. Em diversas
sociedades, o tema ¢ um tabu e, por isso, nao ¢ discutido
abertamente. At¢ o momento, apenas alguns paises incluiram a
prevencdao ao suicidio entre suas prioridades de saude e s6 28

paises relatam possuir uma estratégia nacional para isso.



Sensibilizar a comunidade e quebrar o tabu sdo acdes importantes
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aos paises para alcancar progressos na prevenc¢ao do suicidio™™.

Segundo dado mencionado por Bertolote,
coordenador da Gestao de Perturbacoes Mentais ¢
de Doencas do sistema nervoso da Organizacao

Mundial de Saude, ¢ fundamental compreender que

Os suicidios resultam de uma complexa interacdo de fatores
biologicos, genéticos, psicologicos, sociologicos, culturais, e
ambientais. Uma melhor deteccdo na comunidade, o
encaminhamento para especialistas € a gestdo do comportamento
suicida sdo passos importantes na prevencdo do suicidio. O
desafio chave de tal preven¢do consiste em identificar as pessoas
que estdo em risco € que a ele sdo vulneraveis; entender as
circunstancias que influenciam o seu comportamento
autodestrutivo; e estruturar intervencoes eficazes.
Consequentemente, os conselheiros necessitam de desenvolver, na

comunidade, iniciativas para prevenir, assim como para lidar com
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0 comportamento suicidaH.

No “setembro amarelo”, mais
especificamente no dia dez de setembro,
considerado o Dia Internacional de Prevencdo ao
Suicidio, lamentavelmente mais um pastor teve a
continuidade da sua vida mterrompida optando pelo
suicidio. De acordo com Barro, pastor € tambeém
diretor da Faculdade Teologica Sul Americana,
“mais especificamente fo1 com um tiro de espingarda
calibre 12 que o pastor presbiteriano, cantor e
musico, Aroldo Telles Sampaio Junior, 46 anos, se
suicidou em Ipatinga”. Portanto, a conscientizacao
sobre a prevenc¢ao do suicidio mais do que nunca se
faz necessaria observando que a realidade desmonta
o discurso falso e enganoso de que pastores estdao
blindados ¢ imunes a depressdo ¢ ao suicidio uma

Vve€Z que, Em 3 de Junho 2015, foi noticiado que o Pr. Phil



Limberger, ex-presidente da Conven¢do Geral Batista do Texas,
USA, cometeu suicidio apos sofrer por um longo tempo com a
depressao. O pastor deixou sua esposa, trés filhas e 10 netos.
Quatro anos antes, o Pr. Limberger havia feito o funeral de seu
grande amigo Pr. John Petty, que também se suicidou apos um
longo periodo de depressao. Em 28 de maio de 2015, foi noticiado
o suicidio do Pr. Seth Oiler, 42 anos, que apds ter um caso com
uma pessoa de sua igreja, se matou dentro das dependéncias da
igreja, deixando a mulher e trés criancas. Em agosto de 2015, o
pastor e professor de teologia, John Gibson (56 anos), tirou a vida
apOs ver o seu nome publicado por hackers que haviam invadido
um site de casos extraconjugais. Sofrendo depressdo e temendo
perder seu emprego, Gibson encontrou no suicidio a solugdo de
seus problemas. Em Agosto de 2014, Pastor George “DB” Antrim
III, que tomava conta das familias de sua igreja, tirou a sua vida no
domingo entre os dois cultos de sua igreja. Em 2013, num periodo
de 40 dias, trés pastores se suicidaram: Rev. Teddy Parker Jr., 42
anos, pastor da Bibb Mount Zion Baptist Church em Macon,

Georgia se mata com um tiro; Ed Montgomery, 49 anos, pastor da



Full Gospel Christian Assemblies International Church, Hazel
Crest, Illinois se matou em frente de seu filho por ndo suportar a
morte de sua esposa um ano antes, de aneurisma cerebral; Isaac
Hunter, 36 anos, pastor na cidade de Orlando, Florida, admitiu um
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caso seguido de divorcio. Também tirou a sua vida?.

Por se tratar de um tabu, como ja foi
mencionado, as estatisticas sobre suicidio de
pastores ainda sdo muito escassas, de forma que nao
se pode mensurar de maneira segura o percentual de
pastores que se suicidam anualmente, que
certamente ¢ muito superior ao que foi mencionado

neste momento.

4.2. A prevencao do suicidio a partir da
desfragmentacao do ser humano

Gomes™! entende que existe uma tendéncia
predominante € preocupante entre os cristdos de

compreenderem a depressdao a partir de uma oOtica



reducionista, como um fendomeno causado por um
problema de ordem espiritual cuja origem esta
relacionada a falta de fé ou a mfluéncia demoniaca.
O autor traz enfoque em uma oética um pouco mais
abrangente, contribuindo com outras formas de
compreensdao. Trata-se de uma mudanca de
mentalidade que propOe conscientizar e persuadir as
pessoas portadoras de depressdo a compreenderem e
enfrentarem a mesma como uma enfermidade, uma
doenca que necessita ser tratada com
acompanhamento  “psiquidtrico, psicologico ¢
pastoral”, a fim de que haja um processo eficaz de

cura da depressao.

