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RESUMO

A depressdo é um dos transtornos, condigdes e estados mais frequentes entre a humanidade
contemporanea, tanto assim que foi chamada de “resfriado da psicopatologia”. Vivemos em
tempos de depressdes. Essa sua prevaléncia faz com que se imponha como uma das situacoes
mais desafiadoras na sociedade atual, revelando, assim, a necessidade de alternativas que sejam
metodologicamente refletidas e aprofundadas pelas mais variadas areas do saber, especialmente
as das Ciéncias Humanas. Na area da teologia, optamos no presente trabalho pelo
aconselhamento pastoral. Isso porque 0 mesmo tem a sua principal inquietacdo e interagdo
relacionada com o sofrimento humano, seja ele individual ou coletivo. Nesse sentido, o
aconselhamento pastoral, que tem como base a fé cristd e a comunidade eclesial como espaco
terapéutico de cuidado, apresenta preciosas ferramentas que, como acdo pratica e
metodologicamente refletida, visam interagir, entender e intervir também no que se passa com
quem esta sofrendo por depressdo. Conseguintemente, a presente pesquisa analisa como a
poiménica e o aconselhamento pastoral podem se desenvolver como formas de cuidado com
pessoas em situacdo de depressdo. Para tanto, averigua as principais implicac@es, influéncias e
caracteristicas das depressdes e dos estados de depressividade na vida humana, e o faz
especialmente através de contribuicdes das areas da Psiquiatria e da Psicologia,
estabelecendo, assim, um didlogo interdisciplinar de ambas com a teologia, na construcgdo e
no aperfeicoamento daquilo que envolve a tarefa do saber cuidar. A presente dissertacdo esta
ligada especialmente a area da Teologia Pratica, mais especificamente ao cuidado, a poiménica
e ao aconselhamento pastoral com pessoas fragilizadas pelas mais diversas formas de
depressoes, sejam elas visiveis ou invisiveis, mantendo-se firme na busca por promocéo de vida
digna, transformada e liberta.

Palavras-chave: Depressdo. Depressfes. Cuidado. Poiménica, Aconselhamento pastoral.



ABSTRACT

Depression is one of the most frequent disorders, conditions and states within contemporary
humanity, so much so that it has been called the “psychopathology cold”. We live in times of
depressions. This prevalence has caused it to impose itself as one of the most challenging
situations in current society, thus revealing the need for alternatives which are methodologically
reflected upon and deepened in the various areas of knowledge, especially the Human Sciences.
In the area of theology, we have opted to focus this present work on pastoral counseling. This
because it has its main concerns and interactions related to human suffering, be it individual or
collective. In this sense pastoral counseling, which has as a base the Christian faith and the
ecclesial community as a therapeutic space of care, presents precious tools, which, as a practical
and methodologically reflected action, aim at also interacting, understanding and intervening in
what goes on with the person suffering with depression. Therefore, the present research
analyzes how pastoral care and pastoral counseling can be developed as ways of caring for
people in situations of depression. For this, it verifies the main implications, influences and
characteristics of depressions and the states of depression in human life and it does this
especially through contributions from the areas of psychiatry and psychology, thus establishing
an interdisciplinary dialog of both of these with theology in the construction and improving that
which involves the task of knowing how to care for someone. This present thesis is especially
tied to the area of Practical Theology, more specifically to caring, pastoral care and pastoral
counseling of people weakened by various forms of depression, be they visible or invisible,
maintaining itself firm in seeking the promotion of a dignified, transformed and liberated life.

Keywords: Depression, depressions, care, pastoral care, pastoral counseling.
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INTRODUCAO

A depressdo € um dos transtornos condi¢cGes e estados mais frequentes entre a
humanidade na contemporaneidade, tanto assim que foi chamada de “resfriado da
psicopatologia”. Essa sua prevaléncia faz com que se imponha como uma das situagdes mais
desafiadoras na sociedade atual, revelando, assim, a necessidade de alternativas que sejam
metodologicamente refletidas e aprofundadas pelas mais variadas areas do saber, especialmente
as das Ciéncias Humanas.

Em vista disto, este trabalho analisa como a poiménica e o aconselhamento pastoral
podem se desenvolver como formas de cuidado com pessoas em situacdo de depresséo. Para
tanto, averigua as principais implicagdes, influéncias e caracteristicas da depressdo e dos
estados de depressividade na vida humana, e o faz especialmente através de contribuicdes das
areas da Psiquiatria e da Psicologia, estabelecendo, assim, um dialogo interdisciplinar de
ambas com a Teologia, na constru¢do e no aperfeicoamento daquilo que envolve a tarefa do
saber cuidar. A presente dissertacdo esta ligada especialmente a area da Teologia Pratica, mais
especificamente ao cuidado, a poiménica e ao aconselhamento pastoral com pessoas
fragilizadas pelas mais diversas formas de depressdes.

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica que tem como principais referenciais teoricos:
a) na area da Psiquiatria: os manuais diagnosticos da area da satude, o DSM-IV e o CID 10; o
Compéndio de psiquiatria de Kaplan e Sadock; e autores contemporaneos da area como
Nardi, Souza, Lacerda, Tolman, entre outros. b) na area da psicologia: Freud, Jung, Fédida,
Frankl e autores contemporaneos como Kehl, Safra, Wondracek, entre outros. ¢) na area
teoldgica do cuidado, poiménica, aconselhamento pastoral: Frankl, Clinebell, von Rad, Wolff,
Schneider-Harpprecht, Boff, Adam, Brakemeier, Sathler-Rosa, Gaede Neto, Westhelle, Hoch,
entre outros do contexto Europeu, Norte-Americano, Latino-Americano e Brasileiro.

O estudo parte das seguintes indagacOes: a) agentes pastorais que conhecerem a
problematica podem contribuir de forma mais eficaz e otimizada no processo de cuidado e
recomposicao do ser humano fragilizado pela depressdo? b) o estudo sobre as depressdes no
ambito eclesial contribui para a compreensdo e intervencfes ante essa crescente patologia e
aos impactos por ela causados na vida humana? c) um programa especifico de atengdo a
pessoas com depressdo pode auxiliar na identificacdo dos casos especificos e nas possiveis
intervencdes? d) o estudo e a pesquisa sobre o aconselhamento pastoral com pessoas
acometidas por depressdo pode aperfeicoar e fortalecer a pratica do cuidado pastoral? e) o

aconselhamento pastoral, em inter-relagdo com outras areas do saber, pode contribuir no



processo de cura, diminuicdo, libertacdo prevencao, consolo e fortalecimento de pessoas com
depressao?

Diante dessas questfes, pode ser formulada a hipotese de que o aconselhamento
pastoral, na perspectiva do cuidado, pode contribuir e ser instrumento para intervences no
processo de recomposi¢do pessoal do ser humano, em casos de depressdo. Essas sdo algumas
questdes que motivam a pesquisa e que perpassam o texto.

Deste modo, no primeiro capitulo sera apresentado um breve histérico que trata sobre
as diferentes compreensdes desenvolvidas através dos seculos em torno da depressdo, como
0S povos antigos, a Idade Média, a Idade Moderna e os tempos atuais a compreendem e quais
as suas abordagens terapéuticas. Entrementes, esta parte introduz e apresenta a tematica das
depressBes e, assim, aproxima paulatinamente o leitor a problematica. Este movimento €
desenvolvido neste ponto especialmente a partir das contribuicbes da Psiquiatria e da
Psicologia, de forma que mesmo alguém leigo, que ndo seja das areas acima citadas, possa
compreender 0s meandros da problematica.

O segundo capitulo descreve questbes relativas a possiveis causas das depressdes e
analisa 0 seu impacto na sociedade contemporanea, trazendo informacfes e estatisticas de
suas manifestacdes e particularidades entre os diferentes grupos de pessoas, tais como
homens, mulheres, criancas, adolescentes, pessoas adultas e idosas. Nesta parte do trabalho
entende-se que depressdes tém causas. Pontua-se que o préprio estilo de vida em que as
pessoas estdo inseridas pode se apresentar como fragil, vulneravel e adoecido. Nesta direcao,
as depressdes podem ser compreendidas como resultado de condicdes externas presentes
numa estrutura social adoecida. Sendo assim, as depressfes denunciam um mal-estar
estrutural do meio em que a pessoa vive e faz com que ela adoega, de modo que as depressoes
possam ser compreendidas também como resultado do “pecado estrutural” e ndo
necessariamente interno e/ou individual.

Dentre as causas, a segunda parte do trabalho disserta ainda sobre as perdas, abuso
fisico e sexual, sentimento de culpa, uso de substancias psicoativas, hereditariedade e pressoes
da vida contemporanea. Destaca-se que estas causas desenvolvidas ao longo do capitulo estdo
longe de contemplar o todo quando se fala de possiveis causas das depressdes, pois as
mesmas podem ser compreendidas como uma patologia, estado ou condi¢cdo em um ser que é
unico. A partir das contribui¢des da fenomenologia, compreende-se que cada individuo sente,
experimenta e vive cada situacdo de forma singular.

Numa perspectiva teoldgica, o terceiro capitulo disserta sobre principios da poiménica

e alguns de seus desdobramentos, esclarecendo conceitos centrais e termos atuais, a luz de



suas raizes biblico-antropologicas, culminando no aconselhamento pastoral que se desenvolve
sob o signo da cruz, pois a base sobre a qual o aconselhamento pastoral tem a sua inquietagédo
e interacdo € o sofrimento humano, seja ele individual ou coletivo. Destaca-se aqui que 0
aconselhamento pastoral e a poiménica como formas de cuidado ndo sdo fungbes Unicas e
exclusivas de ministros e ministras ordenados, mas um chamado feito a toda comunidade, a
koinonia, porque a Igreja é nas suas origens comunidade pastoral do mdtuo cuidado. Assim, a
fragilidade e condicdo de pessoas em estado de sofrimento, seja ele causado por depressdes ou
por qualquer outra condicdo, se apresenta como desafio a todas as pessoas que integram a
grande casa comum. O bem-estar e cuidado é compreendido a partir da integralidade do ser
humano. A prdpria antropologia biblica fundamenta e da sustentacdo a essas teses, o que fica
claro no terceiro capitulo.

Por fim, depois de percorrer algumas trilhas e caminhos entre a Psicologia, Psiquiatria e
Teologia, 0 quarto e ultimo capitulo — que considera principios dos modelos “holistico de
libertagdo e crescimento”, do modelo “sistémico” ¢ o ensaio do modelo “contextual de uma
poiménica de libertagdo”, e que considera e faz uso também aportes, principios e fragmentos de
outros autores, como, por exemplo, Ward, Alves e Bonhoeffer — oferece alguns subsidios
praticos e contextualizados para o aconselhamento pastoral com pessoas em estados de
depressividade. O referido capitulo aponta pistas e principios para um possivel trabalho
conjunto de acompanhamento a pessoas fragilizadas por depressao. Entre os subsidios estdo,
por exemplo, a conversacdo baseada na sensibilidade da escuta e do didlogo, a visitacdo, o
desenvolvimento da comunidade eclesial e do culto comunitario como espacos genuinamente
do cuidado.

Espero que a presente pesquisa motive outras producdes académicas que despertem,
otimizem e impulsionem para um trabalho de edificacdo de comunidade através do cuidado
junto ao povo sofrido e fragilizado, como formas de ser e existir e ndo apenas como atos
isolados e desconexos. Desejo ainda que ela nos ajude no processo de prevencdo, de
acompanhamento, de consolacdo, de denlncia e de andincio ante aos tantos casos visiveis e
invisiveis de depressGes em nossos tempos, na busca por promogéo de vida digna, transformada

e liberta.
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| DEPRESSAO

1.1 Breve historico

Quem primeiro definiu os problemas relacionados a transtornos mentais foram os
egipcios e posteriormente os gregos. Hipocrates, considerado o pai da medicina, utilizou o
termo melancolia® como sinénimo do que chamamos hoje de depressdo. Interessantemente
atual, a melancolia® para Hipocrates mesclava fatores internos e externos, ambientais.®

Segundo Hipdcrates, a melancolia era uma condi¢do do ser humano, desencadeada pelo

294

excesso da “bile negra™ e, esse excesso, causava o desequilibrio nos quatro humores do

organismo (bile, fleugma, sangue e bile negra)®, o que explicaria o estado de humor e as
emocdes, bem como a formacgdo da personalidade dos individuos. Esse desequilibrio dos
humores poderia ser genético, a pessoa ja nascia com uma predisposi¢do; ou, entdo, poderia
ser desencadeado e causado por traumas.” No entanto, esse pensamento diferia da visdo

filoséfica e religiosa de sua época.

Os povos e nagdes do mundo antigo (Assiria, Babilénia, Caldéia, Egito, Grécia,
Judéia, Roma, etc.) consideravam a depressdo como uma manifestacdo divina ou
demoniaca. [...]. Nessa perspectiva espiritual, busca-se estabelecer uma relagdo de
casualidade entre doenga depressiva e problemas espirituais tais como demdnios,
pecado, ira de Deus, a falta de fé, etc. A Biblia Sagrada de modo geral mantém essa
perspectiva. [...]. Os povos da Biblia relacionavam a depressdo com os fatores a
sequir: a) influéncias do mundo sobrenatural, através de forgas espirituais,
representada pelos deuses, anjos e/ou deménios; b) a acdo de forcas malignas da
natureza; c¢) a culpa pela iniquidade e pecado; d) a maldi¢do pela manifestacdo da ira
e castigos impostos por Deus.®

1 “Hipocrates utilizou os termos mania e melancolia para descrever transtornos mentais”. KAPLAN, Harold;
SADOCK, Benjamim J. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. p. 572.

2 0 termo melancolia provém do grego e significa bile negra, (Melan significa negro e colis significa bilis, ou seja, bile
negra). KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 572.

