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A liderança da igreja, 
a saúde mental e o 
mundo pós-pandemia

Fo
to

: A
do

be
 S

to
ck

N OV- D E Z  • 2022 l   M I N I S T É R I OM I N I S T É R I O  l   N OV- D E Z  • 20222 8



Fo
to

:

Fo
to

:

45810 – Ministério Nov-Dez 22
Designer Editor(a) Coor. Ped. R. F.C. Q.13 October 2022 2:43 pm

P3

TEMPO DE 
       CRISE

Bruno Brunelli

N
o início do mês de setembro, o mundo foi surpreendido com a notícia 
da morte da rainha Elizabeth II. Por mais de 70 anos, a monarca esteve 
à frente do Reino Unido, representando uma imagem sólida de estabili-
dade, força e resistência. Entretanto, conforme a Europa afunda em sua 

pior recessão desde a Segunda Guerra Mundial e seus habitantes se deparam 
com problemas estranhos à sua experiência recente como, por exemplo, cor-
tes de energia, inflação e medo de apagões no inverno rigoroso que se aproxi-
ma, é compreensível que a morte da rainha seja entendida como mais um fator 
de apreensão quanto ao futuro.

 Evidentemente, essa preocupação coletiva não é exclusiva do Reino Unido.  
Dia a dia tenho visto a mesma inquietação se espalhando entre as pessoas, es-
pecialmente em meu consultório. É possível dizer que o coração delas está na 
fase de negação de um luto sistêmico. Vivemos tempos sombrios de muita in-
certeza e privação. Há menos espaço para dormir e sonhar, menos paciência 
nos relacionamentos e menos intimidade nos casamentos. A vida piorou e fal-
ta a muita gente a resiliência necessária para enfrentar todas essas perdas sem 
adoecer. Para muitos, constatar que o padrão de vida caiu e talvez nunca mais 
volte ao patamar anterior à pandemia se tornou algo terrível, quase um pesadelo!

A sensação de pessimismo atual é ainda pior devido às altas expectativas 
que foram colocadas sobre as novas tecnologias digitais. Há pouco tempo, al-
guns pesquisadores e políticos acreditavam que estávamos evoluindo em di-
reção a uma nova utopia digital. Protegidos pelas câmeras de segurança com 
reconhecimento facial, servidos pelos algoritmos de gamificação das redes so-
ciais e das plataformas de streaming, maravilhados pela inviolabilidade do block-
chain e guiados pelos tecnocratas e sua bigdata, a humanidade não podia dar 
errado. Mas, o que aconteceu?

Expectativas semelhantes foram nutridas durante a Belle Époque, perío-
do áureo do protagonismo da cultura europeia que se estendeu do fim do  
século 19 ao início do século 20, que possui muitas características interessantes 
em paralelo com a condição atual. O mundo vivia a chamada Pax Britannica, e 
a era vitoriana se destacava por seu otimismo. Era um tempo de industrializa-
ção, produção em larga escala de bens de consumo, transportes de massa, de-
senvolvimento da ciência e tecnologia e efervescência intelectual.

Simultaneamente, milhões viviam outra realidade nos chãos das fábricas 
e cortiços das grandes cidades, encolerizados por tamanha desigualdade so-
cial. Essa situação foi o estopim que levaria pouco tempo mais tarde à Primei-
ra Guerra Mundial (1914-1918) e à Revolução Russa (1917), e estaria relacionada 
com a pandemia da gripe espanhola (1918-1920).

Assim, no início do século 20, o mundo foi marcado por doenças e confli-
tos entre potências que lutavam pela hegemonia. Hoje seria diferente? Os se-
res humanos aprenderam a ser menos gananciosos? No cenário internacional, 
ainda vivemos os reflexos da pandemia de Covid-19, Estados Unidos e China se 
provocam perigosamente, a guerra entre Rússia e Ucrânia ameaça a Europa, 
o maior desastre climático em séculos está em desenvolvimento e a economia 
está à beira de um colapso. Vivemos em tempos angustiosos!Fo
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e individualizadas. Diante da falta de da-
dos com níveis de evidência melhores, a 
experiência de quem lida com o problema 
dia a dia acaba sendo valorizada.

Assim, ainda que faltem dados preci-
sos, as observações dos especialistas con-
tribuem para provocar, refletir e polemizar. 
Por exemplo, Len Lantz, psiquiatra e au-
tor cristão, estima que haja mais de 7 mi-
lhões de cristãos deprimidos nos Estados 
Unidos.3 Uma opinião controversa, mas que 
faz sentido por ser baseada em centenas de 
pessoas que o procuraram em seu consul-
tório e abriram o coração. Do ponto de vis-
ta acadêmico é incontestável que se trata 
de uma afirmação enviesada, sem confir-
mação estatística. Contudo, pode revelar 
uma face do problema que muitos negam 
ou ignoram. O autor não contesta o poder 
protetor da religiosidade, mas acrescenta 
que fatores biológicos e sociais, como por 
exemplo, o estigma dos transtornos psi-
quiátricos no meio evangélico, podem ser 
grandes pesos a desequilibrar a balança no 
sentido do sofrimento psíquico.