Segundo Gomes™, essa proposta surgiu na
década de 50 pelo psicologo Narrone e sugere uma
“visdo tricotdmica”, mas ndo preconceituosa, capaz
de diminuir o distanciamento entre psicologia,
psiquiatria e religido. Trata-se de uma parceria, uma

interligagdo das dreas de conhecimento onde os



problemas do corpo seriam observados e tratados a
partir de uma otica médica, os problemas espirituais
seriam observados a partir de uma oOtica pastoral, e
os problemas de ordem emocionais € psicologicos
seriam observados a partir da 6tica de um psicologo,
abrangendo e suportando o mdividuo de forma
integral € ndo fragmentada. Portanto, Entende-se a
expressao ‘“‘cuidado integral” como cuidado que abarca as diversas
dimensdes do ser humano. A Organizagdo Mundial de Satde
declara que satde ¢ um bem estar biopsicossocial, mas este critério
comega a sofrer mudangas, como as detectadas no XII Congresso
Brasileiro de Medicina Psicossomatica, onde se inclui no programa
cientifico (no dizer de Angerami-Camon, com ‘“rapidez e
facilidade”), a questdo da espiritualidade. O mesmo autor
complementa que esta flexibilidade paradigmatica inclui a
dimensao ecologica e que lentamente se desenvolve o conceito
biopsicossocioespiritual-ecologico no que se refere ao ser humano,

constituindo-se (estas cinco dimensdes) no que hoje se conceitua



como holistico. 1921

Na obra “Cuidando de quem cuida”,
Thomas Hemmann citado pela psicologa Oliverra
destaca que,

Talvez um dos maiores desafios de nosso tempo
seja resgatar no oficio do cuidado a dimensdo
integral do cuidado como modo-de-ser, que
envolve ndo apenas a mera aplicagdao de recursos
e técnicas terapéuticas de alivio a dor fisica, mas o

comprometimento também afetivo do cuidador.
[96]

Segundo Oliveira®”, o conflito existente
entre religido ¢ medicma ¢ responsavel por essa
fragmentacdao do ser humano, “uma vez que a
medicma se apropriou do corpo € a igreja da alma”.
Os desdobramentos desse conflito criam um abismo

entre as ciéncias, isto €, essa fragmentagdo do ser



humano Iimita a cada ciéncia o estudo de uma das
partes do ser humano em detrimento da outra. Esse
paradigma necessita ser elimmado para que o ser
humano seja compreendido e cuidado em sua
totalidade, a partir da conexdo de todas as
dimensdes humanas que mterligadas e entrelacadas
constitul o ser humano como um todo, que necessita
ser cuidado de forma integral e ndo em partes. A
esse respeito, Jung citado pelo psicdlogo Gomes em
sua obra “Eclipse da Alma”, destaca que, Realmente é
impossivel fazer o tratamento da alma e da personalidade humana,
isolando umas das partes do resto. Nos disturbios psiquicos talvez
apareca com maior clareza do que nas doengas fisicas, que a alma
¢ um todo, onde tudo depende de tudo. Com a sua neurose, o
doente ndo nos pde em presenca de uma especialidade, mas de

toda uma alma, e com ela, de todo um mundo; essa alma depende
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dele, e sem ele nunca sera possivel entendé-la satisfatoriamente. >



Essa fragmentacao se torna ainda mais ampla
mediante a iniciativa de algumas correntes teoldgicas
que procuram dividir o ser humano em “dicotomia e
tricotomia” e a inclinacao dos cristaos em dividir sua
vida desmembrando-a e isolando-a em areas (corpo,
alma e espirito, area financerra, area sexual, area
espiritual, material, emocional, famihar, etc.) em
detrimento de um entendimento integral dos

fenomenos que relacionados produzem o equilibrio
necessario. **

Gomes'™ entende que tal fragmentacdo
“existe apenas na 1maginacao daqueles que a
utilizam e ¢ antibiblica e i1mpropria para se
compreender o estado de saude de alguém. O ser
humano deve ser visto como uma totalidade, na qual
o todo ¢ maior do que a soma das partes”. A esse

respeito  Maslow, psicoterapeuta citado pelo

psiquiatra Machado"®Y, concordando com Gomes,



refor¢a e afirma que o ser humano ¢ concebido e
deve ser compreendido “como um todo organizado
e 1integrado”. Mediante essa argumentacao,
menciona o pastor Allen em sua obra “A psiquiatria

de Deus” que, “se a alma estiver enferma, entio

todo o homem estara doente”. 1%

Oliveira'® escreve que para que o ser
humano seja beneficiado nesse processo de
desfragmentacdo que visa o equilibrio espiritual,
corporeo, psiquico e social continuo a partir de uma
compreensao mntegral dos fendOmenos que englobam
todas “as dimensdes do ser humano” mcluindo o
elemento “f€”, se faz indispensavel a abertura para o
didlogo respeitoso entre as areas de conhecimento,
pois “a mportancia do didlogo mterdisciplinar esta
justamente no resgate da possibilidade de construir
pontes de comunicacao entre as ci€ncias’ que juntas

possam beneficiar de forma integral a saude do ser



humano. Pois, como diz o psicoterapeuta, pastor e

tedlogo Ellens, “cada uma tem seu proprio lugar,

método, perspectiva e contribuicdo a dar” 1>

4.3. O suicidio de pastores e o papel
preventivo da igreja

Johnson, quando citado pelo psicologo

Gomes'®, afirma que “as pessoas adoecem, sofrem
¢ se deprimem porque sdo humanas”. Portanto, A
doenca ndo tem uma causa teoldgica, espiritual, ou pecaminosa,
tem sim uma causa ontologica. Todo ser humano € passivel de
sofrimento € de enfermidade. Parece que até hoje a religido nao
resolveu esse problema. Os cristdos sdo passiveis de depressao,

