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FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE E DEPRESSAO ENTRE PASTORES:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Dalva Carneiro Neta?

RESUMO: Obijetivo: identificar os fatores associados a ansiedade e depressdo entre lideres
religiosos. Método: revisdo integrativa da literatura, realizada com publicagGes de 2018 a 2023, na
Biblioteca Virtual em Salde e Google Académico, por meio da combinacdo dos descritores:
“ansiedade”; “depressdo” e “clero”, mediante o uso dos operadores booleanos “AND” e “OR”, guiada
pela questdo: quais os fatores associados a ansiedade e depressdo entre lideres religiosos?
Resultados: 11 publicac6es compuseram o corpus da revisdo, a partir dos quais estratificam-se dois
eixos tematicos: Sofrimento psiquico entre lideres religiosos: fatores associados a ansiedade e
depressao e Implicacdes e medidas para prevencédo do adoecimento psiquico entre lideres religiosos.
Conclusdo: a ansiedade entre lideres religiosos variou entre 9,3% e 65%. J4 a depressao
apresentou valores entre 9,1% e 89%. Os fatores associados foram: ritmo de trabalho intenso e
constante, estresse; instabilidade financeira; altas expectativas da comunidade; exigéncias da familia
e falta de apoio e compreenséo da igreja. E premente que estigmas e paradigmas sejam repensados
e reconstruidos, e que estratégias sejam fomentadas e direcionadas ao cuidado pastoral nas areas
fisica, cognitiva, emocional e espiritual.

Palavras-chave: Ansiedade; depressao; clero; psicologia.

ABSTRACT: Objective: to identify factors associated with anxiety and depression among religious
leaders. Method: integrative literature review, carried out with publications from 2018 to 2023, in the
Virtual Health Library and Google Scholar, through the combination of descriptors: “anxiety”;
“depression” and “clergy”, using the Boolean operators “AND” and “OR”, guided by the question: what
are the factors associated with anxiety and depression among religious leaders? Results: 11
publications made up the corpus of the review, from which two thematic axes were stratified:
Psychological distress among religious leaders: factors associated with anxiety and depression and
Implications and measures for preventing psychological illness among religious leaders. Conclusion:
anxiety among religious leaders varied between 9.3% and 65%. Depression presented values

between 9.1% and 89%. The associated factors were: intense and constant work pace, stress;
financial instability; high community expectations; family demands and lack of support and
understanding from the church. It is urgent that stigmas and paradigms are rethought and
reconstructed, and that strategies are encouraged and directed towards pastoral care in the physical,
cognitive, emotional, and spiritual areas.

Keywords: Anxiety; depression; clergy; psychology.

INTRODUCAO

As organizacdes religiosas protestantes tém passado por diversas
transformacdes ao longo dos anos, trazendo como consequéncias, mudancas de
paradigmas historicos, influéncias na sua estrutura e definicho dos modos de
atuacao profissional dos seus lideres (Nunes; Souza; Castro, 2018).

Com efeito, verificam-se que os pastores/as e suas familias tém enfrentado
muitos desafios no exercicio do ministério pastoral dentro das Igrejas, a saber:

cobrancas excessivas, expectativas inatingiveis, mudancas de igreja (pelo menos de

! Formanda do curso de Psicologia, Unicambury, 2023/2. Orientadora: Jessika Hellena Candine Grazziontin.
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quatro em quatro anos) e baixo salério (Wong; Fulton; Derose, 2018; Ranginnha,
2015).

Diante dessa complexidade, verificam-se que costumeiramente lideres
religiosos ocupam posicdes com demasiada responsabilidade, exercendo uma série
de atividades direcionadas a atender as necessidades, demandas e expectativas
da denominacéo religiosa, da Igreja e dos membros, bem como da sociedade local,
além da prépria demanda familiar (Amorim Junior; Araujo; Silva, 2019).