Em 2014, a LifeWay Research publicou 
uma pesquisa com pastores e membros 
de igrejas protestantes norte-americanas 
que parece convergir com o pensamen-
to de Lantz. Segundo o instituto, 48% dos 
entrevistados concordavam com a visão de 
que apenas o estudo da Bíblia e a oração 
poderiam ajudar pessoas com sérios pro-
blemas de saúde mental.4 Uma pesquisa 
mais recente da mesma empresa mostrou 
que 38% dos entrevistados achavam que os 
suicidas eram egoístas e 23% acreditavam 
que os suicidas mereciam ir para o inferno.5 
Não surpreende que muitas pessoas de fora 
da comunidade cristã tenham dificuldade 
de se sentirem acolhidas e compreendidas!

A pesquisa de 2014 ainda revelou que 
23% dos pastores lutavam contra algum 
tipo de transtorno psíquico e 65% dos 
membros gostariam que o púlpito fosse 
mais vezes usado para tratar abertamen-
te do tema, sem estigmas. Assim, embora 
o problema exista, também parece haver 
boa demanda por mudança.

Como cristãos adventistas, vemos em 
tudo isso sinais do fim, que indicam a bre-
vidade do retorno de Jesus. É nossa ben-
dita esperança! Devíamos erguer os olhos 
para o Céu e bradar com alegria que é che-
gada a hora. Mas a igreja estaria imune a 
toda a angústia da experiência de ver o 
mundo ruir?

Cristãos e saúde mental
Há poucas pesquisas avaliando a saú-

de mental de cristãos antes ou depois da 
pandemia. Um estudo publicado por pes-
quisadores brasileiros demonstrou que a 

religiosidade teria representado um im-
portante papel protetor sobre o sofrimento 
psíquico durante o período de isolamento 
social. Assim, os cristãos teriam apresenta-
do menores níveis de tristeza e preocupa-
ção do que pessoas sem religião.1

Essa observação é considerada consen-
so no meio acadêmico. Vários estudos ao 
redor do mundo apontam que a religio-
sidade protege a saúde mental, indepen-
dentemente do transtorno pesquisado. 
Contudo, o que exatamente os pesqui-
sadores querem dizer com a palavra reli-
giosidade? Como medir isso nas pessoas? 
Não é fácil traduzir a expressão de manei-
ra objetiva. Entretanto, na maior parte das 
vezes, o termo significa a frequência assí-
dua aos cultos. Mas isso seria suficiente? 
Outra pergunta embaraçosa é: os cristãos 

estariam sendo honestos sobre seu sofri-
mento psíquico ao responder as pergun-
tas dessas pesquisas?

Um dado incômodo que parece con-
trariar essas observações foi encontrado 
em um grande estudo prospectivo britâ-
nico que analisou as mortes por suicídio na  
Irlanda do Norte entre os anos de 2001 e 
2009.2 As coortes de católicos e protes-
tantes, após correção por classe social, 
gênero e idade, não apresentaram dife-
rença estatisticamente significativa em 
suas taxas de suicídio quando compara-
das ao grupo de controle sem afiliação  

religiosa. Inclusive, foi possível constatar 
que os mais jovens apresentaram risco de 
suicídio maior em qualquer um dos três 
grupos. Evidentemente, o tumulto polí-
tico e a elevada desigualdade social en-
tre católicos e protestantes na Irlanda do 
Norte poderiam explicar esses resultados 
trágicos para o cristianismo. Contudo, isso 
é o bastante?

É muito difícil estudar de forma acadê-
mica o suicídio. A ciência apresenta-se com 
ferramentas muito limitadas para lidar 
com o problema, pois depende do método 
científico. É de sua natureza compreender 
fenômenos naturais por meio de experi-
mentação. O suicídio, obviamente, não se 
encaixa nesse critério: é um evento que 
não pode ser repetido nem esmiuçado. 
Ocorre motivado por questões subjetivas 

Estratégias terapêuticas
Como psiquiatra envolvido ativamente 

no acompanhamento de cristãos, especial-
mente adventistas do sétimo dia, tenho 
percebido um aumento claro na procura 
por diagnóstico e tratamento de casos de 
depressão, ansiedade e bipolaridade em 
adultos e crianças, membros e pastores.  
É um problema sério que a igreja está en-
frentando, assim com toda a sociedade.