3 SOLOMON, Adrew. O demdnio do meio dia: uma anatomia da depresséo. Rio de janeiro: Objetiva, 2010. p. 431.

4 Bile negra: “um dos principais humores, ou fluidos corporais, que os antigos gregos acreditavam ser secretada pelos
rins ou pelo baco e que produzia a depressao, irritabilidade ou tristeza [...] Hip6cartes estuda a depressdo ha 2500 anos
e acreditava que ela surgia de especificas alteragdes do sangue e dos humores: ‘os melancolicos desenvolvem a sua
doenca quando o sangue estd contaminado por amargura e muco, seu estado mental fica perturbado, e muitos até
mesmo enlouquecem’.” STONE, Howard W. Depresséo e esperanga. Novas visdes para o aconselhamento pastoral.
Sao Paulo: Paulus, 2010. p. 20. E interessante que, de fato, a bile negra no existe. “A bile amarela, produzida vesicula
biliar, pode adquirir tons marrons, mas nunca negros, e parece improvavel que a descolorida bile amarela fosse o
melaina chole descrito. A bile negra, hipotética ou ndo, era péssima; dizia-se que causava ndo apenas a depressdo
como também epilepsia, hemorroidas, dor de estomago, disenteria e erupg¢des na pele.” SOLOMON, 2010, p. 432.

> SOUZA, Thais Rabanea de; LACERDA, Acioly Luiz Tavares de. Depressdo ao longo da histéria. In.: QUEVEDO,
Jodo; SILVA, Antdnio Geraldo da (Orgs.). Depressao: teoria e clinica. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 17; GOMES,
Antbnio Méaspoli de Araujo. A depressdo no contexto da psicologia analitica de Carl Gustav Jung e do aconselhamento
pastoral solidario. In.: GOMES, Antdnio Maspoli de Aradjo (Org.). Eclipse da alma: a depresséo e seu tratamento sob
o0 olhar da psiquiatria, da psicologia e do aconselhamento pastoral solidario. Sdo Paulo: Fonte Editorial, 2010. p. 165.

6 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 17-18.

7 SOLOMON, 2010, p. 431.

8 Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo Paulo: ASTE, 2008. p. 270.
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O pensamento filosofico e religioso girava em torno de questdes metafisicas e
transcendentais antes, durante e, por alguns grupos, até mesmo depois de Hipocrates. Mas
para ele e para os seus seguidores e seguidoras, o cérebro era o centro das funcdes mentais e
de suas patologias, ndo anjos ou demonios.® Com isso, atribui-se a Hipocrates e seus
seguidores e seguidoras uma clara diviséo entre a Medicina e a Filosofia/Religido.

Assim, a partir da perspectiva hipocréatica, a melancolia passa a ndo ser mais vista
apenas dentro de uma compreensdo que gira em torno de questdes sobrenaturais, mas, sim, em
termos naturais, como: a) patologia e enfermidade do cérebro, influenciada e desencadeada por
fatores internos (por exemplo, desequilibrios genéticos, bioldgicos, perda de energia
hipotalamica) e externos, ambientais (por exemplo, traumas, estresses, lutos, desamparos, etc.);
b) a melancolia ndo mais esta ligada e centrada no coracdo como sede das emog¢des, mas no
cérebro, como centro do humor, das emogdes e da formagdo do ser humano como tal.’® De
acordo com Hipdcrates, é do cérebro que derivam prazeres, alegrias, risos, sofrimentos, pesares,
dores, choro, etc. “Também do cérebro provém os sentimentos, o medo e o terror. O mesmo
cérebro produz loucos e delirantes. Tudo o que fazemos e sentimos provém deste 6rgio. !

Temos, assim, uma divisao entre o pensamento médico, que identifica a melancolia
como uma patologia cerebral que influencia no temperamento e nas emocdes do ser; e 0 ponto
de vista filosofico-religioso daquela época que associava a doenca a forgas misticas, castigo e
pagamento por desvios de conduta, pecados.?

Para Hipdcrates, nenhuma doenca é especialmente divina ou natural: os deuses
podem até causar as doengas, mas 0 médico deve descobrir a sua causa natural. A
explicacdo das doencas mentais era baseada na teoria dos humores: a deficiéncia do
fleuma engendra as paralisias, os obstaculos a circulacdo do pneuma causam as
epilepsias, enquanto a melancolia, para Hipocrates, corresponde a acdo da bilis
negra (ou atrabilis).*

O pensamento hipocréatico que trata o cérebro como centro das emocGes, bem como
das patologias emocionais, perdura até o século V d.C. Com a queda do Império Romano do
Ocidente e como inicio da Idade Média, o pensamento Greco-romano e o seu desenvolvimento
cientifico, inclusive sobre a Medicina, ¢ abandonado e, em seu lugar, vigora “uma visdo

religiosa edificada sobre a ubiquidade de uma entidade divina e um modelo maniqueista.”** A

9 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 17.

10 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 17.

1 GOMES, 2010, p. 165.

12 GOMES, 2010, p. 165.

13 DEUS, Pérsio Gomes Ribeiro de. A depressdo no contexto da psiquiatria e da religido. In.. GOMES, Antonio
Maspoli de Aradjo (Org.). Eclipse da alma: a depressdo e seu tratamento sob o olhar da psiquiatria, da
psicologia e do aconselhamento pastoral solidario. Sdo Paulo: Fonte Editorial, 2010. p. 32.

14 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 18.
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busca por conhecimento cientifico e as possibilidades de classificagdes foram ofuscadas e em
seu lugar ressurgiram as explicagdes misticas, metafisicas e religiosas.'®

Neste periodo, a depressao era novamente compreendida como manifestacdo da furia
ou do desfavor de Deus, “uma indicagdo de que o sofredor estava excluido do bem-aventurado
conhecimento da salvagio divina.”'® Com isso, os transtornos mentais passam a ser entendidos
novamente dentro do campo da demonologia. “Foi nessa época que a doenga foi estigmatizada;
em episodios extremos, os que sofriam com dela eram tratados como infiéis”.%’

No periodo medieval a melancolia passa a ser chamada de acidia pelos monges e tem
as seguintes caracteristicas: descuido, apatia, preguica, indoléncia, negligéncia e
enfragquecimento. Aqui, a melancolia ou acidia é considerada um dos sete pecados capitais,
logo sujeito a peniténcia. Esse novo-velho pensamento se arrasta até o periodo da Inquisicao,
periodo em que pessoas com problemas mentais podiam ser condenados a morte, ja que o
assunto estava novamente ligado a questGes demonoldgicas. Entre os condenados a morte
estavam as pessoas acometidas por depresséo, pois estas estariam sofrendo castigo divino ou,
entdo, estavam possuidas por maus espiritos.*® Além disso, durante a inquisi¢do, muitas
pessoas com depressdo eram incluidas na categoria de feiticeiros.®

Robert Burton em seu livro “A anatomia da depressao” (1621), publica a primeira
obra do Renascimento sobre depressdo, rebuscando de forma clinica pormenorizada conceitos
organicos e psicologicos, como contraponto ao pensamento religioso da época. Esse
pensamento ganha forca e Philippe Pinel (1796) insere a melancolia no campo das alienacdes
mentais, opondo-se também ao pensamento popular em torno da patologia.?° Pinel defendia,
ainda, a humanizag&o no tratamento de pessoas em situagdo de vulnerabilidade mental.?

Na Idade Moderna, a visdo religiosa humanista sobre a vulnerabilidade mental,
manifestada através de condicdo depressiva, passa a ser reconsiderada numa perspectiva
bioldgica, fisioldgica e psicolégica. No século XVIII, focado no racionalismo, através do
Iluminismo, busca-se fundamentacdo empirica para abstracdes dedutivas e pessoas com depressao
eram caracterizadas como pessoas com perturbacio da razdo e deterioragdo cognitiva, loucas.??
Logo, na Idade da Razdo, os “sem razao” foram novamente estigmatizados e tratados como se

fossem animais de laboratérios ou como animais selvagens a serem domados, separados da

15 NARDI, Antonio Egidio. Questdes atuais sobre depressdo. Sdo Paulo: Lemos, 2006. p. 30.
16 SOLOMON, 2010, p. 429.

17 SOLOMON, 2010, p. 429.

18 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 18-19.

19 NARDI, 2006, p. 31.

2 NARDI, 2006, p. 31.

21 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 21.

22 NARDI, 2006, p. 31.
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sociedade e jogados em hospitais ou sanatorios especificos para eles. “Sujeira, esqualidez,
tortura e miséria eram o quinhdo do melancolico na Era da Razio e na Regéncia.”?®

No século XIX o termo depressdo emergiu e se consolidou paulatinamente nas
décadas seguintes como referéncia para falar da psicopatologia. A palavra depressdo, aqui
usada como sinbnimo de melancolia, tem a sua origem nas tradugdes das obras de Hipdcrates
para o latim. Nessas traducOes aparecem a expressdo premere (pressionar para baixo)?,
referindo-se a melancolia. “A doenca era chamada de melancolia e o sintoma, depressdo”.2°
Neste periodo ocorreram também distintas classificagdes para os transtornos de humor, as
descri¢es sobre a patologia comegcam a ser esbocadas de acordo com o conceito atual e a
Psiquiatria foi aceita no meio universitario, trazendo reflexdes sobre possiveis causas das
depress@es e sobre seus sintomas. Silvia Peixoto (1837) foi a primeira brasileira a classificar
as depressoes, baseada na escola francesa.?®

Emil Kraepelin (1899) em seu “Tratado de Psiquiatria” faz avangos e traz
contribui¢bes nosologicas, subsidiando a sintetizacdo do pensamento de seu periodo e
direcionando pesquisas e estudos posteriores. Assim, no século XX temos descobertas sobre a
depressdo como psicopatologia, bem como sobre a salde mental. Alguns nomes como, 0 ja
citado, Emil Kraepelin (Psiquiatria cientifica fundamentada em bases neurobioldgicas) e
Sigmund Freud (Psicanalise e fundamentos psicoldgicos) sdo destaque deste periodo. De
Freud temos seu classico, “Luto e Melancolia”, onde descreve o luto como reagao frente a
perda do objeto amado, que pode ser uma pessoa, uma ideia, um ideal, assunto que
retomaremos mais adiante.?’

Freud resgata, através das contribuicBes da Psicandlise, “o entendimento das entdo
chamadas ‘psicoses maniaco-depressivas’”. Ele utilizou o significante “melancolia” para
diferenciar a Psicandlise da Psiquiatria do século XIX e inicios do século XX. “Com isso0, ao
mesmo tempo em que ampliou o campo de intervencdo da clinica psicanalitica, Freud rompeu
com a longa tradicdo ocidental para a qual o melancolico era entendido como um sujeito que

ocupava uma posi¢do excepcional, ou excéntrica, no lago social.”?®

A teoria freudiana da melancolia promoveu duas rupturas simultaneas: no plano
clinico, o texto de 1915 trouxe a melancolia do campo da medicina psiquiatrica para
0 da clinica psicanalitica; no outro plano, o da histdria das ideias, o texto de Freud
acabou por afastar definitivamente a melancolia da longa tradicdo pré-moderna das

23 SOLOMON, 2010, p. 465-467.

2 GOMES, 2010, p. 165.

% GOMES, 2010, p. 165.

%6 NARDI, 2006, p. 31, 32.

2" FREUD, Sigmund. Luto e melancolia. Sdo Paulo: Cosacnaify, 2011.

28 KEHL, Maria Rita. O tempo e o c&o: a atualidade das depressdes. Sdo Paulo: Boitempo, 2009. p. 22.
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representacdes, predominantemente sublimes, atribuidas aos homens de carater
melancélico desde a Antiguidade grega.?®

Ainda sobre Freud, é importante destacar que inconsciente € a priori 0 objeto da
Psicandlise. A sua proposta sobre a origem e influéncia do inconsciente, em relagdo as
queixas e autoacusagdes melancolicas, estava ligada ao 6dio recalcado por um objeto de amor
precocemente perdido. Esse € mais um dos rompimentos com tradicdo de pensamento em
torno da melancolia “que remonta a Antiguidade, passa pela Idade Média, pelo Renascimento
e vem desaguar nas vertentes decadentistas do Romantismo do seculo XVIII e inicio do
século XIX? ¢ ¢ nesse contexto de mudancga de paradigmas que nasce o seu escrito, “Luto e

melancolia”. Com isso,

Freud rompeu com os limites das ciéncias médicas de seu tempo ao deslocar as
investigacGes sobre as chamadas doencas mentais da classificacdo dos sintomas e
dos estudos sobre o cértex cerebral para a escuta das falas aparentemente
desconexas de histéricos e psicoticos, reveladoras das formagdes do inconsciente.
Ao revelar a universalidade do inconsciente que fraturava o individuo, Freud a um
s6 tempo desmistificou as pretensGes de soberania da razdo entre os herdeiros do
lluminismo e ofereceu uma possibilidade de integracdo de uma parte do recalcado —
mas ndo todo! — pela via da palavra.®!

Consequentemente, no século XX, temos uma divisdo em torno desses dois nomes,
Kraeplin e Freud, nas préticas relacionadas a salde mental. De um lado a Psiquiatria
cientifica, fundamentada em bases neurobioldgicas e que culminou nas definicbes de
sindromes depressivas da pratica psiquiatrica, utilizadas e descritas tanto no Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (o atual DSM-1V) quanto na Classificacdo
internacional das doencas (a atual CID-10). De outro lado temos a Psicanélise que se alicerca
em fundamentos psicoldgicos e que se desenvolveu no campo das psicoterapias como formas
de cuidado e intervencéo de pessoas em situacdo de sofrimento.?