Somam-se a esse contexto, alguns estigmas e paradigmas de que pastores e
lideres religiosos, por ocuparem uma posicdo espiritual de conselheiros, séo
identificados por uma imagem inabalavel, de plenitude, no que tange a esses
aspectos, ou seja, como se a dor e o sofrimento ndo existisse para esses. Todavia,
sabe-se que podem vivenciar transtornos depressivos, ansiosos ou de outra ordem,
podendo ter ideacdes suicidas, e infelizmente, obterem éxito em suas tentativas
(Sousa et al., 2021).

Esses aspectos e 0 contexto em que estdo inseridos contribuem para uma
sobrecarga de sentimentos que afetam a saulde psicoemocional desses, e
favorecem o aumento do risco de doengas fisicas e mentais (Bovo Junior; Bruning,
2019).

Dentre essas sobressaem-se a Ansiedade e Depressao, transtornos
frequentemente observados nesse grupo populacional. A ansiedade € definida como
um estado de humor desconfortavel, apreensdo negativa em relacdo ao futuro e
inquietacdo interna desagradavel (Lopes; Santos, 2018). J4 a depressdao caracteriza-
se por um humor depressivo (por exemplo, triste, irrithvel, vazio) ou perda de prazer,
acompanhada por outros sintomas cognitivos, comportamentais ou neurovegetativos
qgue afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo (OMS,
2023).

Estudos indicam que cerca de 15 a 25% das pessoas podem apresentar crise
depressiva pelo menos uma vez na vida. JA os transtornos de ansiedade
representam uma das mais comuns e debilitantes formas de psicopatologia
(Mangolini; Andrade; Wang, 2019; Wang et al., 2017). Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a depressao atinge mais de 264 milhdes de pessoas no
mundo. Morrem, a cada ano, aproximadamente 800 mil pessoas por suicidio
atribuido a depressédo, sendo essa a segunda maior causa de morte de pessoas
com idades entre 15 e 29 anos (OMS, 2020).
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No Brasil, 5,8% da populacéo, que representa 11,5 milhdes de pessoas, tém
depressao, sendo o quinto pais com mais casos de depressao no mundo, enquanto
9,3% da populacéo, 18,6 milhdes de brasileiros, apresentam ansiedade, tornando o
Brasil o pais com a maior taxa de transtornos de ansiedade do mundo (Ximenes;
Neves, 2018; Chade; Palhares, 2017). Pesquisa feita com o objetivo de investigar o
predominio de depressédo e ansiedade entre pastores da Assembleia de Deus do
Brasil evidenciou que a prevaléncia da depresséo foi de 8% e de ansiedade 18,4%
(Goulart, 2022).

Face ao apresentado e a escassez de estudos direcionados a esse grupo
populacional, e por entender que € imprescindivel se repensar sobre a satude mental
dos lideres religiosos, emergiu o interesse pelo estudo. Com isso, pretende-se
direcionar estratégias que oferecam suporte adequado aos mesmos, subsidiando
propostas que impactem positivamente sobre a qualidade de vida desses individuos,
na busca por um equilibrio saudavel entre as expectativas, a identidade pessoal e o
seu bem-estar emocional e mental. Desta forma, o objetivo desse estudo identificar

os fatores associados a ansiedade e depresséo entre lideres religiosos.

1 METODO

Estudo exploratério, descritivo, do tipo revisao integrativa da literatura, que
tem por objetivo a avaliacao critica e a sintese dos estudos disponiveis sobre um
tema investigado, com vistas a incorporacéo de evidéncias na pratica (Ercole; Melo;
Alcoforado, 2014).

Percorreu-se as seguintes fases em sua construcdo: (1) elaboracdo da
pergunta norteadora; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao de
estudos; (3) busca dos dados; (4) analise dos dados; (5) interpretacdo dos
resultados dos estudos; e (6) apresentacao da sintese da revisdo (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).