Como adventistas, não acreditamos na 
dualidade corpo/espírito, mas na integrali-
dade do ser humano. Portanto, o que co-
memos, como vivemos e nos movemos, 
tudo isso interfere não apenas em nossa 
saúde física, mas também na saúde mental 
e espiritual. Da mesma forma, aspectos es-
pirituais interferem na saúde mental e são 
psicoprotetores. Orar, ler a Bíblia e viver na 
comunidade de fé são atividades que po-
dem ser compreendidas como uma amplia-
ção do conceito de religiosidade e que já 
foram comprovadas como benéficas.

Entretanto, diante do cenário geopolí-
tico tumultuado em que vivemos, das ex-
periências traumáticas da pandemia e do 
isolamento social, do caos financeiro, de 
nossa alimentação carregada de aditivos 
químicos, do uso desenfreado de defen-
sivos agrícolas, da influência desconhe-
cida dos transgênicos, do estilo de vida 
desequilibrado e estressante dos centros 
urbanos, das horas maldormidas, da po-
luição, da contaminação dos microplásti-
cos e ainda dos 6 mil anos de pecado, será 
que não temos motivos suficientes para 
encontrar nossa saúde mental enfraque-
cida e em risco?

Do mesmo modo que os antibióti-
cos mudaram a expectativa de vida dian-
te das infecções que dizimavam centenas 
de milhares de pessoas por ano, que anti- 
hipertensivos e hipoglicemiantes orais per-
mitiram o controle de quadros crônicos e 
preveniram complicações incapacitantes 
de milhões, os antidepressivos e estabili-
zadores do humor não teriam seu lugar na 
prevenção de suicídios e na promoção da 
qualidade de vida?

Com tantas famílias 
doentes na igreja, 
pastores e líderes 
se transformam nas 
colunas emocionais 
que a sustentam.

M I N I S T É R I O   l   N OV- D E Z  • 2022 N OV- D E Z  • 2022  l   M I N I S T É R I O3 0



45810 – Ministério Nov-Dez 22
Designer Editor(a) Coor. Ped. R. F.C. Q.13 October 2022 2:43 pm

P3

Fo
to

: G
en

til
ez

a 
do

 a
ut

or

Fo
to

: W
ill

ia
m

 d
e 

M
or

ae
s

e individualizadas. Diante da falta de da-
dos com níveis de evidência melhores, a 
experiência de quem lida com o problema 
dia a dia acaba sendo valorizada.

Assim, ainda que faltem dados preci-
sos, as observações dos especialistas con-
tribuem para provocar, refletir e polemizar. 
Por exemplo, Len Lantz, psiquiatra e au-
tor cristão, estima que haja mais de 7 mi-
lhões de cristãos deprimidos nos Estados 
Unidos.3 Uma opinião controversa, mas que 
faz sentido por ser baseada em centenas de 
pessoas que o procuraram em seu consul-
tório e abriram o coração. Do ponto de vis-
ta acadêmico é incontestável que se trata 
de uma afirmação enviesada, sem confir-
mação estatística. Contudo, pode revelar 
uma face do problema que muitos negam 
ou ignoram. O autor não contesta o poder 
protetor da religiosidade, mas acrescenta 
que fatores biológicos e sociais, como por 
exemplo, o estigma dos transtornos psi-
quiátricos no meio evangélico, podem ser 
grandes pesos a desequilibrar a balança no 
sentido do sofrimento psíquico.

Em 2014, a LifeWay Research publicou 
uma pesquisa com pastores e membros 
de igrejas protestantes norte-americanas 
que parece convergir com o pensamen-
to de Lantz. Segundo o instituto, 48% dos 
entrevistados concordavam com a visão de 
que apenas o estudo da Bíblia e a oração 
poderiam ajudar pessoas com sérios pro-
blemas de saúde mental.4 Uma pesquisa 
mais recente da mesma empresa mostrou 
que 38% dos entrevistados achavam que os 
suicidas eram egoístas e 23% acreditavam 
que os suicidas mereciam ir para o inferno.5 
Não surpreende que muitas pessoas de fora 
da comunidade cristã tenham dificuldade 
de se sentirem acolhidas e compreendidas!

A pesquisa de 2014 ainda revelou que 
23% dos pastores lutavam contra algum 
tipo de transtorno psíquico e 65% dos 
membros gostariam que o púlpito fosse 
mais vezes usado para tratar abertamen-
te do tema, sem estigmas. Assim, embora 
o problema exista, também parece haver 
boa demanda por mudança.

Estratégias terapêuticas
Como psiquiatra envolvido ativamente 

no acompanhamento de cristãos, especial-
mente adventistas do sétimo dia, tenho 
percebido um aumento claro na procura 
por diagnóstico e tratamento de casos de 
depressão, ansiedade e bipolaridade em 
adultos e crianças, membros e pastores.  
É um problema sério que a igreja está en-
frentando, assim com toda a sociedade.