Nos anos de 1940 e 1950 surge o tratamento da eletro-convulsoterapia (ECT), “que
se tornou a base das intervengdes bioldgicas indicadas para o tratamento dos transtornos
psiquiatricos durante”® o referido periodo. Também neste periodo dos anos 50 foram
acidentalmente®* descobertos os primeiros medicamentos antidepressivos e a partir dessa
descoberta outros antidepressivos triciclicos, e mais tarde os inibidores, foram desenvolvidos.
Nesta época houve uma grande revolugdo no mercado psicofarmacoldgico e na Psiquiatria e,

por isso, “a década de 50 ¢ frequentemente considerada a ‘década de ouro’ da

29 KEHL, 2009, p. 40.

30 KEHL, 2009, p. 41.

31 KEHL, 2009, p. 43.

%2 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 22.

33 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 23.

34 Uma vez que os primeiros medicamentos antidepressivos foram descobertos acidentalmente no tratamento de
um grupo de pessoas que sofriam de tuberculose. SOLOMON, 2010, p. 501; SOUZA; LACERDA, 2013, p. 25.
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psicofarmacologia mundial.”*® Concomitantemente a descoberta dos medicamentos
antidepressivos, desenvolveu-se a teoria sobre os neurotransmissores, sobre a influéncia da
noradrenalina, serotonina e da norepinefrina nos estados de humor.®® A partir dessas
descobertas, “a ECT deixou de ser a unica alternativa de tratamento bioldgico eficaz
disponivel™’ até entdo. Desde 14, a indUstria farmacéutica é uma das que mais cresce no
mundo. Em termos de faturamento, s6 perde para a industria bélica.®

Na Psicologia dos anos de 1960 surgem novas descobertas consideradas eficazes no
tratamento de pessoas com depressdo. O psicélogo Aaron Beck propde uma nova técnica de
tratamento psicoldgico, a terapia cognitivo-comportamental (TCC), que focaliza distor¢Ges
cognitivas ¢ busca “desenvolver formas alternativas, flexiveis e positivas de pensar; € ensaiar
novas respostas cognitivas e comportamentais”®® com objetivo de aliviar e prevenir a
recorréncia de episddios depressivos.*

Mesmo um breve resumo histérico, como o0 exposto até aqui, ajuda-nos a perceber
que desde Hipdcrates até o século XXI, muita coisa se passou e o0 entendimento, a
compreensdo sobre a depressao tém passado também por varios estagios, as vezes indo até
determinado ponto e as vezes recuando. E fato que a sua estigmatizacdo ndo é coisa da
atualidade. Ja foi vista como possessdo, como castigo, como loucura, como fraqueza, como
fluidos sexuais n&o liberados*, como pecado, como preguica (acedia), como indicadora de
sabedoria e profundidade.*?

Assim segue a pesquisa, “a forma e a particularidade da depressdo ja passaram por
mil reviravoltas, e o tratamento da doenca alterou-se entre o ridiculo e o sublime.” O que se
sabe atualmente sobre a melancolia ou depressao é que: a) de acordo com a Psiquiatria, € uma
patologia do cérebro (o que Hipdcrates ja havia dito no século V a.C.); e que ela, na maior
parte do tempo, sofreu e sofre estigmatizacdo e preconceito, que precisa ser tratada como tal;

b) de acordo com a Psicologia, que ela esta relacionada a psique, a vida psiquica € é um

35 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 25.

%6 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 25.

37 SOUZA; LACERDA, 2013, p. 25-26.

% Subsidios para a campanha: Ndo a medicalizacdo da vida: medicalizagdo da educacdo. Disponivel
em:<http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/Caderno_AF.pdf>. Acesso em 08 de Set. 2014.

39 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 600, 602.

4 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 599-602.

41 SOLOMON, 2010, p. 438.

42 A depressdo virar moda é algo diferenciado, mas aconteceu e, como exemplo, lembremos o personagem
Hamlet, de Shakespeare. “Na época em que Hamlet foi encenado, a melancolia era tanto um privilégio quanto
uma doenca. Numa peca de meados do século XVII, um moroso barbeiro queixa-se de sentir melancolia e é
severamente repreendido. ‘Melancolia? Nossa, que absurdo, melancolia é palavra para a boca de um barbeiro?
Vocé devia dizer pesado, obtuso e tolo: melancolia é penacho das armas do cortesdo!”” SOLOMON, 2010, p.
452. Ja em Aristételes aparece uma relagdo entre genialidade e brilhantismo e a melancolia. SOUZA;
LACERDA, 2013, p. 19.
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estado de sofrimento e de angUstia que pode surgir como resultados de perdas, lutos,
desamparos e traumas néo resolvidos. Diante de grandes traumas, a vida psiquica se recolhe
em si, como que num sono de hibernacio, para preservar a vida frente a grandes excitagoes.*?
Para Freud, a depressao esta vinculada a sombra do objeto amado-perdido que cai sobre o eu.
E a ndo aceitacdo da perda do objeto que se volta e cai para dentro de si como uma sombra
que se volta sobre o ego.*

Acreditamos que com o desenvolvimento que alcangcamos até aqui no século XXI,
seja possivel construir meios de cuidados e de tratamentos integrados que possam contribuir
no processo de cuidado integral junto a pessoa que sofre com depressdo.*® Podemos assim
afirmar que um resumo histérico, mesmo sendo breve e incompleto, é importante para
compreendermos que essa psicopatologia, essa “dor da alma” de uma vida psiquica
guebrantada, possui uma complexa carga em torno de si e que estamos, mais uma vez, diante
de uma nova fase sobre a sua compreensdo, bem como sobre formas de cuidado em relagdo a
pessoas por ela fragilizadas.

A depressdao ou melancolia, os estudos e pesquisas em torno da mesma, nao Sao
novidades exclusivas ou descobertas de nossos tempos, muito pelo contrario. Ela esta
relatada, por exemplo, em documentos muito antigos como no caso do rei Saul, no Antigo
Testamento®®; do profeta Elias*’ (1Reis 19); assim como na histdria do suicidio de Ajax, na
lliada de Homero® e, por isso, foi e é sempre importante perscrutar sobre seu
desenvolvimento histérico para, sempre de novo, buscar compreender o que ela é e 0 que ela
quer revelar em cada sociedade, com seus estilos e modelos de vida. Fagcamos isso na
perspectiva de encontrar caminhos que tragam consigo possibilidades de formas otimizadas
integradas de cuidado.

NOs recebemos um legado de conceitos, teorias, pensamentos e reflexdes das pessoas
gue nos antecedem nessa caminhada. O que se busca novamente, motivado por suspeitas
contemporaneas, sdo hipOteses e possiveis questionamentos atuais que tragam consigo
propostas de formas de cuidado de pessoas que sofrem por depressdo e compreensdes

aprofundadas sobre a depresséo e as suas formas de manifestacéo.

43 FEDIDA, Pierre. Dos beneficios da depresséo: elogia da psicoterapia. Sdo Paulo: Escuta, 2009. p. 34.

4 FREUD, Sigmund. Luto e melancolia. Sdo Paulo: Cosacnaify, 2011.

4 SOLOMON, 2010, p. 429-506.

% KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 572.

47 BUTZKE, Paulo Afonso. Crise e depressdo — exercicio meditativo de 1 Reis 19. In.. WONDRACEK, Karin
Hellen Kepler et al. Sombras da alma: Tramas e tempos da depressdo. Sdo Leopoldo, RS: Sinodal, Faculdades
EST, 2012. p. 137; GOMES, 2010, p. 163.

4 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 572.
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1.2 Como se entende a depressdo em nossos tempos?

Na realidade esta é uma questdo complexa*®, pois é necessario que levemos em conta
as diferentes compreensdes em torno desta patologia ou condicdo. Na Psiquiatria, por
exemplo, a ideia é de que a depressdo é causada por desequilibrio cérebro
(neurotransmissores, neurorreceptores, hipotalamo, etc.). Na Psicologia ela é compreendida
como resultado de fraturas da alma, de uma vida psiquica ferida por traumas, desamparos,
perdas, etc. que fazem com que o “eu” fique fragilizado e vulneravel.

A complexidade em torno do referido assunto também se funda no fato de que nédo
podemos falar apenas de depressdo, mas em depressdes que se manifestam de formas
distintas, em diferentes pessoas, dentro de seus diferentes contextos®, pois cada individuo
sofre influéncia de fatores sociais, culturais, politicos, econdmicos, religiosos e psicolégicos.>:

Atualmente diz-se que depressao é uma patologia do cérebro ou um estado da psique,
que pode ser desencadeada por fatores internos (bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, etc.) ou
externos (traumas, estresse, perdas, etc. que, por sua vez, podem causar alteragbes no
funcionamento do ser), e como tal, ela deve ser examinada a partir do historico pessoal e sob
diferentes pontos de vista: bioldgico, psicolégico, genético, cognitivo, social, econémico e
espiritual.>? Fato é que a depressdo causa grave impacto no corpo e nas relagdes, interferindo na
vida da pessoa e sendo estimada como um dos principais fatores de incapacitacdo no mundo.>

Andrew Solomon relata uma metéafora que ajuda a compreender melhor o estado de uma
pessoa profundamente deprimida, e faz isso a partir da sua propria experiéncia de fragilidade
causada pela depresséo. Por isso, antes de adentramos ao assunto referente aos sintomas, estados e
possiveis causas da depressdo e com o objetivo de nos aproximarmos da problematica e tentar
entendé-la a partir de um exemplo especifico, cito e redijo literalmente como Solomon viveu,

sentiu e definiu a sua depressdo ou estado depressivo a partir de sua propria experiéncia.

H& pouco tempo, voltei a um bosque em que brincara quando crianca e vi um
carvalho, enobrecido por cem anos, em cuja sombra eu costumava brincar com meu
irmdo. Em vinte anos uma enorme trepadeira grudara-se a essa sélida arvore e quase a
sufocava. Era dificil dizer onde a arvore terminava e a trepadeira comecava. Esta
enrolara-se tdo completamente em torno da estrutura dos galhos da arvore que suas
folhas a distancia pareciam as folhas da arvore. S6 bem de perto se podia ver como
haviam sobrado poucos ramos Vivos, e quao poucos e desesperados gravetos brotavam

49 Por exemplo, 0 DSM-IV tem pelo menos 15 subtipos de transtornos de humor que levam a mais de 50
combinag0es de codigos diagndsticos. TOLMAN, Anton. Depressao em adultos: as mais recentes estratégias de
avaliacéo e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2009. p. 20.

%0 SOLOMON, 2010, p. 29,30, 259-260.

I TOLMAN, 2009, p. 17.

52 MALTA, Damaris Cristina de Araljo. Angustia, fé e sentido da vida na pés-modernidade. In.. GOMES,
Antdnio Maspoli de Aradjo (Org.). Eclipse da alma: a depressao e seu tratamento sob o olhar da psiquiatria, da
psicologia e do aconselhamento pastoral solidario. Sdo Paulo: Fonte Editorial, 2010. p. 60.

% TOLMAN, 2009, p. 9.
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do carvalho, espetando-se como uma fileira de polegares do tronco macico, suas folhas
continuando o processo de fotossintese ao modo ignorante da biologia mecanica.>*

O referido autor usa com plasticidade a imagem de um grande e nobre carvalho
tomado por uma trepadeira que Ihe sufoca e lhe tira a forga vital. No entanto, num primeiro
olhar, era dificil definir o que era o carvalho e 0 que era a trepadeira. Ambos pareciam uma
unidade e apenas um olhar clinico apurado seria capaz de identificar onde comecava um e

onde terminava o outro. A partir de um olhar retrospectivo o autor faz a seguinte analise:

Minha depressdo crescera sobre mim como aquela trepadeira dominara o carvalho.
Fora uma coisa sugadora que se embrulhara a minha volta, feia e mais viva do que eu.
Com vida prdpria, pouco a pouco asfixiava toda a minha vida. No pior estagio de uma
grande depressdo, eu tinha estados de espirito que ndo reconhecia como meus;
pertenciam a depressdo, tdo certamente quanto as folhas naqueles altos ramos da
arvore pertenciam a trepadeira. Quando tentei pensar claramente sobre isso, senti que
minha mente estava emparedada, que ndo podia se expandir em nenhuma direcéo. Eu
sabia que o sol estava nascendo e se pondo, mas pouco de sua luz chegava a mim.
Sentia-me afundando sob algo mais forte do que eu. Primeiro, ndo conseguia usar 0s
tornozelos, depois ndo conseguia controlar os joelhos e a seguir a minha cintura
comegou a se vergar sob o peso do esfor¢o, e entdo os ombros se viraram para dentro.
No final, eu estava compactado e fetal, esvaziado por essa coisa que me esmagava sem
me abragar. Suas gavinhas ameacavam pulverizar minha mente, minha coragem e meu
estdmago, quebrar-me 0s 0ssos e ressecar meu corpo. Ela continuava a empanturrar-se
de mim quando ja parecia néo ter sobrado mais nada para alimenta-la.>®

E interessante analisar, h4 uma luta que se segue relatada nessa metafora e,
simultaneamente, uma identificacdo entre dois seres que estdo sendo sufocados. O ser humano
sufocado se identifica com o estado daquela arvore. Contudo, o nobre carvalho estava tomado
por uma trepadeira visivel; mas a pessoa estava tomada por uma trepadeira invisivel que,
mesmo sendo invisivel, continuava a lhe sugar a “seiva vital” e ndo permitir que os “raios do
sol” tocassem, iluminassem e aquecessem aquela vida que estava sendo sufocada sob a

sombra de uma dor invisibilizada. O autor segue o relato de sua luta e de seu profundo dilema.