Para elaboracdo da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PECO,
acronimo em que “P” significa populagdo com problema; “E” exposi¢ao; “C”
comparagao ou controle; e “O” outcome, que corresponde a desfecho clinico,
resultado ou, ainda, a resposta que se espera encontrar nos estudos cientificos
(Latorraca et al., 2019). Nesse estudo, “P” correspondeu a lideres religiosos; “E”

fatores associados; “C” nédo se aplica e “O” ansiedade e depressédo. Desta forma,
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definiu-se como: quais os fatores associados a ansiedade e depresséo entre lideres
religiosos?

A busca na literatura ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2023 por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dados da MEDLINE e
PubMed e Google Académico. Para o levantamento dos artigos utilizaram-se os
descritores, previamente definidos de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e a Terminologia em Psicologia, a saber: “ansiedade”; “depressao” e
“clero”, bem como suas respectivas correspondéncias em inglés: “Anxiety”;
“Depression” e “Clergy”, os quais foram combinados mediante o uso dos operadores
booleanos “AND”, conforme a seguinte estratégia: “Ansiedade” AND “Depressao”
AND “Clero” e “Anxiety” AND “Depression” AND “Clergy”.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2018 e 2023.
Foram excluidas publicacdbes em formato de tese e monografias, revisdoes
integrativas e sistematicas, e resumos de anais de congresso.

Para extracdo de dados dos resultados que regressaram, empregou-se um
formulario contendo as seguintes caracteristicas: autor, ano, populagéo (faixa etaria,
sexo, numero de participantes) e fatores associados a ansiedade e depressédo entre
lideres religiosos.

Dessarte, obteve-se, apds as buscas iniciais, com o0s descritores e suas
combinac¢Bes 100 estudos, que apos exclusao dos duplicados totalizaram-se em 98.
A seguir, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, o que restringiu em 39
publicacdes. Por fim, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, e aqueles que nao
se enquadrassem na tematica abordada foram excluidos. Assim, selecionaram-se

12 publica¢des que se compuseram no corpus dessa revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos para revisao integrativa. Goiania, GO, 2023.
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Fonte: elaborado pela autora (2023)

Os resultados foram apresentados de forma descritiva em distintas etapas. De
inicio, elaborou-se um quadro sin6tico com o perfil das publicacdes, a saber: titulo,
autores, ano de publicacao, fonte de localizacéo, periddico, objetivo, delineamento e
caracteristicas do estudo, resultados, conclusdes e recomendacdes, a fim de obter
as informacdes que respondiam a questao norteadora.

Em seguida, procedeu-se, a interpretacdo dos achados, que foram agrupados

e categorizados por semelhanca, e discutidos conforme literatura pertinente.

2 RESULTADOS

Dos onze estudos identificados, dois regressaram da base de dados
MEDLINE, trés da PubMed e seis do Google Académico. Com relacdo ao ano, trés
artigos foram publicados em 2020, trés em 2019, trés em 2021, um em 2022, um em
2018 e um em 2017. No que concerne ao pais em que foram realizados os estudos,
sete foram no Brasil, um no Reino Unido, um nos Estados Unidos, um na Noruega e

um na Espanha.
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A populagdo envolveu o clero eclesiastico, de ambos os sexos, e diferentes

instituicBes religiosas, com indices que variam de 10 a 1.489 lideres religiosos

(Quadro 1).

Quadro 1 — Prevaléncia e fatores associados a ansiedade e depresséo entre lideres religiosos

Autor Populagéo Prevaléncia da Fatores associados a Ansiedade

(Ano — Local) Ansiedade e Depresséo e depresséo

BIRU et al, 1.489 15% apresentavam Mdltiplas tarefas interpessoais
2022 clérigos ansiedade elevada ou administrativas, organizacionais e

Carolina do Norte sintomas depressivos ou | responsabilidades religiosas; altas

ambos expectativas e exigéncias.

RODRIGUES, 100 65% ansiedade Dificuldades financeiras;
2021 pastores 39% depressédo sobrecarga de trabalho;
Brasil em geral dificuldade em lidar com; altas

expectativas por parte da
comunidade.