assim como de doencgas cardiacas, asma, prisao de ventre e outras

enfermidades comuns.[uo6

Segundo pesquisa realizada por Barro, o



suicidio de pastores, apesar da inegavel ascendéncia,
continua sendo um tema ignorado e pouco discutido
na igreja, que persiste em se posicionar de forma
rrelevante e indiferente, limitando a complexidade
do assunto o termo “tabu”, expressio que tdo
somente expoe o desconforto € despreparo da igreja
diante dessa presente realidade. “E tabu porque ele é
muitas vezes produto de outro tema proibido aos
pastores: a depressdo. O pastor ndo pode ter
depressio. E pecado, ele ndo é crente, nio é
consagrado, etc”. Tal posicionamento impossibilita
que a igreja identifique a real possibilidade de que o
pastor possa estar em risco de autoexterminio,

impedindo uma a¢do corretiva ou preventiva por

parte da mesma*“Z,
Powlison, citado pelo Dr. Pérsio de Deus,
faz uma leitura ‘‘critica e severa” em relacao a

atuacdo da Igreja diante da extensa demanda de



problemas psiquicos: Como a Igreja lida com a modorra da
depressao ou a volatilidade do ataque de panico? [...] Na verdade,
os recursos evangélicos tém sido ortodoxos e morais, mas
superficiais e irrelevantes diante do carater pratico dos problemas.
Ou tém sido profundos € misticos, mas irracionais € irrelevantes

diante da magnitude e carater pratico dos problemas.m

Antdnio Carlos Barro enfatiza que, para que
haja a possibilidade de uma relevante acgao
preventiva visando a continuidade da vida do pastor,
que nao esta blindado nem imune a depressao e ao
suicidio, se faz necessdrio a efetiva abordagem e
contribuigdo da igreja mediante uma mudanca de
mentalidade que vise uma “acdo conscientizadora
para mudar esse quadro”. Essa acdo deve ser capaz
de quebrar esse paradigma que se apresenta como
uma fronteira a ser superada pela igreja, para que a

mesma possa atuar com profundidade e coeréncia



no trato dos problemas psiquicos™®.

London'™™ entende que a igreja, além de
romper a fronteira do tabu, deve estar alerta e
tambeém sensivel para poder compreender o “fardo
pesado” que o pastor carrega devido a continua
demanda de questoes confidenciais que lhe sao
apresentadas, questdes essas que o pastor deve
suportar sozinho por uma questao €tica. Suportar as
cargas dos outros sozinho 1rao, ao longo do tempo,
produzir no pastor ndo somente um consideravel
desgaste espiritual, como também muitos danos
emocionais que desencadeara graves crises de ordem
psiquicas no desenvolvimento do seu ministério,
uma vez que sera confrontado continuamente pelo
sofrimento e pela dor do outro. A miséria, a doenca,
a tristeza, o pecado e os conflitos das pessoas
alcancam e adoecem aquele que se disponibiliza e

escuta, desestruturando suas emocaoes.



Segundo Oliveira, a dor causada pelo
sofrimento que ndo ¢ “expressa verbalmente se
manifesta de forma psicossomatica, ou seja, faz
adoecer”. No processo de prevengao ao suicidio €,
portanto, papel da igreja nl3o questionar a
espiritualidade ou a fé do pastor em suas crises, mas
ter a sensibilidade e maturidade para identificar
quando o pastor esta passando por quadros de crises
de transtornos mentais, como depressao, Burnout e
at¢ mesmo sinais que evidenciam pensamentos

suicidas ¢ mtervir, dando suporte e encaminhando

para tratamento especializado.™"

Segundo pesquisa realizada pela tedloga e
psicologa Bomilcar, “como comunidade crista,
sofremos de manerra geral com a dificuldade de
integragdo entre temas da saude mental e
espiritualidade crista”. O enfrentamento desta
abordagem impulsiona a igreja a desenvolver um

importante papel mediante a rejeigao da “postura da



negacdo”, que pode ser resumida nas seguintes
expressoes: “suicidio ndo!” e “isso ndo acontece com
discipulos de Jesus!”. Tal postura deve ser
substituida pela compreensao de que, sendo seres
humanos frageis, passivos as experiéncias da
depressao e lutas mteriores, sim (!), & possivel que
pastores sejam acometidos pelo sofrimento extremo
que o conduz ao suicidio. Portanto, ¢ imprescindivel
nesse processo de conscientizacdo € prevengao que
existam Comunidades que estejam atentas para discernir os
sinais de adoecimento psiquico e fatores de risco. Que respeitem as
fragilidades, que caminhem na direcdo do outro com acdo e
oracdo. O primeiro passo € nossa abertura para ouvir sobre estes
temas e falar abertamente sobre eles. Esta realidade esta presente

. [112]
em todas as nossas comunidades :

4.4. A prevencao do suicidio a partir do



cuidado de si mesmo

Nao descuides por causa disso o cuidado de ti
mesmo, € ndo te dés aos outros até ao ponto de
ndo restar nada de ti, para ti proprio. Certamente,
deves ter presente a recordagdo das almas de

quem ¢€s pastor, mas nao te esquegas de ti mesmo.
[113]

Segundo o pastor norte-americano Bill

Hybels"'¥, toda lideranca pastoral para desfrutar de
¢xito em sua atividade ministerial deve ter como
ponto de partida uma base biblica solida, clara e
bem definida. Isto ¢, pilares de sustentacdo que
estabelecam principios e valores que nao soO
fundamentam, mas que também norteiam e validam
o exercicio dessa lideranca. Pode-se observar
claramente um desses pilares na recomendacdao que
o apostolo Paulo faz ao jovem pastor Timoteo em I
Timoteo 4.16: “Vigia a t1 mesmo e a doutrina”. Ou

seja, “‘examine a Sl mesmo € examine a sua vida.