Eu ndo era forte o suficiente para parar de respirar. Sabia que jamais poderia matar essa
trepadeira da depressdo. Assim, tudo que eu almejava era que ela me deixasse morrer.
Mas ela se apoderara de minha energia. Eu precisaria me matar, ela ndo me mataria. Se
meu tronco estava apodrecendo, essa coisa que se alimentava dele estava agora forte
demais para deixa-lo cair. Ela tornara-se um apoio alternativo para o que destruira. No
canto mais apertado da cama, rachado e atormentado por essa coisa que ninguém parecia
ver, eu rezava para um Deus no qual nunca acreditara inteiramente e pedia libertagao.
Teria ficado feliz com uma morte dolorosa, embora estivesse letargico demais até para
conceber o suicidio. Cada segundo da vida me feria. Porque essa coisa drenara tudo que
fluia em mim, eu ndo podia sequer chorar. Até a minha boca estava ressecada. Eu
pensava que, quando nos sentimos pior, lagrimas jorrassem, mas a pior dor possivel é a
dor arida da violacéo total que chega depois de todas as lagrimas ja terem se exaurido. A
dor que veda cada espaco através do qual outrora vocé entrava em contato com o mundo,
ou 0 mundo com vocé. Essa ¢ a presenca da depressdo severa.>®

% SOLOMON, 2010, p. 22-23.
5% SOLOMON, 2010, p. 22-23.
% SOLOMON, 2010, p. 22-23.
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Essa metafora nos d& uma ideia do que € estar diante de uma pessoa acometida por
depressdo. Obviamente ela ndo pode ser aplicada a todos os diversos casos de depressdes, mas
ajuda a compreender e perceber o poder que exerce sobre pessoas que por ela sdo acometidas,
pessoas com a alma ferida, que vivem sob a sombra de seus fantasmas internos ou externos.

A situacdo e o comportamento de pessoas com depressdo sdo bem particulares,
pessoais; entretanto € necessario que se saiba de antemdo que a pessoa acometida por
depressdo, em muitas ocasifes, ndo consegue fazer quase nada, ou nada, para merecer 0 amor
de outras pessoas ou 0 seu desejo de que Ihe oferecam alguma forma de cuidado. Enquanto a
pessoa estiver sob as “garras da depressdao”, vivendo sob a sombra de uma alma ferida e
machucada, ela é capaz de receber apenas um amor imerecido, de graca. Isso porque ndo tem
condicdes de retribuir expectativas projetadas sobre ela nagquele momento. Saber disso é um
passo interessante e importante para quem lida com pessoas acometidas por depressdo.®’

O que parece ser consenso entre a maioria, é o fato de a depressdo ndo ser meramente
um momento especifico de tristeza, de desesperanca®®, embora esses sentimentos possam ser
alguns dos seus sintomas. Alids, cabe lembrar que tristeza e desesperanca, em devidas
proporcdes, sdo sentimentos normais entre as pessoas saudaveis.® Depressdo é diferente do
luto, embora o luto e o sentimento de perda possam fazer parte do diagndstico ou, até mesmo,
serem desencadeadores da mesma.®

E necessario atentar ao fato de que a depressdo € uma psicopatologia que deve ser
levada a sério, € uma ferida profunda da vida psiquica, da alma, em um ser fragilizado, que
necessita, em cada caso especifico, de tratamentos e terapias especificos e apropriados.
Assim, aproximemo-nos inicialmente da compreensdo psiquiatrica sobre a depressdo e, em

seguida, voltemos a nossa atencgéo a ela sob o olhar da Psicologia.
1.2.1 Compreensao psiquiatrica sobre a depressao

Obviamente ndo se pretende aqui analisar e averiguar todos os desdobramentos
advindos de diferentes linhas psiquiatricas em torno da compreensao sobre a depressao. O que
buscaremos aqui € examinar e expor como a Psiquiatria fundamenta e compreende o

Transtorno Depressivo como consequéncia de um desequilibrio cerebral.

57 SOLOMON, 2010, p. 167, 168.

%8 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 590.

% CHENIAUX, Elie. Psicologia e diagndstico de depresséo. In.: QUEVEDO, Jodo; SILVA, Ant6nio Geraldo da
(Orgs.). Depressao: teoria e clinica. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 39.

8 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-IV-TR. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2002. p. 351.
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Baseada no DSM-IV-TR e na CID-10, a Psiquiatria usa o termo ‘“Transtorno
Depressivo Maior” (TDM) para falar do que chamamos de depressio. O DSM-IV-TR
enquadra a depressao entre os transtornos de humor, que “estdo divididos em Transtornos
Depressivos (depressdo unipolar); Transtornos Bipolares e dois transtornos baseados na
etiologia — Transtorno do Humor Devido a uma Condi¢do Médica Geral e Transtorno de
Humor Induzido por Substincia.”® Nos casos de transtornos depressivos monopolares
(Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Distimico e Transtorno Depressivo Sem Outra
Especificacdo), ndo pode haver registros de Episddio Maniaco, Misto ou Hipomaniaco. Essas
sdo caracteristicas de Transtornos Bipolares.®? Isso significa que pessoas “afligidas somente
por episddios depressivos maiores tém transtorno depressivo maior ou depressdo unipolar.”

Este transtorno esté relacionado a alteracGes nas func@es mentais que interferem nas
funcbes afetivas e volitivas, o que faz com que seja enquadrada, até o presente momento,
entre os transtornos de humor.%* “Todavia, mais recentemente isso tem sido questionado, e as
alteracOes relacionadas a energia vital e a atividade psicomotora tém sido apontadas por
alguns autores como sendo, na verdade, as fundamentais.”® Fato é que para a Psiquiatria a
depressdo € resultado de um desequilibrio bioquimico que acontece nas sinapses dos
neurbnios que sao responsaveis pelo estado de humor de uma pessoa e isso faz com que essa
pessoa se torne uma pessoa patologicamente deprimida.®®

Entre 0s neurorreceptores e 0s neurotransmissores que estdo especialmente envolvidos
no processo de desequilibrio cerebral e diretamente ligados aos transtornos de humor e a

depressdo®’, destacam-se a serotonina, a norepinefrina®, a dopamina e a noradrenalina.®®

A depressdo manifesta-se quando determinados sistemas de transmissdo entre as
células do cérebro, ou seja, 0s neurdnios, se alteram. Com efeito, para que o sistema
nervoso funcione bem, é necessario que a transmissdo das mensagens elétricas de
um neurdnio para o outro ocorra através do ponto de contato entre uma célula e
outra, que se designa por sinapse. Quando uma mensagem elétrica enviada por um
neurdnio chega a sinapse, provoca a liberacdo de determinadas substancias
quimicas, os neurotransmissores, que funcionam como mensageiros, depois de
passarem ao neurdnio seguinte, onde provocam a saida de um novo sinal elétrico.
Consequentemente, quando a atividade de alguns neurotransmissores se altera,

podem ocorrer “transmissdes perturbadas”.”®

61 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 345.
62 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 345.
8 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 573.

8 CHENIAUX, 2013, p. 39.

8 CHENIAUX, 2013, p. 39.

%6 GOMES, 2010, p. 173.

67 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 576-578.

68 «“A norepinefrina e a serotonina sio os dois neurotransmissores mais implicados na fisiopatologia dos
transtornos de humor”. KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 574-578.
8 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 574-578.

O GOMES, 2010, p. 174.
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Entre essas transmissdes perturbadas do cérebro, € importante registrar que a
Psiquiatria parte da I6gica da complexidade e da pessoalidade da estrutura cerebral de cada
ser humano. O que significa um complexo processo para se chegar a um diagndstico seguro
relacionado ao desequilibrio nesse importante 6rgdo humano. Afinal, o cérebro humano
funciona como uma teia ou uma rede de interligacdo e comunicagcdo entre bilhGes de

neurénios que se desenvolvem de forma Unica em cada pessoa.

Ele contém de 10 bilhdes a 100 bilhdes de neurbnios. A proporcdo que vocé pensa, sente
e age, seus neurdnios transmitem mensagens através de todo o cérebro. Eles viajam sob a
forma de impulsos elétricos a uma incrivel velocidade — levando menos de 1/5.000 de
segundos para passar de um neurdnio para outro. Essa velocidade permite que o cérebro
reaja rapidamente, fazendo-o rir de uma piada ou gritar de dor antes de pensar em fazé-lo
conscientemente. [...] Cada neurdnio consiste em um corpo celular, uma fibra longa e
fina chamada axénio e um conjunto de fibras mais curtas que se ramificam, chamadas
dendritos. Sempre que uma mensagem passa pelo seu cérebro [...] muitos impulsos
nervosos saltam de um neurdnio para o seguinte. [...] Cada neurbnio possui numerosos
dendritos que pegam mensagens e cada um chega a ter mil ramificagdes na extremidade
de seu ax6nio para passar as mensagens adiante. [...] Antigamente, os cientistas achavam
gue as ligacdes entre os neurdnios se fixavam no nascimento e nunca eram afetados pela
experiéncia. Hoje em dia, sabem que 0s eventos na nossa vida — a quantidade de carinho
que recebemos quando bebés, por exemplo — exercem um grande impacto sobre a
quantidade dessas ligagBes que é criada. A proporgdo que vocé aprende coisas novas e
sente novas emogdes, sua rede de neur6nios constantemente forma novas conexdes. Por
esse motivo, as conexdes entre os neurdnios do seu cérebro sao so suas.”

Para a Psiquiatria, nem sempre existe ou se mantém o equilibrio nessa rede complexa
de constante comunicacdo entre os neurdnios cerebrais. Tal desequilibrio nas sinapses pode
ser desencadeado por acontecimentos traumaticos e estressantes da vida do individuo e
desencadear, por exemplo, um tipo de depressdo. No entanto, tais acontecimentos ndo podem
ser responsabilizados pela manutencéo da patologia.’?

Suspeita-se ainda que, assim como essa teia ou uma rede de interligacdo e
comunicacdo entre bilhdes de neurdnios se desenvolve de forma Unica em cada pessoa,
também a depressdo, em sua manifestacdo patologica, ndo se repete da mesma forma em mais
de uma pessoa. Ou seja, cada caso de depressdo se configura como um caso especifico. Ela
resulta de uma continua interacdo entre genes, ambiente, padrdes internos de pensamento e
fatores sociais que se combinam de formas Gnicas para que o ser seja aquilo que é.”® Isso
significa que a estrutura cerebral formada em cada individuo, bem como as suas patologias,
revelam que cada pessoa, através do contato com o seu lugar existencial, com as suas diversas
relacdes e com as suas experiéncias de vida estressantes e traumaticas, podem desencadear a
sua forma patologica de depressdo. Portanto, essa depressdo precisa ser analisada dentro do

seu ciclo existencial e vivencial.

L AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION. Guia essencial de depressdo. Sdo Paulo: Aquariana, 2002. p. 84.
"2 Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo Paulo: ASTE, 2008. p. 271.
S TOLMAN, 2009, p. 11.
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A depressdo configura-se, assim, como uma patologia bioldgica e genética,
inicialmente desencadeada por fatores externos, mas que a partir de determinado ponto pode
se manifestar independentemente dos acontecimentos externos. A partir desse
desencadeamento reativo a fatores traumaticos e estressantes em pessoas predispostas e
vulneraveis a patologia’™, o cérebro tem dificuldades de processar corretamente as
informagdes pos-sinépticas.

As dificuldades da vida entrelacadas com as informacgdes pos-sinapticas “perturbadas”
distorcem a maneira como as pessoas veem a sua realidade e faz com que a pessoa perceba tudo
em sua volta de forma descolorida, rebaixada, triste e melancdlica. Inclusive pode lhe ocorrer
frequentes pensamentos sobre morte ou mesmo ideac&o ou tentativas de suicidio.”™ Essa pessoa,
independente dos fatos reais e dos esforcos externos, s6 vera o lado sombrio da vida.”® Esse
desequilibrio interferird também no sistema de cognicdo, pois as capacidades de pensar, de se
concentrar ou de tomar decisdes sofrem grandes prejuizos.’’

Essa atividade cerebral “desregulada” afetara os eventos cotidianos da vida,
assegurando que a pessoa veja apenas o lado ruim de cada situacdo e isso desencadeara uma
reacdo de estresse no corpo, na expressividade, afetando o cérebro e levando ao
desenvolvimento da depressdo.” “Os individuos deprimidos tém percepcdes negativamente
distorcidas de tudo o que esta ao seu redor.”"®

Estudos realizados na area da Psiquiatria indicam que em casos de alteracbes nas
estruturas dos neurdnios, em que as quantidades de neurotransmissores e neurorecptores estao
em desordem e descompasso de comunicacdo entre si (diminuicdo da capacidade dos
receptores ou excesso de envio dos transmissores para que aconteca a sinapse), ocorre uma
mudanga organica na constituicdo cerebral da pessoa e, nestes casos, a medicacao
farmacoldgica apropriada e o tratamento psicoldgico® oferecem correcdes bioquimicas para
repor e suprir o possivel descompasso entre receptores e transmissores e corrigir possiveis

mudangas constitucionais.®

A utilizacdo da farmacoterapia especifica quase dobra a chance de que um paciente
deprimido se recupere em um més. A despeito disso, ha ainda problemas no
tratamento do transtorno depressivo maior. Alguns pacientes ndo respondem ao

" Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo Paulo: ASTE, 2008. p. 271.

> AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 350.

6 AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 2002, p. 115.

" AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 350.

8 AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 2002, p. 112-113.

" STONE, 2010, p. 28.

8 GOMES, 2010, p. 174.

8L WHITE, John. As méascaras da melancolia: Um psiquiatra cristdo aborda a problematica da depressdo e do
suicidio. Sdo Paulo: editora ABU, 1987. p. 109-110.
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primeiro tratamento. [...] A principal indicacdo para os antidepressivos é um
episodio depressivo maior.®?