SOUSA,, et al, 100 25% ansiedade leve Excesso de trabalho exigente,
2021 pastores, 89% depressao leve associado a sensacdo de estar
Brasil de ambos com sentimento emocional e fisico

0S Sexos de sobrecarga,; sinais de
indiferenca e distanciamento.
RUIZ- PRADA.,, et al, 200 34%sintomas depressivos | Sobrecarga de trabalho; contexto
2021 clérigos 29% ansiedade sociocultural que desconfia do
Espanha clero, ser introvertido, viver
sozinho, n&o ter apoio suficiente e
demandas excessivas; estresse;
esgotamento.
HESELTINE-CARP; 124 19% sintomas depressivos | Altas expectativas; sobrecarga de
HOSKINS, clérigos 30% ansiedade trabalho; falta de apoio e
2020 dificuldade para acesso a servigos
Reino Unido de saude mental.

MIERES; BUHR, 250 N&o referenciado Elevadas atividades e
2020 pastores responsabilidades com ministério;
Brasil em geral dificuldade em se expor diante dos

outros; ritmo intenso de trabalho;
desaten¢do com cuidados bésicos
da salde; alta exigéncia da
comunidade; falta de cuidado da
igreja.

AMORIM JUNIOR; 200 9,1% depressao moderada | Cobranga sobre si  mesmo;

ARAUJO; SILVA, pastores 9,3% ansiedade responsabilidade incondicional de
2019 em geral atender as expectativas dos
Brasil membros; estresse constante;

dificuldades financeiras; frustracdo
com relagdo as expectativas
pessoais; excesso de mediacéo de
conflitos.

BOVO JUNIOR,; 70 pastores 26% depressao Alta carga emocional negativa;

BRUNING, em geral elevada demanda de conflitos.
2019
Brasil

SOUSA,, et al, 73 pastores 70% depressao Ocupar posicbes com muitas
2019 em geral responsabilidades; realizacdo de
Brasil diversas funcdes; altas

expectativas da  comunidade;

exigéncias da familia; estresse;
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baixa remuneracédo financeira e
falta de apoio e compreensdo da
igreja.
NUNES; SOUZA; 10 lideres 10% depresséo Estar em prontiddo para atender
CASTRO, religiosos as demandas da igreja;
2018 de uma instabilidade financeira; ritmo de
Brasil Igreja trabalho intenso e constante;
Pentecostal estresse.

LAU, B, 804 23,4% ansiedade Comprometimento eXcessivo;
2017 clérigos 9,3% depressao equilibrar as demandas de
Noruega trabalho com as expectativas da

familia e do cOnjuge.

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Em se tratando da prevaléncia, verificou-se que a ansiedade entre lideres
religiosos variou entre 9,3% e 65%. Ja a depressao apresentou valores entre 9,1% e
89%.

Quanto os fatores associados a ansiedade e depresséao nos lideres religiosos,
verificaram-se: estar em prontiddo para atender as demandas da igreja; instabilidade
financeira; ritmo de trabalho intenso e constante; estresse; altas expectativas da
comunidade; exigéncias da familia; baixa remuneracéo financeira e falta de apoio e
compreensao da igreja. Desses, sobressaiu-se a sobrecarga, ritmo de trabalho e
multiplas tarefas, com 66,7%, sucedido por expectativas e altas exigéncias com

58,3% e dificuldade financeira e estresse com 33,3%.

3 DISCUSSAO

3.1 Sofrimento psiquico entre lideres religiosos: fatores associados a

ansiedade e depresséo

O pastorado é carregado de desafios e busca por realizacbes cada vez
maiores, que muitas vezes, perpassam por um sofrimento psiquico, com destaque
para ansiedade e depressao, as quais guardam relacdo direta com as atribuicdes
inerentes dessa atividade (Sousa et al., 2019).