Entdo mude tudo o que puder mudar para aliviar a

sua carga ¢ ajuda-lo a vencer no seu chamado”, pois

as vezes, 0os que sao torturados pela tristeza, chegam ao ponto de
suas dores corroerem € devorarem interiormente € guardam
veladamente em seu intimo sem confessa-las, a violéncia de suas
tristezas se irrompe com tanto impeto que ndo mais pode conté-la.

[115]

Rediger''® entende que “o esgotamento
acontece quando o pastor da tanto de s1 mesmo que
nao consegue mais desempenhar o seu ministério”.
A recomendagdo do pastor norte-americano para
quem esta vivenciando essa experiéncia de
esgotamento pastoral ¢: “Cumpra o seu ministerio.
Nao fuja. Nao desista. Descubra o que vocé precisa

fazer para sustentar a sua vida no ministério porque

desistir ndo ¢ uma op¢ao”™, pois “assim como

Deus conhece nossas limitacdes, € nao nos condena



por nossa fraqueza” assim o pastor deve conhecer e

respeitar suas limitagoes ¢ fraquezas."'™

Sendo assim, ¢ de responsabilidade de todo
pastor estar comprometido com seu
desenvolvimento pessoal que acontecera por meio
de um processo de maturidade crista continuo, que
engloba todas as dimensoes de sua vida. Pois, “o
crescimento continuo do pastor ¢ a chave para um
ministério eficaz. Enquanto estiver crescendo
espiritualmente e se relacionando de forma direta

com as pessoas a quem serve, podera contmuar a

ministrar de forma eficaz”” 12

4.4.1. Um conceito equilibrado em

relacao a si mesmo

Em Romanos 12.3 o apodstolo Paulo faz a

seguinte recomendacao: “Porque pela graga que me



foi dada, digo a cada um dentre vOs que nao pense
de s1 mesmo, além do que convém; antes, pense

com moderagdo, segundo a medida da f€ que Deus

repartiu a cada um”. Kemp"* enfatiza que,
mediante essa recomendacao, o desafio do pastor ¢
construir uma “auto-imagem correta, ou seja, uma
autoestima equilibrada. O antidoto para ndo
pensarmos sobre ndés mesmos além do que convem,
ndo ¢ a autodepreciagdo, mas um autojulgamento
sobrio, honesto”, pOiS Um dos principais sofrimentos
experimentados por aqueles que estdo no ministério chama-se
baixa autoestima. [...] estdo muito ocupados, mas nao véem muito
efeito... ha pouco louvor e muita critica dirigida a Igreja, e quem

consegue viver muito tempo num clima desses sem resvalar em

algum tipo de depressﬁo?w

De acordo com Karter"*, é essencial para



um ministério saudavel ter um conceito positivo de
si mesmo € uma autoestima apropriada. Sendo
assim, existem pastores que terdo de enfrentar o
conflito € a tensdo existentes entre o ego inflamado
“que atinge proporc¢des exageradas” e ofusca a sua
humanidade, promovendo a exaltacao de s1 mesmo,
enquanto outros terdo que superar a baixa
autoestima que o coloca numa posicdo de
desvalorizacao de sua propria mmagem. Portanto, a
constru¢ao de um conceito equilibrado em relacao a
si mesmo implica em administrar os extremos,
lapidando tanto o sentimento de superioridade que o
coloca em uma posigdo além do que convém,
quanto o sentimento de mferioridade que o coloca
em uma posi¢ao aquem do que conveém, pois Pastores
com uma autoestima saudavel sabem que sua importancia, valor e
dignidade ndo dependem do ministério para o qual Deus os

chamou. Sua identidade se baseia, em primeiro lugar, em quem sao



~ : [123]
como pessoas, € nao naquilo que fazem como pastores.

4.4.2. O pastor e a tirania do urgente

Seja auténtico. Procure conhecer a si mesmo.
Respeite seus limites. Busque a natureza, o ar
livre, a praia, a piscina, o sol, o pé no chdo, a
grama, a terra, as fontes de agua, as atividades
fisicas, o toque, o amor, o sexo saudavel, a

companhia de amigos, os papos diferentes e,

[124]
sobretudo, descanse no amor de Deus.

Segundo Leite"*!, “o estilo de vida
pragmatico da atualidade nos leva a busca da

imediaticidade”. Explorando melhor esse contexto,

Kemp'®, tedlogo, pastor e doutor em Ministério da
Familia, entende que o pastor por ndo conseguir
ponderar e discernir entre urgéncia e prioridades
mediante as demandas exageradas,

“lamentavelmente” se desdobra e se sente



pressionado a dar atendimento imediato as inimeras
questdes emergenciais que lhe sdo apresentadas, o
que faz com que o mesmo gaste consideravel parte
da sua forca, energia e tempo tentando suprir ou
“apagar os focos de fogo do urgente”.