Podemos entdo registrar que os fatos psicossociais mudam os elementos bioldgicos
em pessoas vulneraveis, através de estimulos ocorridos em eventos externos; e que a partir de
determinado momento o estado depressivo pode se manifestar independentemente dos

acontecimentos externos como parte constitucional do ser.®

Ha uma antiga e duradoura observacdo clinica de que acontecimentos estressantes da
vida mais frequente precedem o primeiro episédio de transtorno de humor, em vez
dos subsequentes. [...]. Uma teoria proposta para explicar tal observacdo é que
estresse acompanhando o primeiro episédio leva a modificagdes duradouras na
biologia do cérebro. Essas modificacbes podem alterar os estados funcionais de
varios neurotransmissores e o0s sistemas intraneurais de sinalizacdo, modificagdes
que podem até incluir a perda de neurdnios e a reducdo excessiva de contatos
singpticos. Como resultado, o individuo fica com um alto risco de desenvolver
episodios de um transtorno de humor mesmo sem um estressor externo.8

Aqui percebemos uma diferenca entre as nomenclaturas e classificagdes. Hora se fala
em Transtorno Depressivo Maior, hora em Episodios depressivos. A diferenca é a seguinte,
nos manuais de Psiquiatria 0 Transtorno Depressivo Maior (TDM) - depressdo - manifesta-se
atraves de episodio (Gnico) ou episddios (recorrente) depressivo(s). Vejamos, entdo, como a

Psiquiatria categoriza e analisa o(s) episodio(s) depressivo(s).

1.2.1.1 Episédios depressivos

Tanto o DSM-IV-TR®, quanto a CID-10%, bem como o Compéndio de Psiquiatria®’
apontam para o fato de que as depressdes se manifestam através de episodio(s) depressivo(s), que
podem ser Unicos ou recorrentes. Se ele se repete, a CID-10 o classifica como Transtorno

Depressivo Recorrente. “O DSM-IV-TR requer que episodios distintos sejam separados por, pelo

menos dois meses, durante os quais o paciente nio tem sintomas significativos de depressao.”®
Um episodio depressivo nao-tratado dura de 6 a 13 meses; a maioria dos episddios
tratados dura cerca de trés meses. A retirada dos antidepressivos antes desse periodo
quase sempre leva ao retorno dos sintomas. A medida que o curso do transtorno
progride, os pacientes tendem a ter episddios cada vez mais frequentes, que duram cada
vez mais. Em um periodo de 20 anos, o niimero médio de episodios ¢ de cinco ou seis.®

Os episddios depressivos podem ser desencadeados por alguma vivéncia traumatica,

mas isso ndo é regra, pois podem aparecer e reaparecer sem nenhuma causa aparente e em

8 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 604.

8 SOLOMON, 2010, p. 94.

8 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 579.

8 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 348-355.

8 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificagdo de transtornos mentais e de Comportamento da
CID-10: Descricdes clinicas e diretrizes diagndsticas. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 117-125.

8 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 590-591.

8 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 581.

8 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 596.
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qualquer idade, da infancia a senilidade, e durar semanas ou meses.®® Se os episodios
depressivos variam entre rebaixamento de humor, melancolia e euforia podem ser que se trate
de transtorno bipolar.®* Sentimentos apenas de carater melancolico (tristeza, apatia,
melancolia, angustia, culpa, etc.) e sem histérico de episdédios maniacos, mistos ou
hipomaniacos caracterizam a depressdo unipolar.®?

Episodios depressivos séo momentos de crise que tem a duracdo de, no minimo, duas
semanas consecutivas em que a pessoa tem um humor deprimido ou perde o interesse em ou 0
prazer em quase todas as atividades, inclusive daquelas que antes lhe proporcionava algum
prazer.®® “O episodio deve ser acompanhado por sofrimento ou prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo.”®* Nas pessoas com episodios depressivos mais leves o funcionamento e as relagdes
podem parecer normal, mas tudo vai exigir um esforco acentuadamente grande para as mesmas.

De acordo com a CID-10, no episodio depressivo leve 0s sintomas mais tipicos séo:
0 humor deprimido, a perda de interesse, de prazer, 0 cansaco mesmo em atividades simples.
Junto a esses sintomas devem se fazer presente ao menos mais dois daqueles citados
anteriormente®, porém nenhum deles deve se manifestar de forma intensa. Este episodio deve
ainda durar no minimo duas semanas consecutivas.®® Neste caso, a pessoa, mesmo angustiada,
sera capaz de desempenhar a maior parte de suas atividades cotidianas profissionais e sociais,
porém com um grau acentuadamente aumentado de esforgo.®’

No episodio depressivo moderado, geralmente estdo presentes dois ou trés dos
sintomas tipicos descritos nos casos de episédio depressivo leve. E ainda juntos a esses
sintomas tipicos mais trés ou quatro dos outros sintomas descritos, porém agora de forma

mais acentuada ou marcante por, no minimo, duas semanas.®® Quando se trata de um episodio

% Depressdo: tipos. Disponivel em: <http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=54>.
Acesso em 12 de Nov. 2013.

91 “Este transtorno ¢ caracterizado por episodios repetidos (isto &, pelo menos dois) nos quais o0 humor e os niveis de
atividade do paciente estdo significativamente perturbados; esta alteracdo consiste em algumas ocasifes de uma
elevacdo do humor e aumento da energia e da atividade (mania ou hipomania) e em outras de um rebaixamento do
humor e diminuicéo de energia e atividade (depressdo). ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011, p. 115.
92 «“Diz-se que pacientes afligidos somente por episddios depressivos maiores tém o transtorno depressivo maior ou
depressdo unipolar.” KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 572.
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% Humor deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida levando a uma fatigabilidade aumentada e
atividade diminuida. Cansaco marcante ap6s esforcos apenas leves € comum. Outros sintomas séo: a) concentracao
e atencdo reduzidas; b) autoestima e autoconfianca reduzidas; c) ideias de culpa e de inutilidade (mesmo em um
tipo leve de episddio); d) visdes desoladas e pessimistas do futuro; €) ideias ou atos autolesivos ou suicidio; f) sono
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depressivo moderado, deve-se levar em conta que a pessoa tera consideraveis dificuldades em
desempenhar suas atividades sociais, profissionais e/ou domésticas.

Ja no caso de episddio depressivo grave, “a pessoa normalmente apresenta angustia
ou agitacdo consideravel, a menos que retardo seja um aspecto marcante”.*® Além disso,
outros sintomas podem ser percebidos, como: a perda da autoestima e ideias de abandono e
culpa. As ideias sobre suicidios sdo bem comuns nos casos de episodios depressivos graves.

No episodio depressivo grave, 0s trés sintomas tipicos citados nos casos leves e
moderados devem estar presentes. Além desses tipicos, devem ainda se juntar a eles pelo
menos quatro sintomas dos outros descritos, dos quais alguns devem se apresentar de forma
acentuadamente grave. Esse episodio também deve durar pelo menos duas semanas, mas se 0S
sintomas sdo extremamente graves, perceptiveis e de rapido inicio, justifica-se fazer um
diagndstico com menos de duas semanas. %

De acordo com essa classificacdo da CID-10, no caso especifico de um episodio
depressivo grave, € muito improvavel que a pessoa possa continuar com suas atividades
sociais, profissionais e/ou domésticas. O DSM-IV-TR também trabalha com especificadores
para descrever a condicdo clinica e as caracteristicas do episodio depressivo através dos

niveis: leve, moderado e grave. Cada um com suas particularidades e subdivisdes.*!

O transtorno é considerado leve, moderado ou grave, com base no nimero de sintomas dos
critérios, sua gravidade e grau de sofrimento e incapacitacdo funcional. Os episodios leves
caracterizam-se pela presenca de apenas cinco ou seis sintomas depressivos e
incapacitacdo leve ou capacidade de funcionar normalmente, porém com esforco
substancial e incomum. Os episddios Graves Sem Caracteristicas Psicéticas caracterizam-
se pela presenca da maioria dos sintomas dos critérios e de uma incapacitagdo claramente
observavel (p. ex., incapacidade de trabalhar ou cuidar dos filhos). Os Epis6dios
Moderados tém uma gravidade intermediaria entre o leve e grave.%

Como se pode perceber, ha algumas diferencas entre a CID-10 e 0 DSM-IV-TR em
relacdo aos critérios usados para avaliar e categorizar o episodio depressivo, 0 que contribui
para a também complexidade do diagndstico. No caso da depressao, obter um resultado e um
diagnostico consistente ¢ mesmo complexo, “a causa e a resposta ao tratamento também se
encontram mais relacionadas ao individuo do que & condigdo clinica em si”.1%® Por isso, a
observacdo é sempre importante e pode revelar sinais depressivos. Se a pessoa, por exemplo,
se sente mal sem motivo algum durante a maior parte do tempo, é possivel que esteja, de

alguma forma, deprimida. Caso se sinta mal a maior parte do tempo com motivo, deve

% ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011, p. 120.
100 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011, p. 121.
100 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 366.
102 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 402.
103 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 402.
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também ficar atenta ao fato e, 0 quanto antes, buscar ajuda.’®* “No que diz respeito aos
0rgdos, o cérebro é muito importante, e seu funcionamento deve ser tratado

adequadamente.”2% Sobre isso, Kaplan e Sadock alertam,

[...] cerca de 50% dos pacientes experimentando o primeiro episodio de transtorno
depressivo maior exibiram sintomas depressivos significativos antes do primeiro
episddio identificado. Essa observacdo implica que a identificacdo precoce e
tratamento dos sintomas iniciais podem prevenir o desenvolvimento do episédio pleno.
[...] O primeiro episédio depressivo ocorre antes dos 40 anos em cerca de 50% dos
casos. Inicio mais tardio se associa a auséncia de histdria familiar de transtornos de
humor, transtorno de personalidade anti-social [sic] ou abuso do alcool. %

Um dado importante registrado a ser considerado é o fato de que na medida em que se
experimentam cada vez mais episodios depressivos, 0 tempo entre eles diminui e a sua gravidade
tende aumentar.%” Ou seja, quando mais episodios a pessoa tem, mais vulneravel estara a outros
episadios e esse € 0 grande drama dos casos de recorréncia dos episddios depressivos.

Dentro desse bloco da depressao unipolar descrito pela compreensdo psiquitrica,
analisaremos o Transtorno Distimico, pois a distimia é ainda pouco conhecido e mesmo

pouco diagnosticado.

1.2.1.2 Distimia

De acordo com o DSM-IV, a distimia se enquadra como forma de manifestacdo do
transtorno depressivo unipolar e, de acordo com literaturas mais recentes, muitos autores nao
encontram distin¢des clinicas entre Distimia e Depressdo Maior. Na realidade se distingue pela
gravidade, cronicidade, persisténcial®® e ndo pela sintomatologia.'® Estudos mostram que “mais
de 95% dos pacientes com distimia terdo pelo menos um episddio depressivo ao longo de suas
vidas”.1% Em muitos casos o transtorno distimico coexiste com o Transtorno Depressivo Maior
(TDM). Ha muita proximidade e mesmo semelhancas entre a Distimia e 0 TDM.!!!

O transtorno distimico/distimia é uma forma de depressdo caracterizada por humor
deprimido na maior parte do tempo e por sintomas cronicos e menos graves que persistem por
pelo menos dois anos em adultos e um ano em criangas e, nestes casos, qualquer intervalo dos

sintomas depressivos ndo duram mais que dois meses.'*2
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A distimia é um tipo de depressdo que implica em prejuizos graves a propria pessoa,
a seus familiares e a sociedade. Ela costuma se instalar vagarosa e paulatinamente na vida
humana. Discreta e brandamente vai tomando o seu espago ao ponto da pessoa nem perceber
que ha de errado consigo. A pessoa com distimia pensa que aquele € o seu jeito natural de ser,
que nascera assim, que a vida é mesmo triste e infeliz a maior parte do tempo, e que ndo ha o
que possa ser feito para muda-la porque tudo é um fracasso. A queixa, a critica e a autocritica
sdo companheiras constantes e por isso a preocupacao e o sentimento de culpa dominam os
pensamentos.’® A pessoa é capaz de trabalhar e participar de eventos sociais. Em muitas
ocasides, € até capaz de sorrir, mas ndo € mais a mesma pessoa e, mesmo sem perceber, coisas
que costumavam lhe dar alegria e prazer ja ndo lhe dao satisfacdo alguma. A pessoa se tornou
uma pessoa cansada, irascivel, negativa e ainda acha que esse é o seu jeito natural de ser.!'*

A pessoa com a distimia sofre com os seguintes sintomas:

[...] apetite diminuido ou hiperfagia, insénia ou hipersonia, baixa energia ou fadiga, baixa
auto-estima [sic], fraca concentracdo ou dificuldade em tomar decisdes e sentimento de
desesperanca. Os individuos podem notar a presenca proeminente de baixo interesse e de
autocritica, frequentemente vendo a si mesmos como desinteressantes ou incapazes.
Como esses sintomas tornaram-se parte uma parte tdo presente na experiéncia cotidiana
do individuo, (p. ex., “Sempre fui deste jeito”, “E assim que eu sou”), eles em geral nio
sdo relatados, a menos que diretamente investigados pelo entrevistador.t*®

De acordo com a CID-10%°, a distimia nio preenche os critérios de gravidade
sintomatoldgicos para ser classificada como um transtorno depressivo recorrente, mas se ndo
for tratada pode se desenvolver e se manifestar futuramente como depressdao maior em algum
momento da vida do individuo, pois ela indica haver uma predisposigdo bioldgica para tal 1!’

As pessoas que sofrem com distimia relatam periodos de dias ou semanas em que estdo
bem, mas na maior parte do tempo o0 sentimento mais comum € cansaco, tristeza e depressdo. Para
as pessoas distimicas, as tarefas, as atividades e interaces sociais exigirdo um grande esforco e
nada sera prazerosamente desfrutavel. “Eles se preocupam e se queixam, dormem mal e sentem-
se inadequados, mas usualmente sdo capazes de lidar com as exigéncias do dia a dia”. !