Os achados selecionados indicam como fatores predisponentes para
emergéncia desses sintomas aspectos associados a: sobrecarga, ritmo de trabalho
intenso, constante e multiplas tarefas. Consoante a isso, estudos evidenciam que a
sobrecarga de acdes e preocupacdo pastorais sado habituais, frente as demandas

ministeriais, tais como: aconselhamento, sermao, jejum, oracdo e leituras diarias,
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além de ministrar e realizar cerimonias de noivados, batizados, casamentos,
reunibes administrativas e vel6rios, que requerem alterndncia de estados
emocionais, 0 que gera, com muita frequéncia, ansiedade crescente que pode
progressivamente tornar-se intoleravel (Nunes; Souza; Castro, 2018).

Estudo feito por Sousa et al (2021) com 100 pastores de ambos 0S sexos,
mostrou que trés pastores se encontram num estado de excesso de trabalho
exigente, associado a sensacdo de estar com sentimento emocional e fisico de
sobrecarga e dez ndo conseguem enxergar capacidade em sua equipe e iSSO
termina por gerar sobrecarga adicional para eles.

Outro elemento de destaque reportado nos estudos identificados foram as
expectativas e altas exigéncias por parte da familia e comunidade. Assim, as
demandas familiares do préprio pastor, que requer atencdo ao conjuge e aos filhos,
agregam-se aquelas da igreja em relagdo a familia do pastor exigindo-se padrdes de
comportamento e engajamento nas atividades da igreja (Nunes; Souza; Castro,
2018).

Aliado a isso esta a responsabilidade incondicional de atender as expectativas
dos membros. Nessa perspectiva, estudos similares indicam que os membros da
igreja veem o pastor como alguém com dedicacao exclusiva as suas necessidades e
demandas em tempo integral, sem considerar suas proprias necessidades, 0 que
provoca cobrancas explicitas e ndo explicitas (Silva; Mendes, 2022).

O estresse, dificuldade financeira e baixa remuneracdo também foram
apontados nos estudos como fatores que predispdem ao adoecimento desse lider
religioso. Achado equivalente também foi visto em outras investigacbes que
mostram que 53% dos pastores preocupam-se seguidamente com a saude
financeira da familia e que o estresse ligado a atividade pastoral, esta associado a
existéncia de problemas financeiros advindos da baixa remuneracdo profissional
(Bba Sorte, 2021).

A despeito disso, estudo feito por Goulart (2022) com 163 pastores, homens,
identificou que entre os fatores atribuidos por esses como associados ao impacto
nos aspectos emocionais, esta o financeiro, com indice de 37,4%, corroborando os
encontrados nessa revisdo, que indicou um percentil de 33,3%.

Outra questdo referenciada pelos estudos é a dificuldade do pastor em se
expor diante dos outros. Em consonéancia, a literatura destaca que esse

comportamento, muitas vezes, estd associado ao fato de que o proprio pastor
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mantém surda sua necessidade, calando o grito da alma, por predizer que ao abrir
seu coracao ficar4 vulneravel ao patamar daqueles que também necessitam ser

cuidados (Amorim Junior; Araujo; Silva, 2019).

3.2 Implicacbes e medidas para prevencdo do adoecimento psiquico entre
lideres religiosos

Os fatores elencados contribuem para o aumento de vulnerabilidades na vida
do pastor, e por conseguinte, propiciam desgastes fisico, emocional e espiritual
aumentando o risco de doencas fisicas e mentais, como a ansiedade e depressao.

O presente estudo verificou que a ansiedade entre lideres religiosos variou
entre 9,3% e 65%. JA a depressao apresentou valores entre 9,1% e 89%.
Semelhantemente, outra pesquisa, envolvendo 163 pastores evangélicos homens,
verificou que a presenca de ansiedade, entre leve a severa, foi de 18,4%, enquanto
a depresséo, que variou de leve a severa, teve prevaléncia de 8,0% (Goulart, 2022).
Ainda, estudo realizado com 1.788 pastores metodistas nos Estados Unidos mostrou
incidéncia de 9,1% de depressdo moderada a severa (Duke Clergy Health Initiative,
2014).