Como consequéncia dorme-se pouco,
alimenta-se mal, vive-se mal, ndo ha tempo de
qualidade para st mesmo, nem tempo de qualidade
com conjuge ¢ os filhos. Tempo de qualidade com
Deus? Nao ha tempo para isso. Enfim, hd outras
prioridades que necessitam da ateng¢ao do pastor. Os
desdobramentos dessa realidade? Uma wvida
turbulenta, desenfreada e continuamente agitada,
onde se corre para todos os lados para no final
perceber que nao se chegou a lugar algum e que
todo esse desgaste ndo faz ou fizeram muito sentido.
[127]

Tal contexto ofusca o discernimento do

pastor, uma vez que, consumido pelo trabalho, pelos



estudos, pelo ativismo e pelas atividades religiosas
extensas ¢ fatigantes, sejam elas planejadas ou
impostas, sua capacidade de percepc¢ao ao definir os
critérios que estabelecem suas prioridades ¢
comprometida. Portanto, o pastor deve compreender
que nao deve “permitir que o urgente ocupe o lugar
do mmportante. Mas ele lutarda por atencao... Gritara
¢ berrara como uma crianca mimada que se atira ao
chdo e esperneia quando nao tem os seus desejos
satisfeitos”, mas o pastor ndo deve sucumbir ao

imediatismo em detrimento das prioridades mais

importantes. '

4.4.3. Administrando a relacao pastor,
familia e ministério

Para Kemp"®, o contexto imediatista,

agendas lotadas, anseio pela realizacdo e sucesso



ministerial medido “por quantidade, € nao por
qualidade” vivenciado pelo pastor, tem atacado de
forma direta e negativa um dos pilares de
sustentacao da vida do pastor: a familia do pastor.
Isso provoca severos conflitos e prejuizos para o
pastor, tanto espirituais quanto emocionais, ¢
tambeém para toda sua familia. Kemp destaca “que a
ascensdo nao pode ser considerada sucesso quando
0 preco pago ¢ um lar em frangalhos”. Mediante
este cenario E preciso disposi¢io para modificar o apressado
estilo de vida em que vivemos. E necessario haver uma reavaliacio
de nossas agendas, bem como alguns cortes para encaixar, em
nossa programacao, a propria familia. A ascensdo pastoral, com
todas as suas implicagdes, deve ser considerada a luz de nossas

.. . . [130]
prioridades como marido e pai.

Segundo London'™™Y, a competicdo entre



casamento € ministério nao se trata de mito e sim de
uma realidade ¢ um dilema comum presente no
exercicio do pastorado. Tal competi¢ao ¢ produto do
excesso de dedicacdo ao ministério em detrimento
do relacionamento conjugal. London afirma que
“Deus nunca quis que casamento € ministério
competissem entre sI””. Também José Cassio Martins
enfatiza que ‘“em uma reunido de pastores, uma
esposa de pastor disse: se o pastor € uma ovelha sem

pastor, imagine a esposa do pastor! Ela ndo tem

direito nem ao proprio marido” ., Dentro desse
contexto, enfatiza o pastor Caio Fabio que Quando o
pastor sucumbe a demanda da igreja, a de que ele tenha mulher e
filhos que sejam parte do ministério, o que acontece ¢ que 0 peso
do ministério tira o elemento ludico e a leveza das relacOes
familiares. E a desembocadura disso, em geral, inicia pelo
esfriamento da alegria e do esfriamento conjugal e acaba recaindo

sobre os filhos que, naturalmente, querem ou participar do



ministério do pai para terem um lugar ao sol ou mergulham em
profunda aversio em relacdo a igreja, que ¢ vista como um

vampiro insaciavel. [133]

A esse respeito, os tedlogos Carter ¢ Trull™>*
entendem que “nenhum outro sucesso compensa o
fracasso do lar” e enfatizam que ‘“essas palavras
deveriam ser colocadas em um lugar bem visivel na
mesa de todo pastor” a fim de que ele compreenda e
nunca se esqueca de que sua familia € importante e
que nao deve ocupar uma posicao mnferior em sua
lista de prioridades. Sua familia ¢ parte vital de seu
ministerio!

Leite'>> e também Carter e Trull"?¢
entendem que muito mais do que respeitar, o pastor
deve honrar os compromissos assumidos com sua

familia. Portanto, deve ter a coragem, sensibilidade ¢



flexibiidade de projetar uma agenda ancorada em
prioridades e valores megociaveis, que inclui férias e
tempo de qualidade dedicado para relacionamento
com cOnjuge ¢ filhos que rompa as barreiras e
ultrapasse os Iimites da superficialidade, que evite a
rivalidade e o conflito entre compromisso familiar e
ministerial, pois ndo ¢ saudavel nem para o pastor,
nem para a familia do pastor, tdo pouco para a igreja
que ambas coexistam como rivais. Muito pelo
contrario, a proposta implica que ambas coexistam
como partes que constituem o ministério pastoral
como um todo.