Sofrer de distimia é como sofrer de uma infec¢do bacteriana cronica: vocé pode
continuar funcionando, mas se sente péssimo — e ha um risco significativo de a
situacdo piorar, e até se tornar fatal, se vocé ndo tomar uma atitude. Muitos casos de
distimia evoluem para uma depresséo grave, e até 17 por cento das depressées ndo
tratadas terminam em suicidio.®
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O compéndio de Psiquiatria relata que o termo distimia é recente e foi introduzido no
ano 1980. Originalmente a palavra distimia significa mal-humorado. Os sentimentos mais
tipicos e comuns entre pessoas com distimia, sdo: “sentimentos de inadequa¢do, culpa,
irritabilidade e raiva; reclusdo da sociedade; perda de interesse; inatividade e falta de
produtividade”.'?® Kaplan e Sadock alertam ainda para o seguinte fato: “O transtorno
distimico muitas vezes coexiste com outros transtornos mentais, particularmente transtorno
depressivo maior; nas pessoas com transtorno depressivo maior, hd menos probabilidade de
remissdo completa entre os episddios”.*?

No caso da distimia é importante que se observe o historico familiar, pois € comum
que neste historico aparecam parentes de primeiro grau com Transtorno Depressivo Maior.
Muitas vezes, esse histdrico familiar € também repleto de casos em de Transtorno Depressivo
Unipolar ou Bipolar. Esse é um fator importante e “um dos achados mais consistentes a apoiar
seu elo com os transtornos primarios de humor”.*?? Segundo Kaplan e Sadock, “a maioria dos
casos é de inicio precoce, comecando na infancia ou na adolescéncia e certamente na época
em que os pacientes atingem os 20 anos de idade”.!?

Os sintomas da distimia podem se apresentar em criancas, em jovens, em pessoas
adultas ou idosas, mas ela é bem menos prevalente e caracterizada em populagbes de meia-
idade e geriatricas. Em termos de género, ela € mais comum entre mulheres com idade inferior a
sessenta e quatro anos de idade, que entre homens em qualquer idade. No entanto, a distimia é
muito frequente e diagnosticada entre pessoas jovens, solteiras e com baixa renda.?*

Quando os sintomas sdo diagnosticados antes dos vinte e um anos de idade, séo
considerados de inicio precoce. E estas pessoas sdo mais propensas a desenvolverem

episddios depressivos maiores subsequentes.?

Em criangas, parece ocorrer igualmente em ambos os sexos e com frequéncia
compromete o desempenho escolar e a interacéo social. As criancas e os adolescentes
afetados geralmente se mostram irritaveis e ranzinzas, bem como deprimidos, e podem
ter baixa autoestima e fracas habilidades sociais, sendo também pessimistas.'25

Quando os sintomas sdo diagnosticados depois dos vinte um anos de idade, séo

considerados de inicio tardio.
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Ha& ainda a possibilidade de categoriza-la como sendo de caracteristicas atipicas.

Na idade adulta, as mulheres estdo 2 a 3 vezes mais propensas a desenvolver a distimia
do que os homens. Ela é mais comum em pessoas solteiras e, quando acomete
individuos casados, esses tendem a apresentar relacionamentos insatisfatorios.*?’
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Com caracteristicas atipicas deve-se observar se 0 padrdo sintomético dos dois ultimos dois

anos seguem tais critérios:

Reatividade do humor (0 humor melhora em resposta a eventos positivos reais ou
potenciais). Duas (ou mais) das seguintes caracteristicas: ganho de peso ou aumento do
apetite significativos; hipersonia; sensa¢éo de peso nos membros (paralisia “de chumbo”
nos bragos ou nas pernas); padrdo persistente de sensibilidade a rejeicdo interpessoal
(ndo limitado aos episodios de perturbacdo do humor), que resulta em prejuizo social ou
ocupacional significativo. N&o sdo satisfeitos os critérios para com caracteristicas
melancdlicas ou com caracteristicas catatonicas durante o mesmo episodio.*?®

O diagnostico da distimia é dificil devido a algumas questdes béasicas. Um dos

motivos é o fato da sua recente identificacdo clinica, pois muitos clinicos gerais e até mesmo

psiquiatras ainda ndo estdo familiarizados com o seu diagndstico e tratamento.3® Outro

motivo que ja foi descrito anteriormente € o fato de que as pessoas com distimia acham que

“sd0 assim mesmo”, que “estdo em seu estado normal” e, por isso, ndo procuram ajuda

profissional. A distimia vai se instalando de forma tdo discreta e branda que a pessoa pode

nem perceber mais que ha de errado consigo.

Vocé passa a enxergar a vida com uma tonalidade acinzentada, mas, como vai
vivendo, pensa que aquele é o seu jeito, que a vida é assim mesmo e que ndo ha nada
gue possa fazer a respeito; ainda participa de coisas e até sorri de vez em quando,
mas talvez ndo perceba que o que costumava lhe trazer alegria j& ndo Ihe da mais um
grande prazer. Vocé virou uma pessoa cansada, irascivel, negativa.'3!

Esse tipo de pessoas suportam seus sintomas por longos periodos e geralmente

quando buscam ajuda médica, a buscam entre clinicos gerais com queixas de dores, mal-estar,

fadiga, etc., sem saber defini-las bem.!32

Poucos distimicos procuram tratamento com queixas claras e evidentes de alteragdo
de humor. Talvez isso ocorra porque nao acreditam que alguns de seus sentimentos
sejam fruto de uma condicdo médica, isto €, uma doenca. Consequentemente
também ndo acham que os “sintomas” sejam passiveis de um tratamento
psiquiatrico, procurando, na maioria das vezes, clinicos gerais ou médicos de
diferentes especialidades, com queixas de cansaco, pouca energia, alteragdes de sono
e dores difusas e variadas, como, por exemplo, dor de cabeca persistente ou
recorrente, dores nas costas, cdlicas abdominais, entre outras.'*
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Essa realidade difusa ndo é exclusiva apenas da distimia, mas dos transtornos de
humor como um todo. Estima-se que de 40 a 60% das pessoas com depressdo que buscam ajuda
em servicos de salde de atencdo primaria devido a sintomas fisicos, junto a clinicos gerais, ndo
sdo diagnosticados corretamente e ndo encontram a causa primaria de suas dores e dilemas.*3*
Nesse sentido é interessante observar o que também relata Ballone, psiquiatra e professor

de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da PUC - Campinas, sobre pessoas com distimia.

A despeito da imensa populacdo de distimicos, esses pacientes ndo procuram ou
relutam muito em procurar tratamento especifico para a questdo emocional, apesar
de se manterem sempre muito queixosos e insatisfeitos com a vida. Trata-se de uma
alteracdo afetiva bastante incOmoda, ndo s6 do ponto de vista emocional, fazendo
sofrer o paciente e, comumente, quem com ele convive, como também do ponto de
vista organico, se manifestando por inimeros sintomas fisicos, os quais acabam
fazendo com que os pacientes procurem os médicos com queixas vagas e mal
definidas, tais como mal-estar, letargia e fadiga.'%

A distimia representa um dos quadros clinicos comumente encontrados na préatica
médica geral. Pessoas distimicas necessariamente procurardo com mais frequéncia os servicos
de satde que Ihes estiverem disponiveis e também usardo mais medicamentos em busca de
possiveis solugdes, mesmo sem terem um diagnostico correto.*3®

Ao que tudo indica a distimia é ainda pouco conhecida; entretanto é seriamente
debilitante e normalmente associada a comorbidades psiquiatricas e clinicas. Ela causa
grandes prejuizos nos relacionamentos pessoais, interpessoais e com 0 meio em que Se Vive.
As sequelas causadas pela distimia sdo essencialmente sequelas sociais. Alguns autores
alertam explicitamente para o fato de a distimia comprometer gravemente os relacionamentos
em nivel amoroso e, neste caso, implicaria em um dos motivos para um maior nimero de
separacdes™®’ e divorcios. 13

Outro grande prejuizo esta relacionado a maiores taxas de tentativas de suicidio, de
hospitalizacdes entre os distimicos. Apesar de a distimia ser menos intensa que o Transtorno
Depressivo Maior (TDM), o seu curso longo, o acimulo de varios sintomas, as comorbidades

e 0 isolamento fazem com que o risco do suicidio aumente nessa populagio.t%
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Vale ressaltar a importancia de estar atento a um possivel diagndstico que seja
precoce e que possibilite tratamentos terapéuticos o quanto antes. Essa atitude ajuda a tratar e
evitar possiveis sequelas pessoais, psiquicas, sociais e relacionais. O diagnostico e as
intervengdes coerentes € precoces também ajudam a evitar que a distimia possa “evoluir” ou
coexistir com outras enfermidades fisicas ou psiquicas ou vir a se desenvolver, por exemplo,
como uma Depressdo Maior, j& que estatisticas mostram que 95% das pessoas com distimia

poderdo ter pelo menos um episddio depressivo ao longo da vida.

O seu risco de mergulhar numa depressdo grave dentro de um ano é de 10 por cento
— e 75 por cento em cinco anos. E possivel que a depressdo grave se torne algo
muito sério — que, se ndo for tratada, pode inclusive constituir risco de morte: mais
da metade dos deprimidos sem tratamento tenta suicidio.4

O acompanhamento, a observacdo e o diagnostico precoce sobre a distimia
possibilitam uma excelente oportunidade de intervencdo preventiva em relacdo a possiveis
episodios depressivos, outros transtornos de humor e até mesmo sobre o suicidio.**

Sobre a distimia podemos resumidamente dizer que: a) temos um lado pessoas com
humor deprimido, irritadas, com baixa autoestima, negativistas, desesperancadas, mal-
humoradas, socialmente isoladas. Pessoas fragilizadas e vulneraveis na maior parte do tempo,
por pelo menos dois anos. Durante esse tempo de no minimo dois anos, pensam que Sdo assim
mesmo, que esse € o seu estado normal de funcionamento e, por isso, ndo buscam ajuda
profissional**?; b) de outro lado, clinicos gerais e mesmo profissionais da aérea da salde
mental que ainda ndo sabem exatamente como diagnosticar ou tratar a Distimia, o que faz

com que ela seja ainda um grande desafio a ser estudado.'*?

1.2.1.3 Anélise da compreensao psiquiatrica sobre a depressao

O que se observa na compreensao psiquiatrica atual é o fato de ela trabalhar sobre o
Transtorno Depressivo Maior - depressdo - quase que exclusivamente como resultado de um
desequilibrio nas sinapses cerebral. E um 6rgdo do corpo humano que estd em mau
funcionamento. Essa compreensado, apesar de trazer contribuigdes, peca por ignorar questdes
relacionadas a vida psiquica ser. A proposta psiquiatrica contemporanea baseia-se
basicamente na correcéo, através intervengdes medicamentosas, do funcionamento de um dos
6rgdos do corpo humano, o cérebro. Com esse reducionismo, acaba passando de largo das

“dores da alma” em um ser que pode estar psiquicamente fragilizado.
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Os materiais referenciais que apresentam a nosografia e classificacbes psiquiatricas —
DSM-IV-TR e a CID-10 — mostram-se muito complexos. Em termos de defini¢Ges, estdo
muito proximos um do outro, entretanto ndo existe equidade entre ambos, o que se torna alvo
de criticas em relacdo a fundamentacdo de um diagndstico que parta apenas do uso desses
materiais, sem antes analisar o caso especifico e particular de cada pessoa. Entre essas criticas
podemos citar a de Solomon:

Ineptamente define a depressdao como presenca de cinco ou mais de uma lista de
nove sintomas. O problema dessa definicdo é que ela é inteiramente arbitraria. Nao
hd nenhuma razdo especial para qualificar cinco sintomas como constituindo
depressdo; quatro sintomas sdo mais ou menos depressdo e cinco sintomas séo
menos severos do que seis. Até mesmo um so sintoma é desagradavel. Ter versdes
ligeiras de todos os sintomas pode ser menos problematico do que ter versdes
severas de dois sintomas. Apds passar pelo diagnéstico, a maioria das pessoas busca
a causa da doenga, mesmo que o fato de vocé saber por que esta doente ndo tenha
nenhuma relagdo imediata com o tratamento. 4

A critica parece apontar para a complexidade da psicopatologia e, a0 mesmo tempo,
para a dificuldade e para a complexidade de um possivel diagnostico correto que se baseie
Unica e exclusivamente nos nimeros citados nesses materiais, pois 0 ser humano é mais que
nlmeros e categorizacfes. Entretanto é necessario destacar que esses materiais sdo alguns dos

meios gque se firmaram e se consolidaram no meio psiquiatrico para categorizar a depressao.