Pessoas que sofrem de transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
apresentam risco aumentado para outros distirbios psiquiatricos, particularmente
depressao maior, 53,7% dos casos; e de suicidio, 54,8%. Em relacdo a depressao,
ha um risco 5,9 vezes maior para o suicidio (Vasconcelos; Ldébo; Neto, 2015).

Segundo Martin (2017) o esgotamento fisico e mental, soliddo, altas
expectativas e cobrancas é capaz de desencadear dois comportamentos extremos:
ou a tristeza/ desanimo, podendo chegar a depressao e ao suicidio, ou a ira, revolta,
rebelido, violéncia e homicidio.

Ante ao exposto, urge a adocdo de medidas para prevencédo do adoecimento
psiquico desses lideres religiosos, com estratégias direcionadas para um olhar
integral as suas necessidades. Consiste, portanto, em identificar aqueles que estao
em risco e que a ele sdo vulneraveis; entender as circunstancias que influenciam o
seu comportamento autodestrutivo; e, a partir disso, estruturar intervencoes eficazes
(Silva; Mendes, 2022).

Sob essa oOtica integram-se ainda o papel fundamental da familia, igreja e

comunidade em ndo questionar a espiritualidade ou a fé do pastor em suas crises,
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mas ter a sensibilidade e maturidade para identificar quadros como ansiedade,
depressdo e até mesmo sinais que evidenciam pensamentos suicidas e intervir,
dando suporte e encaminhando para tratamento especializado (Deolindo; Sales,
2020).

Dentre as limitagbes dessa revisdo, ressalta-se a incipiéncia de estudos
referente a tematica, visto a quantidade que retornou da busca; e que a pesquisa
ocorreu até agosto de 2023, o que pode gerar vieses de informacédo referente a esse
ano em especial. Entretanto, os achados encontrados apontam para o indice
alarmante de pastores e lideres religiosos que estdo sofrendo em siléncio com
transtornos mentais e devido a estigmas ndo procuram ajuda, 0 que versa a
importancia desse estudo no intuito de reconhecer os fatores associados, a fim de
direcionar estratégias embasadas em uma abordagem multidisciplinar, e com isso
auxiliar na prevencgéo e no cuidado pastoral nas areas fisica, cognitiva, emocional e

espiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que a ansiedade entre lideres religiosos variou entre 9,3% e
65%. Ja a depressao apresentou valores entre 9,1% e 89%. Os fatores associados
incluiram: estar em prontiddo para atender as demandas da igreja; instabilidade
financeira; ritmo de trabalho intenso e constante; estresse; altas expectativas da
comunidade; exigéncias da familia; baixa remuneracéo financeira e falta de apoio e
compreensao da igreja.

Tais elementos implicam no aumento da vulnerabilidade para o adoecimento
psiquico desse pastor, cujos reflexos predizem ao abandono do ministério,
incidéncia de transtornos mentais acima da populacédo geral e casos de suicidio, o
gue requer intervencdes imediatas, pautadas no olhar holistico desse.

Conclui-se, portanto, que estigmas e paradigmas precisam ser repensados e
reconstruidos. Ao considerar esse contexto, € premente que haja uma
conscientizacdo, a comecar do proprio pastor, ndo negligenciando o cuidado de si
mesmo, e que deve se estender a familia e comunidade, elemento primordial no
reconhecimento das vulnerabilidades impostas pela limitagdo humana e oficio

pastoral, oferecendo o0 suporte e apoio necessario, no intuito de minimizar a
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constancia desses fatores que impactam consideravelmente na saude fisica e
mental desses.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de estudos mais profundos e observacdes
cientificas mais rigorosas e extensas. Assim, futuras pesquisas podem ser
realizadas no intuito de se compreender mais profundamente esse fenémeno, e a
partir disso, fomentar uma melhor compreenséo e proposi¢cao de medidas para evitar

ou diminuir a incidéncia de ansiedade e depresséao entre pastores.
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