Oliveira sustenta que, para que haja um
desenvolvimento eficaz de harmonia e equilibrio no
processo de cuidado de st mesmo, mediante as crises
relacionadas ao pastorado, crises de identidade,
vocacional, familiares, espirituais ou de qualquer
ordem, ¢ preciso que os pastores sejam humildes e

reconhecam as limitagdes, € busquem ajuda, quando necessario.



Trabalhar as proprias questoes ¢ fundamental, sendo a terapia e a
supervisao, neste sentido, muito valiosas. Além disso, as
instituigdes podem ser cuidadoras, providenciando o suporte
necessario para que a crise seja devidamente trabalhada, o que nao

- [137]
acontece magicamente. 3

4.4.4. O Direito a privacidade

Ha um lugar sagrado de privacidade para todo
pastor, onde ele faz suas proprias escolhas e
decisdes - um lugar onde exerga seus direitos e
liberdades essenciais, dentro do qual a igreja,

falando de modo generalizado, nao deve

Intrometer-se. —

Segundo London'“*, pelo fato de nao
somente o pastor, mas também toda a sua familia
estar sob os holofotes ¢ mtensa vigilancia da
comunidade cristd, tendo sua privacidade pessoal e
familiar exposta como numa vitrine, ¢ de extrema

importancia que o mesmo tenha a oportunidade de



ter a sua privacidade respeitada, pois a realidade ¢ de
que ainda hoje inevitavelmente, A esposa do pastor
também ¢ alvo de vigilancia dobrada [...] Mas os mais sacrificados
talvez sejam os seus filhos. Eles devem ser modelos para todos,
sem direito a serem criancas ou adolescentes normais como o0s
demais de sua idade. Os problemas que afetam a vida conjugal do

pastor ou que envolvem seus filhos ndo podem ser do

: - [140]
conhecimento da comunidade. 0

O pastor tem a responsabilidade de fazer
com que a igreja o conheca a fim de que possa
respeitar “o horario de refeicao de sua famiha, qual
¢ o seu dia de folga e quando ¢ o seu tempo
devocional com esposa e filhos’. Ele e sua familia
ttm tanto direito a privacidade quanto qualquer
outro membro de sua congregacdo e 1sso Inclui
“tempo para nao fazer nada, tempo para assistir TV,

tempo para orar, tempo para sentar na almofada



com um filho e ver o mundo passar, ou tempo para
recuperar-se das tensdes do domingo”. A vivéncia
desses momentos simples, porém importantes e

significativos, contribuird para que ele seja um “‘ser
humano realizado”. '+

Segundo Oliveira®*¥, um dos maiores males
que o0s pastores causam a SI mesmos esta
relacionado a negligéncia quanto ao descanso,
justificando ser necessario se sujeitar ao ativismo
desenfreado para que a “obra de Deus avance”. A
invasdo dessa privacidade, produto da auséncia do
principio do descanso como necessidade pessoal
inegociavel, tem sido motivo de grande desiquilibrio
na vivéncia pastoral, porque afeta diretamente a sua
saude.

A saude ¢ considerada o equilibrio entre as partes:
mental, emocional, relacional, ambiental,
profissional, moral, aléem dos cuidados com ,
higiene e com as minimas condi¢cdes de vida
existencial e espiritual. Nao s3o apenas as
deformacoes fisicas ou ma funcionalidade de



orgaos ou sistemas que nos fazem adoecer, mas a

junc¢do de tudo o que somos e de nossa vida em

- [143]
sociedade.

O conceito de descanso deve contemplar
outro aspecto bastante negligenciado no cotidiano

pastoral: o lazer. Oliveira traz a seguinte definicao:

Lazer (do latim licere, ser licito) significa estar livre da pressao do
processo produtivo. E ter a liberdade de fazer tudo o que o
trabalho cotidiano impede, mas que ¢ de certo modo a sua
finalidade: descansar, conviver despreocupadamente coma familia

€ amigos, viajar, brincar, rir, ou até¢ dedicar-se a tarefas diferentes.

[144]

4.4.5. A terapia como fator de

reorganizacao emocional

Segundo Oliveirah*!, a escuta terapéutica

“livre e sem restricoes visa ajudar a pessoa a



reorganizar seus sentimentos € cognicoes a partir da
fala”. Seu objetivo ¢ proporcionar um ambiente
propicio € ausente de ‘“preconceitos € objegoes
preliminares” por parte do terapeuta para o desabafo
sem restricoes. Trata-se de um ambiente seguro para
expor e verbalizar as pressoes de demandas internas,
semelhantes as registradas por Malcon Smith: [..]
Reconhego que poderia ter mudado minha programagao, a fim de
dar mais tempo a minha familia. O verdadeiro motivo... € que a
coisa ndo funciona, ndo é mesmo? E s6 falatorio indcuo e
celebragdo de costumes religiosos, mas ninguém se transforma!
[...] Havia ocasides em que eu me sentia como um traficante de
drogas. A congregacdo me pagava para que eu lhe desse injegoes
regulares de animo. Eu tinha de convencer as pessoas de que
deveriam prosseguir tentando ser bons crentes durante mais uma
semana! E elas iam embora acreditando que, daquela vez, seriam
melhores. Mas sabiamos que nada ia mudar, porque o negdcio nao

funciona! [...]. Hae]