A CID-10 e o DSMIV introduziram classificacdes puramente descritivas, ndo-
etiolégicas, com categorias definidas operacionalmente, baseadas em critérios
diagndsticos com confiabilidade comprovada em estudos internacionais. A
uniformizagdo da comunicagdo, tanto em pesquisa quanto na psiquiatria clinica,
propiciada por essas classificacdes, certamente representou um marco na histdria da
psiquiatria como um todo e no tratamento das morbidades psiquiatricas em particular.4>

Deduz-se disso que o resultado e o diagnostico da depressdo ndo podem ser obtido
usando como base Unica e exclusivamente materiais e referenciais bibliograficos, por
melhores que venham a ser. Tanto assim que, Bello, ao tratar sobre as dimensdes da
singularidade e universalidade humana, baseada numa reflexdo fenomenolégica
fundamentada especialmente em Edmund Husserl e Edith Stein, faz o seguinte
guestionamento: “sera que o DSM pode capturar e definir a singularidade e a subjetividade do
ser humano através de seus codigos e classificagdes?”14°

De qualquer forma, tanto para a Psicologia quanto para a Teologia, é importante
buscar compreender a interpretacdo psiquiatrica sobre a depressdo, pois ela também traz

contribui¢bes & satude do ser humano em sua integralidade. Entretanto, deixando para a
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Psiquiatria aquilo que lhe cabe no processo terapéutico de cuidado integral do ser humano
fragilizado, temos que seguir por outros caminhos do que aquele por ela escolhido nessa
busca pelo saber cuidar. E necessério ir um pouco mais adiante da concepcéo de depressio
como resultado de um 6rgédo do corpo adoecido, obviamente sem ignorar ou desqualificar as
contribui¢es trazidas pela saber psiquiatrico. Entretanto, a possivel contribuicdo terapéutica
da Psiquiatria & problemética vai necessariamente culminar na medicagdo, na possivel

“corregdo” de um 6rgdo em mau funcionamento que se dé através de psicofarmacos4’

, Sem
tocar as dores da alma e em questdes relacionadas a vida psiquica. Destaca-se que, em relacédo
ao tratamento medicamentoso, a escolha inicial sobre qual medicacdo usar, normalmente,
baseia-se nos efeitos colaterais. Ao que tudo indica, existem poucas bases cientificas para a
escolha especifica de um tipo de antidepressivo para uma pessoa especifica, o que levanta
algumas suspeitas sobre seu uso correto.4

Mesmo reconhecendo a importancia das descobertas cientificas sobre a teoria da influéncia

dos neurotransmissores e dos neurorreceptores nos estados de depresséo, Solomon adverte:

E reconfortante pensar que conhecemos a relacdo entre os neurotransmissores e 0
estado de animo, mas ndo a conhecemos. O mecanismo parece ser indireto. Pessoas
com muitos transmissores esbarrando-se dentro do cérebro ndo sdo mais felizes do
gue as pessoas que possuem poucos neurotransmissores. [...] Colocar serotonina
extra no cérebro ndo provoca absolutamente um bem imediato.4°

A ac8o dos antidepressivos nos casos de hipofuncionamento dos neurotransmissores
parece ser rapida e ndo levar muito tempo para que haja novamente o reequilibrio cerebral entre
neurotransmissores e neurorreceptores. Entretanto a melhora percebida como experiéncia
vivencial da pessoa pode demorar semanas ou meses. Ou seja, a rapida eficacia dos
medicamentos para regular os niveis de serotonina, dopamina e da noradrenalina ndo se reflete
de forma sincronizada na experiéncia vivencial ser. Mesmo que 0s niveis de neurotransmissores

e neurorreceptores estejam regulados, os sintomas ainda podem permanecer.t>

A idéia [sic] de que outros mecanismos podem estar envolvidos na origem da Depressdo
comegou a ser melhor pensada depois de se constatar que os niveis dos neurotransmissores
aumentam 3 horas depois de tomados os antidepressivos, mas a melhora da depressdo s6
acontece de 2 a 3 semanas depois. Porque essa discrepancia entre aumento de
neurotransmissores e melhora da depressdo? Isso ndo se sabe ao certo.s!

Para alguns pesquisadores, reduzir a relacdo entre depressdes e a falta de serotonina

nio passa de um mito criado pela industria farmacéutica.’®® Neste caso, os efeitos dos
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medicamentos seriam indiretos e 0s mecanismos do cérebro seriam, no fundo, desconhecidos
em sua complexidade? Segundo Frazer, “ha a acdo imediata da medicagdo, que leva a uma

caixa preta da qual ndo conhecemos nada, que leva a uma cura.”*>® E

segue, “voc€ obtém o
mesmo tipo de resultado aumentando a serotonina ou aumentando a norepinefrina. Elas levam
a duas caixas pretas? Levam a mesma caixa preta? Uma coisa leva a outra que leva a uma
caixa preta?”’>* Ao que tudo indica, a pergunta permanece aberta e que “s6 Deus sabe o que
esta realmente acontecendo no cérebro.”*>®

Fédida, atento a integridade da psiquica vida, alerta que um psiquiatra deveria conhecer
de forma profunda as drogas antidepressivas e as suas modalidades de acdo antes de prescrevé-las
a alguém, pois, se forem utilizadas num periodo nao conveniente, podem favorecer “a superacao
de uma inibicdo a acdo, mas essa a¢do (talvez de natureza alucinatdria) realizada com facilidade,

ndo deixa de ter efeitos sobre a vida psiquica protegida pela depressividade.”**® E seque,

N&o seria de modo algum aberrante pensar que a depressdo tem uma funcdo de
regulacdo do cérebro que ndo deixa, constantemente, de se construir. O tratamento
por antidepressivo tem, ainda hoje, muito a aprender sobre os tempos préprios a esta
doenga do tempo que ¢ a depressédo. >’

Em nossa ansia e impaciéncia de extirpar a depressdo a qualquer custo atraves do
tratamento medicamentoso®®®, na obrigacdo imposta de sermos felizes'®®, acabamos por sugerir
que ela sucede independente da realidade externa e psiquica, mas isso ndo ¢ verdade.*®°

Os meios farmacoterapicos dos quais dispomos atualmente possibilitam o
desaparecimento de muitos sintomas da depressdo, o que contribui quando tais sintomas impedem
e prejudicam, por exemplo, um trabalho analitico. Entretanto, o profissional da area que receita
tais medicamentos deveria ser “dotado de observacdo clinica suficientemente refinada para
apreciar ndo somente a escolha do medicamento, mas também a dindmica do tratamento em seu
conjunto. E sob essa observagio que a Psiquiatria clinica conserva toda a sua legitimidade.”*6*

Para Kehl, um grande perigo na atualidade é o fato de muitos interpretarem a tristeza
como uma especie de doenca a ser combatida a qualquer custo. Medicalizar indiscriminadamente
a tristeza do ser humano € o mesmo que roubar-lhe a possibilidade e o tempo necessario para

enfrentar e reconstruir novas referéncias e até mesmo novas normas de vida.1%?

153 FRAZER apud SOLOMON, 2010, p. 170.
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159 KEHL, 2009, p. 31.

160 SOLOMON, 2010, p. 509.
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E necessario que aprendamos a tratar as dores sem extrai-las do ser pela forca
anestésica dos medicamentos, ao arrancar forcosamente a dor do ser, pode ir junto com ela o
seu sentido maior de existéncia. E necessario dialogar com as dores e encontrar forca
resiliente, mesmo na fraqueza. Como bem disso Solomon, “travar guerra contra ¢ depressao ¢

lutar contra si mesmo, e ¢ importante saber disso antes das batalhas.”%3

O projeto pseudocientifico de subtrair o sujeito — sujeito de desejo, de conflito, de dor, de
falta — a fim de proporcionar ao cliente uma vida sem perturbac6es acaba por produzir
exatamente o contrario: vidas vazias de sentido, de criatividade e de valor. Vidas em que
a exclusdo medicamentosa das expressdes da dor de viver acaba por inibir, ou tornar
supérflua, riqueza do trabalho psiquico — o Unico capaz de tornar suportavel e conferir
algum sentido a dor inevitavel diante da finitude, do desamparo, da soliddo humana.6*

O relato de uma pessoa que consumiu medicamentos antidepressivos durante uma
década ininterrupta revela esse dilema, diz ela ao seu analista: “Ja ndo sinto nem a depressdo
nem mais nada.”'® Essa pessoa se sentia amortecida e anestesiada durante dez anos de sua vida.

Em muitos casos o tratamento medicamentoso faz, sim, desaparecer a dor, mas junto
dela sacrifica uma vida psiquica.'®® O uso indiscriminado de psicofarmacos “contribui para o
apagamento do conflito psiquico ao agir no lugar do sujeito”!®” e assim o sujeito se torna
objeto de sua medicacdo. O uso hegemdnico de antidepressivos serve para que as pessoas
depressivas ignorem e sacrifiquem a sua temporalidade e condi¢cdo em funcdo das exigéncias
do tempo do outro. Elas devem cumprir as suas tarefas dentro das exigéncias e expectativas
dos tempos do outro e ignorar sua temporalidade e condicdo préprias, o que se configura
como uma agressao aos estados de depressividade.

Diante de tudo isso, poderiamos nos perguntar o porqué de tanto consumo
medicamentoso? Em primeiro lugar é necessario saber que realmente muitas dependem desses
medicamentos em momentos especificos da vida, que, se usados no momento certo e dentro
de um prazo correto, trazem beneficios a pessoas que deles precisam.®® Como bem relatou

Kehl, disse ela em entrevista:

O antidepressivo, embora seja em muitos casos importante, vital até, ndo quero aqui
falar contra os avancos da industria farmacéutica, embora o antidepressivo as vezes
salve vidas, deva ser tomado por pessoas que correm risco até de se matar ou entdo
de morrer por ndo dizer, ndo consegue nem ir a um consultério de analista. O

163 SOLOMON, 2010, p. 54.

164 KEHL, 2009, p. 53.

165 KEHL, 2009, p. 55.
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167 KEHL, 2009, p. 219.

168 KEHL, 2009, p. 222.

169 GRUN, Anselm. O tratamento espiritual da depressdo. Petropolis, RJ: Vozes, 2011. p. 10, 11;
SOLOMON, 2010, p. 120, 121.
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antidepressivo ndo cura, ele ajuda o depressivo a ter energia e animo para fazer
algumas coisas ¢ ai ele tem que se tratar.}”®

Para algumas pessoas 0 medicamento pode significar a possibilidade de se erguer e

de continuarem vivas, como foi o caso de Josuran:

Durante muito tempo, recusei-me a aceitar auxilio medicamentoso porque era contra o
meus principios. Eu ndo conseguia aceitar, de maneira alguma, que alguns miligramas
de uma determinada substancia pudessem desfazer quaisquer desequilibrios no
cérebro. Hoje devo dizer que os medicamentos trouxeram beneficios reais. Eles
representam um imenso alivio para muitas pessoas e seus parentes e, para mim, um
avanco bastante decisivo. [...] eles me estabilizam e me tiram do buraco.*™*

Onde estaria entdo o problema em relacdo ao tratamento medicamentoso? O
problema é que a indUstria farmacéutica aproveita-se da situacéo e cria uma demanda da qual
pode extrair grandes lucros, uma vez que essa situacdo proporciona altos lucros. Industrias
farmacéuticas influenciam o aumento de diagndsticos e autodiagndsticos de depressao,
“principalmente porque difundem uma versdo patoldgica e medicalizavel de todas as formas
de inquietacdo, oscilacdo de &nimo e inadaptagdo & norma que caracterizam a vida e a
vitalidade psiquicas — em detrimento da existéncia das manifestagdes do inconsciente.”"?

Folhetos com listas de varios sintomas que instruem sobre o autodiagnéstico da
depressdo, patrocinados por inddstrias farmacéuticas, sdo distribuidas em consultérios e
laboratérios. A pessoa Vvé a lista com varios sintomas e, por si sO, chega ao veredito de seu
autodiagndstico, “estou deprimida”.!”® Isso ocorre especialmente entre populacdes mais
carentes. Ao chegar ao consultério médico com o seu autodiagndstico, o profissional de
salde, com uma grande fila de espera do lado de fora de sua sala, sem muito tempo para o
atendimento e para analises mais aprofundadas, prescreverd imediatamente um
antidepressivo.t’

Além disso, Crews adverte ainda que

[...] a maior parte dos lucros da industria farmacéutica depende de uns poucos
remédios para 0s quais sempre se buscam novos usos. Se tais novos usos nao
surgem por meio de experimentos, recorre-se a publicidade de certos males — ou
seja, a convencer as massas de que alguns de seus estados de animo séo, na verdade,
doencas que requerem tratamento. O objetivo é criar uma demanda espontanea pela
cura milagrosa que a empresa pode oferecer.'’

170 Entrevista exclusiva para Caros Amigos. Disponivel em:
<http://academico.uefs.br/NovoPortal/Downloads/Modules/Diario//Aula/1000584919/Depress%C3%A30%20Na%20
Sociedade%20D0%20Vazio%20-%20Entrevista%20com%20Maria%20Rita%20Keh1%20(Caros%20Amigos%20-
%20Mai0%20de%202009).pdf>. Acesso em 08 de Set. 2014.
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Seguindo uma mesma linha de pensamento, o caderno organizado pelo Conselho
Federal de Psicologia, revela o seguinte dado:

Hoje [...] a industria farmacéutica é a segunda em faturamento no mundo, perdendo
apenas para a industria bélica. Passamos entdo a ter um novo elemento no cardapio
da vida: os medicamentos.'’®

O atual numero de farmécias espalhadas pelas diversas cidades brasileiras,
interioranas ou metropolitanas, parece sustentar essa ideia. A compreensdo psicologica sobre
a depressdo ndo se fecha contra 0 uso terapéutico medicamentoso responsavel, mas, sim,
contra a medicacdo como panaceia, contra a hegemonia dos psicofdrmacos, dessa famosa
“industria do bem-estar” e do deixe de sofrer,}’” que dispensam ou ignoram a possibilidade de
tratamentos conjugados. Se assim ndo o for, se as pessoas podem ser convencidas de que
existe uma pilula méagica para todos os males e continuarem as consumindo
indiscriminadamente, o que pode acarretar um empobrecimento e enfraquecimento da vida
psiquica.l’® Hyman sabiamente disse o seguinte sobre o uso de medicacdo antidepressiva, “é
como colocar um grdo de areia numa ostra e ela se transforma numa pérola”*’®, pois ela nfo
deveria agir independente ou em lugar do ser humano ao qual pertence aquela vida.

Ademais, a critica aponta que essa industria financeiramente promissora esta longe
de ser terapeuticamente eficiente. Dados apontam que nos casos de tratamentos
medicamentosos da Distimia, por exemplo, apenas 50 a 60% dos pacientes respondem ao
tratamento com antidepressivos.'® Essa porcentagem é muito baixa e mostra que ndo se sabe
bem como trata-la, mas a venda de medicamentos farmacéuticos, mesmo assim, continua

rendendo bons lucros, ainda que em muitos casos, ndo ofereca os resultados esperados.

Apesar dos resultados dos antidepressivos serem satisfatorios em curto prazo, isto é,
em no méaximo 12 semanas, deve-se considerar a natureza cronica da Distimia. 1sso
quer dizer que ha possibilidades do mesmo perfil distimico voltar depois de algum
tempo da interrupcdo da medicacdo. Isso é um dos motivos pelos quais a
psicoterapia tem fundamental importancia. Espera-se que depois de 12 meses de
tratamento medicamentoso juntamente com psicoterapia, 0 paciente tenha adquirido
uma nova atitude emocional ndo patogénica.'8!