Como adventistas, não acreditamos na 
dualidade corpo/espírito, mas na integrali-
dade do ser humano. Portanto, o que co-
memos, como vivemos e nos movemos, 
tudo isso interfere não apenas em nossa 
saúde física, mas também na saúde mental 
e espiritual. Da mesma forma, aspectos es-
pirituais interferem na saúde mental e são 
psicoprotetores. Orar, ler a Bíblia e viver na 
comunidade de fé são atividades que po-
dem ser compreendidas como uma amplia-
ção do conceito de religiosidade e que já 
foram comprovadas como benéficas.

Entretanto, diante do cenário geopolí-
tico tumultuado em que vivemos, das ex-
periências traumáticas da pandemia e do 
isolamento social, do caos financeiro, de 
nossa alimentação carregada de aditivos 
químicos, do uso desenfreado de defen-
sivos agrícolas, da influência desconhe-
cida dos transgênicos, do estilo de vida 
desequilibrado e estressante dos centros 
urbanos, das horas maldormidas, da po-
luição, da contaminação dos microplásti-
cos e ainda dos 6 mil anos de pecado, será 
que não temos motivos suficientes para 
encontrar nossa saúde mental enfraque-
cida e em risco?

Do mesmo modo que os antibióti-
cos mudaram a expectativa de vida dian-
te das infecções que dizimavam centenas 
de milhares de pessoas por ano, que anti- 
hipertensivos e hipoglicemiantes orais per-
mitiram o controle de quadros crônicos e 
preveniram complicações incapacitantes 
de milhões, os antidepressivos e estabili-
zadores do humor não teriam seu lugar na 
prevenção de suicídios e na promoção da 
qualidade de vida?

É preciso entender que uma pessoa de-
primida tem muita dificuldade para mudar 
hábitos. O transtorno afeta, entre outras 
funções psíquicas, a vontade. Tenho aten-
dido muitos adventistas, inclusive líderes, 
que afirmam não se interessar mais em 
ler a Bíblia, orar, muito menos ter energia 
para começar uma dieta saudável ou reali-
zar atividades físicas. Imagine o sofrimento  
e a culpa que essas pessoas sentem quando  
alguém, muitas vezes bem intencionado,  
sugere essas mudanças como se fosse 
questão apenas de disciplina e força de 
vontade. Quantas iniciativas frustradas es-
sas pessoas não colecionam? Quanta ver-
gonha não sentem?

 Então, o estabelecimento do trata-
mento farmacológico, associado à psico-
terapia, transformam radicalmente sua 
rotina. Líderes que estavam questionan-
do seu chamado voltam a ser ativos, mo-
tivados e inspiradores. Casais que estavam 
se afastando voltam a se entender. Funcio-
nários garantem seu emprego.

É certo que drogas psicotrópicas e téc-
nicas de psicoterapia não são panaceias mi-
lagrosas. Elas são úteis e indispensáveis 
nos momentos de crise: controlam sinto-
mas, ajudam as pessoas a perceber que es-
tão com problemas e sustentam o humor 
enquanto os estímulos ambientais negati-
vos não são retirados. No entanto, promo-
vem um desserviço quando estão isoladas 
e não são acompanhadas de reformas nos 
hábitos e ambiente. Sempre digo aos pa-
cientes: “Aproveitem o bem-estar que a 
medicação e a terapia vão proporcionar e 
escolham fazer diferente!”

De modo específico, no contexto minis-
terial, é necessário aperfeiçoar as redes de 
apoio para as famílias pastorais, avaliar as 
atitudes em relação às cobranças e ao tra-
balho e investir em canais nos quais pasto-
res e obreiros, seu cônjuge e filhos, possam 
ser transparentes sem medo de ser julga-
dos ou censurados. Suporte psicoterápico 
sistêmico e preventivo semanal nos mol-
des do que hoje já fazem psiquiatras e psi-
cólogos, grupos de apoio e estratégias de 

mentoreamento conduzidas por pastores 
e obreiros mais experientes e comprova-
damente empáticos também são algu-
mas ideias que poderiam contribuir com a 
saúde mental da igreja. Lembre-se de que 
bons homens e mulheres de Deus também 
têm depressão e ficam ansiosos. A histó-
ria de Elias mostra que mesmo depois da 
experiência impressionante no Carmelo, 
o profeta estava tão frustrado e esgota-
do emocionalmente que desejou a pró-
pria morte!

Ellen White escreveu: “O Senhor dese-
ja que Seus filhos se aconselhem mutua- 
mente e não que se movam independen-
temente.”6 As pessoas estão sofrendo so-
zinhas e isso precisa mudar! Com tantas 
famílias doentes na igreja, pastores e lí-
deres se transformam nas colunas emo-
cionais que a sustentam. É necessário 
reforçar essas colunas para que a igreja 
permaneça firme nos tempos difíceis que 
teremos pela frente. 
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