De acordo com Oliveira™*” tal desabafo
evidencia um alto nivel de exaustdo emocional muito
comum no ministério pastoral, mas também faz
saltar aos olhos a mminente necessidade de uma
intervengdo terap€utica ndo julgadora capaz de
transcender a superficialidade de conselhos
simplistas do tipo “lela mais a Biblia” ou “busque a
Deus € ore mais”. O cuidado terapéutico devera
considerar a crise desse pastor a partir de uma
analise adequada e aprofundada do contexto e das
dificuldades que engloba as dimensoes ‘“biopsico-
social-espiritual”, permitindo que o mesmo exponha
seu desconforto e sua angustia sem se preocupar
com o julgamento alheio. Portanto, destaca Henri
Nouwen: Estou convencido de que sacerdotes e ministros,
especialmente aqueles que se relacionam com muitas pessoas

angustiadas, precisam de um lugar realmente seguro para si



mesmo. Precisam de um lugar onde possam compartilhar suas
dores e lutas profundas com pessoas que ndo precisam deles, mas
que possam guia-los cada vez mais adiante no profundo mistério

14
do amor de Deus.[J

4.5. Recomendacoes aos jovens pastores

Eu diria aos mais jovens que tomassem muito
cuidado para ndo gastarem todas as suas energias
nos primeiros anos de ministério. Exortaria,
ilustrando o servi¢o a Deus como uma maratona ¢
dizendo que ndo adianta se apressar nos primeiros
anos. Contaria os exemplos de tantos que se
arrebentaram antes da linha de chegada. Quantos

pastores destruiram suas familias e seus filhos no

L : [149]
afa de serem tuteis e produtivos.

Ricardo Gondim, pastor citado pela
Psicologa Oliverra, em seu artigo “Se eu fosse mais

velho”, deixa sua recomendagdo aos jovens pastores,

[...] Eu diria aos mais jovens [...] que ndo perdessem a
oportunidade de passear com os filhos no parque, de lerem livros

que ndo sdo uteis ao ministeério, de curtirem a sua mulher e de



praticarem algum esporte. Eu pregaria um sermao baseado em
Mateus 16.26 e explicaria que, para Jesus, perder a alma tem um
sentido mais amplo do que simplesmente morrer e ir para o
inferno. Basearia minha mensagem na afirmacdo de que um pastor
ou evangelista pode ganhar o mundo inteiro e acabar perdendo os
afetos do coOnjuge, os sentimentos dos filhos e amigos, a

autoestima, o sorriso, a capacidade de amar a poesia e de cantar

cangOes de ninar. Enfim, perder a alma! 1s9]

Tiago Leite, pastor e doutorando em
Ministerio pelo Centro de Pos Graduagdao Andrew
Jumper na Universidade Mackenzie (SP), também
deixa sua recomendacio: Quero dizer aos candidatos ao
ministério que ser pastor ¢ um dos maiores privilégios que Deus
pode dar a um ser humano ¢ nao um penoso castigo. Nao deixe
nenhuma estatistica te desanimar deste chamado tdo nobre. Abrace
de cabeca este caminho se sente esta vocag¢do, se seus dons

comprovam sua vocagdo € se sua igreja reconhece sua vocacao.



Atente para o que estas estatisticas apontam, para se prevenir, para
se preparar, mas jamais desista do ministério que Deus colocou em

~ [151
Suas maos .

Portanto, a partir dessas evidéncias pode-se
concluir que, no universo religioso, € especialmente
no universo cristdo, a depressdo ¢ representada
socialmente como um problema de natureza
espiritual. Isso pode criar um problema a mais no
deprimido, no caso o pastor, seja o retardamento da
busca de tratamento adequado, seja na compreensao
da propria enfermidade, compreensdo essa essencial
para o processo eficaz de cura.

Percebe-se no contexto ministerial atual a
necessidade de abordar os aspectos do cuidado
integral, trazendo os pastores que estdo esgotados,
sobrecarregados, deprimidos e potenciais suicidas

por manter surda sua necessidade calando o grito da



alma, por entender que ao abrir seu coragdo ficara
vulneravel, para o patamar daqueles que também
necessitam ser cuidados. Isso exige, por parte do
pastor, o reconhecimento de sua vulnerabilidade
imposta por sua limitagdo humana.

Esse cuidado e dedicacdo excessiva ao
proximo em detrimento do cuidado de st mesmo tem
caracterizado um cristianismo ndo condizente com
uma proposta biblica, uma vez que o resultado da
negligéncia do cuidado de si mesmo tem
desencadeado graves crises fisicas, emocionais ¢
espirituais, adoecendo o pastor, sua familia e seu
ministério. Portanto, se faz necessario o retorno a
recomendacao biblica feita pelo apdstolo Paulo:
“Cuidem de vocé€s mesmos ¢ de todo o rebanho
sobre o qual o Espirito Santo os colocou como
bispos, para pastorearem a igreja de Deus, que ele
comprou com o seu proprio sangue” (Atos 20:28).

Pode-se concluir, portanto, que o cuidado



integral de st mesmo antecede o cuidado para com a
comunidade crista e ¢ apresentado como preé-
requisito para o exercicio do  pastorado,
estabelecendo uma ordem, uma condicdo para
aqueles que desejam ministrar biblicamente o

cuidado ao povo de Deus.






CONSIDERACOES FINAIS

E impressionante e alarmante o ascendente
numero de pastores que estio cometendo suicidio.
Certamente, nao se pode negar que de fato o tabu e
os mistérios que orbitam em torno do suicidio de
pastores evangélicos continuam efetivos. Sua
complexidade continua assombrando e causando
grande desconforto para instituicoes eclesiasticas e
para a sociedade. Os olhares, as criticas severas e
destrutivas sem reflexdo que deprecia sua imagem e
desrespeita seu sofrimento continuam sendo
direcionadas ao pastor que opta pelo suicidio, sendo
esta dosada com alto nivel de crueldade.

Evidentemente, tal posicionamento dificulta
a possibilidade de um didlogo respeitoso desprovido
de julgamentos e preconceitos religiosos a respeito
do assunto, que constro1 ndo somente fortalezas,

mas um abismo entre a realidade do pensamento



suicida que assedia o pastor transformando-o em um
potencial suicida, € a possibilidade do mesmo em
expor suas crises € seu anseio pela morte. Esse
abismo mmpede que o0 mesmo busque recursos
especializados como a psiquiatria, terapia, psicologia
¢ também ajuda espiritual que atue com eficacia
através de uma acdo preventiva que reestabeleca o
equilibrio das areas e dimensdes de sua vida,
contribuindo para a ndo consumac¢ao do suicidio,
pois quando um pastor que estd flertando com a
morte, especificamente pensando em  suicidio,
recebe ajuda e apoio, sua vida pode ser salva.

De fato, constata-se que na atualidade os
parametros utilizados pela comunidade crista para
estabelecer as demandas e atividades pastorais estao
ancorados numa idealizacdo e expectativa utdpica
que ultrapassa os limites da normalidade e da
capacidade humana, promovendo um ativismo

desenfreado que fatalmente produzira a perda do



controle do contexto pessoal, familiar e ministerial.
Isso dara origem a um processo de desequilibrio
generalizado, isto ¢, uma vez que os pastores nao
estdo mmunes aos transtornos mentais, depressao,
Burnout, efc. seu estilo de vida acelerado e seu
anselo por atender as expectativas de todos o
adoecera de tal forma que a possibilidade do suicidio
se apresentara como opc¢ao a ser considerada, caso
nao seja cuidado.

Conclui-se, mediante uma andlise que
transcende o campo da superficialidade, que o
cuidado de st mesmo ¢ parte fundamental para o
pastor que deseja desenvolver um ministério
equilibrado, saudavel e duradouro em detrimento
dessa realidade de exaustio e esgotamento fisico,
mental e espiritual vivenciado no exercicio do
pastorado atualmente. Obviamente entende-se por
ministério equilibrado e saudavel aquele cuja otica

pastoral e eclesial esteja liberta do estado de



ignorancia do conceito de blindagem e fragmentacao
humana e cuja agenda pastoral ¢ compilada a partir
das prioridades 1dentificadas como pilares de
sustentacao para a vida e para o ministério.

A parceria de estudos mterdisciplinares que
compreendam o ser humano como um ser
sincronizado em suas multiplas dimensdes ¢
extremamente relevante para as praticas de
conscientizacdo € prevencao do suicidio nao
somente de pastores, mas de modo geral, visto que ¢
em sua origem um campo de estudos complexo que
se estendem a todas as culturas, religides e classes
sociais.

Enfim, essa pesquisa apresenta apenas alguns
aspectos que retratam os riscos ao qual o pastor esta
exposto no desenvolvimento de seu ministério € que
pode conduzi-lo ao suicidio. Entendo que ainda se
faz necessaria a continuidade das pesquisas

realizadas, abordando outras questdes que



contribuam para o enfrentamento desse gravissimo

problema de saude publica.
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POSFACIO

Escrever sobre o suicidio entre pastores € as
causas que tem levado muitos a terminar com a
propria vida ¢ um tema bastante complexo e ainda
um tabu na sociedade e principalmente entre nos
cristdos. O autor deste texto, corajosamente neste
trabalho, procura abordar estas causas ¢
principalmente o cuidado que homens pastores
evangélicos precisam tomar para viver bem em meio
a uma sociedade que exige cada vez mais deles no

exercicio do ministério.

"Em um mundo que nos maltrata com suas
compulsoes, somos chamados a solidao". Os
pastores ¢ lideres precisam cada vez mais andar com
o Senhor, pois sO nele encontramos o descanso que

procuramos. "E portanto, a soliddo que precisamos



voltar, ndo sozmhos, mas com todos os que

abracamos por meio do nosso ministério".

A Igreja, a comunidade cristd precisa ser
ensinada a cuidar ¢ amar os seus pastores € a
enxergar neles homens que precisam de cuidados e
amor desta comunidade. Uma Igreja-Comunidade
amorosa muito ajudard o seu pastor neste grande
desafio que ¢ cuidar do proximo. Mas também este
pastor precisa reconhecer as suas fraquezas e se
cercar de pessoas que possam ajuda-lo para que na
caminhada ele possa equilibrar todas estas demandas

do ministério de maneira saudavel.

Neste livro encontramos sugestdoes bastante
praticas que se levadas a s€rio muito poderao
contribuir para a saude espiritual e emocional do
pastor ¢ da sua familia. Que a leitura desse texto
possa desperta-lo para esta tomada de consciéncia ¢

saber que Deus deseja de cada pastor e lider, antes



de tudo, que ele viva de forma equilibrada numa

sociedade que clama por esperanca.

Recomendo a leitura deste livro como uma
introducao a um tema tdo complexo, mas a0 mesmo

tempo tao necessario nos dias atuais.
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