176 Subsidios para a campanha: Ndo a medicalizacdo da vida: medicalizacdo da educacéo. Disponivel
em:<http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/Caderno_AF.pdf>. Acesso em 08 de Set. 2014.

T KEHL, 2009, p. 13.

178 Tecendo a vida adoidado. Disponivel em: <http://entrevistasbrasil.blogspot.com.br/2009/10/maria-rita-kehl-
tecendo-vida-adoidada.html>. Acesso em 08 de set. 2014.
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De modo geral, o tratamento medicamentoso de antidepressivos pode dobrar a chance
de que algumas pessoas deprimidas se recuperarem em até um més,*®? pelo menos para 65%
dos melancélicos; mas ainda faltam outros 35% que “ndo podem ser ajudados por drogas, ou
recusam a medicacdo, ou sofrem efeitos colaterais que impedem o seu uso”.'® “Alguns
pacientes ndo respondem ao primeiro tratamento; todos o0s antidepressivos atualmente
disponiveis podem levar até 3 a 4 semanas para comecar exercer efeitos terapéuticos
significativos”.® Ou seja, o tratamento medicamentoso parece ndo dar conta da demanda
terapéutica quando se fala de depressdes.

N& se quer aqui desconsiderar ou desqualificar o recurso de tratamentos
medicamentosos em muitos casos de depressdo. O que se busca é refletir sobre um
pensamento hegemaénico instalado em sociedade, que parte do pressuposto de que a depressao
deve ser tratada apenas através de psicotropicos. Obviamente € necessario reconhecer, como
ja foi dito anteriormente, a sua contribuicdo e importancia terapéutica em muitos casos de
tratamentos especificos, mas ndo se pode deixar de averiguar as suas limitacGes. Se 0s
remédios cuidam de algumas formas da patologia da depressao; poderiamos perguntar quem
trata e cuida da pessoa, do individuo deprimido? Assim sendo, aproximemo-nos da

compreensdo psicoldgica sobre a depresséo.
1.2.2 Compreensdo psicoldgica sobre a depressao

Também aqui ndo se pretende analisar e averiguar todos os desdobramentos advindos
das diferentes linhas psicologicas e psicoterapicas em torno da compreensdo sobre a
depressdo. Buscaremos examinar e expor como a Psicologia percebe a depressao e a trabalha
a partir de outro viés do que aquele usado pela Psiquiatria — que diz que a depressao provém
apenas de um desregulamento cerebral — e que perpassou 0 ponto anterior, onde fizemos a
analise sobre a compreensdo psiquiatrica da depressao.

Para Fédida, por exemplo, o estado deprimido é uma “doenga humana”, diz ele,

Doenca de ser humano submetido, desde 0 nascimento, a necessidade de se dotar de uma
vida psiquica gracas as interagdes com a mée e o ambiente; e, por esta razdo, doenca de ser
humano capaz de ser, psiquica e corporalmente, afetado pelo excesso de violéncia vinda do
interior ou exterior. [...] Aqui vamos levantar um hipotese: a da diferenca que deve ser
estabelecida entre a depressividade inerente a vida psiquica (a vida psiquica é depressiva
no sentido em que garante protecdo, equilibrio e regulagdo a vida) e o estado deprimido,
que representa uma espécie de identificacdo com a morte ou com o morto.1%

182 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 604.
18 STONE, 2010, p. 22.

184 KAPLAN; SADOCK, 2007, p. 604.
185 FEDIDA, 2009, p. 14.
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Note-se que o referido autor ndo compreende a depressdo como resultado de um
cerebro desregulado e, para diferenciar os termos, ndo usa aqui a palavra depressdo, mas, sim,
depressividade e estado deprimido. De acordo com Kehl, para Fédida, a depressividade €
“uma qualidade fundamental, sendo a propria condicdo do trabalho psiquico”!®® que
possibilita que a vida psiquica se mantenha regulada e protegida através da capacidade de
sentir-se deprimido, algo extremamente humano.'®” Mais adiante Fédida reforcara essa ideia
dizendo que a depressdo funciona como um sono de hibernagédo para proteger a vida contra o
que ela teria de vivo dentro de si. Ao refletir sobre Ferenczi, diz ainda Fédida, que a depressédo
“deve ser respeitada e tratada com tato, para que a excitagdo viva ndo violente a vida assim
preservada.”1®8

A partir das contribui¢cfes de Fédida citadas neste ponto até aqui, ja se pode perceber
que a compreensdo psicolégica em torno da depressdo se difere em alguns pontos da
compreensdo psiquiatrica. A Psiquiatria, mais centrada na sintomatologia da depresséo, a
tratara como uma enfermidade, como uma patologia; a Psicologia, por sua vez, a tratara como
estados ou condi¢bes humanas ligadas a vida psiquica, a dores da alma.

Alias, antes de seguirmos adiante, faz-se importante aqui destacar a proximidade
entre a compreensdo psicoldgica e a teoldgica, em relacdo ao ser humano e suas experienciais
existenciais. Para o tedlogo luterano Hoch, é de suma importancia uma aproximacgdo entre
Psicologia e Teologia. A primeira pode contribuir no processo de reflexdo e conscientizagéo
das limitacGes, necessidades e dos condicionamentos psicologicos que machucam e
escravizam o ser humano, seja na sua individualidade ou universalidade. Isso porque a
encarna¢ao ‘“de Cristo ndo se deu apenas para dentro de contextos sofridos da sociedade; ela
se deu também para dentro das profundezas mais escuras da nossa individualidade.”*®® Para
Hoch, o ser humano é um ser completo e integral. Assim, as dimensdes psicoldgica, fisica,
sociologica, teoldgica/espiritual, precisam ser compreendidas como partes de uma totalidade
que estdo inter-relacionadas na encarna¢do humana. “Nao ha razdo para se levar em
consideragio apenas uma delas e ignorar a outra”,*® pois o ser humano precisa ser visto e
compreendido como um ser inteiro que se inter-relaciona com o meio em que esta inserido.

Hoch destaca que a relacdo e proximidade entre a Teologia e a Psicologia é antiga e

tem trazido boas contribuigdes a poiménicas como forma de cuidado do ser humano fragilizado.
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Nomes como o de Jung, Rogers, Viktor Frankl, Skinner, Perls, Lewin, entre outros, séo citados
como referenciais de escolas psicoterdpicas que tém ressoado e contribuido nos mais diversos
meios eclesiasticos. Além desses referenciais citados, Hoch nos lembra que nas sociedades
antigas a cura, fisica ou psiquica, era uma das fungdes religiosas, “isso porque se entendia a
doenca como sendo oriunda da acdo de poderes sobrenaturais. Assim sendo, cabia ao sacerdote
ou ao xama [...] a funcdo de conduzir o ritual adequado para conseguir a benevoléncia da
divindade no sentido de direcionar seus poderes de cura para a pessoa doente”.*%!

Dito isso, é necessario compreender que quando se fala aqui de cura das dores da alma,
ndo se pensa no ser humano de forma dualista ou cartesiana. Ele permanece como uma unidade
integralmente indivisivel. A ideia de alma, psique, esté ligada a um profundo lugar do ser que
extrapola a l6gica do intelecto e da razdo.'%? A palavra alma é uma traducio da palavra grega
“psique”, que foi traduzida para o latim como “anima” e, depois, para 0 portugués como

“alma”; um abismo do qual ndo se conhece o fundo. Sobre isso, Jung diz o seguinte:

O nome latino animus, espirito, e anima, alma, tem o mesmo significado do grego
anemos, vento. A outra palavra grega que designa o vento, pneuma, significa também,
espirito. No gotico, encontramos 0 mesmo termo sob a forma de us-anan, ausatmen
(expirar), e, no latim, an-helare, respirar com dificuldade [...] Respira¢do, em &rabe, é
rih, vento, ruh, alma, espirito. A palavra grega psyche tem um parentesco muito
proximo com esses termos e estd ligada a psycho, soprar, a psychos, fresco, a
psychros, frio e a physa, fole. Estas conexdes nos mostram claramente que 0s homes
dados a alma no latim, no grego e no arabe estdo vinculados a idéia [sic] de ar em
movimento, de “sopro frio dos espiritos”. E por isso, talvez, também que a concepgéo
primitiva atribui um corpo etéreo e invisivel a alma.'%

Percebe-se, assim, uma estreita proximidade entre a Psicologia e a Teologia. Jung diz
ainda que a consciéncia ¢ “considerada a condigdo sine qua non da vida psiquica; é a propria
alma. Por isto, todas as ‘psicologias sem alma’ modernas sdo psicologias da consciéncia para
as quais ndo existe vida psiquica inconsciente.”!®** Entende-se que, a partir da compreensio
psicoldgica, a depressdo nio pode ser apenas resultado de um “cérebro desregulado” que deve
ser corrigido apenas através de tratamento medicamentoso. Para a Psicologia, a depressdo esta
ligada a vida psiquica, e, por isso, as suas causas provém de um profundo lugar do ser, a
psique, local onde dificilmente os medicamentos poderiam alcancar. Nesse sentido, Bello, ao

citar Husserl, diz o seguinte,

Se pudéssemos identificar a yoyn de Heraclito com esta subjetividade, valeria para
ela as suas palavras “Qualquer estrada que tu percorras, ndo chegaras nunca a
encontrar os confins de tua alma, tdo profundo ¢ o seu fundo”. Qualquer fundo que
se alcance, nos remete, efetivamente, para outros fundos, qualquer horizonte que se
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abra, conduz a outros horizontes; no entanto, o todo infinito, na infinidade de seu
movimento fluente, é orientado para a unidade de um sentido, mas nunca é possivel
apreendé-lo e compreendé-lo completamente. %

O que ndo deve ser compreendido como motivo para desespero. O fato de
permanecer na superficie das vivéncias ndo deveria ser compreendido como uma fraqueza ou
falha, pois “o ser humano n3o conhece as suas profundidades pessoais, pois esse
conhecimento s6 é possivel se o eu desce na profundidade™®, em seu lugar interior e
originario. Escavar as profundezas humana nao ¢ tarefa facil, mas é um desafio urgente. Dai
resulta a ideia de Fédida de que a depressao pode ser também uma maneira de estar protegido
e de se estabelecer um contato de si para si.t%

Jaspers também ndo se limita a descricdo sintomatolégica da depressdao, mas
considera os fenbmenos psicopatologicos a partir da compreensdo e interpretacdo das
vivéncias subjetivas. Para o referido autor, ndo ha conceitos que sejam capazes de captar
plenamente o ser humano psiquicamente fragilizado. “A atitude fundamental € estar aberto
para todas as possibilidades de investigacdo empirica. [...] resistir a toda tentativa de reduzir o

homem [...] a um denominador comum”.*%

A Psicologia [..] manteve a diversidade das influéncias tedricas que estdo em sua
origem, conservando também a valorizacdo da experiéncia subjetiva e dos aspectos
historicos dessas vivéncias. Ou seja, [...] a diversidade em que a Psicologia como um
projeto de ciéncia independente foi gestada, permanece e persiste como um trago
marcante do pensamento psicolégico hodierno. Ja as influéncias de correntes tao
dispares e contraditérias na Psicopatologia, guardam como conseqiiéncia [sic] para
esta disciplina, seu quase completo desaparecimento, principalmente em fungdo das
concepgdes organicistas, onde a Psiquiatria Bioldgica é um importante expoente. 1%

No sentido de escavar as profundezas humana e de se estabelecer um contato de si para
si?%, de ndo fixar a atengdo apenas na sintomatologia, mas no ser humano e em sua humanidade,
tanto a Teologia como a Psicologia tem grandes contribuicdes a dar. Obviamente ndo podemos
analisar aqui todas as linhas de psicoterapias nas quais se desdobra a praxis psicoldgica, por isso
tomaremos aqui como exemplo a Psicandlise, considerada a mais antiga das escolas da
psicoterapia moderna.?®* Tomando-a como exemplo, podemos melhor compreender, mesmo que

parcialmente, a ideia da concepcdo psicoldgica sobre a depressao e, assim, demonstrar que a
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Psicologia, de fato, ndo se limita & compreensdo da depressdo como resultado apenas de um 6rgdo

adoecido e desregulado, neste caso o cérebro. Alias, isso resultaria num reducionismo, pois

O cérebro, a mente e 0 corpo sdo apresentados numa visdo estritamente bioldgica,
transformados em objetos de estudos ordenados por leis naturais. Nesse sentido, as
ciéncias humanas nada teriam a contribuir para a compreensdo desses objetos, pois o
desenvolvimento da psiquiatria biologica parece implicar um desaparecimento das
disciplinas das ciéncias psicoldgicas, historicas e antropolégicas. Com frequéncia
difunde-se a ideia de que o sintoma psiquico pode ser pautado unicamente na
dimenséo bioldgica, ndo havendo, assim, nenhum outro motivo para se pensar numa
dimens3o propriamente psicopatolégica ou mesmo numa autonomia do psiquismo.2%2

Resumidamente € possivel dizer que se por um lado a Psiquiatria organicista trabalha
com a ideia de que a depressdo seria de natureza bioldgica;?*® a Psicologia, entdo, ressaltara a
noc¢do de génese a partir do conflito psiquico em casos de depressGes, abrindo espago para as
intervencdes psicanaliticas e psicoterapéuticas que, ndo ignoram, mas vao além da balizada

percepcao em torno da medicagdo farmacoldgica.?%*

1.2.2.1 Freud e melancolia

De acordo com Freud, considerado o pai da psicanalise, as trés premissas da
melancolia/depresséo séo: perda do objeto amado, ambivaléncia e regresséo da libido para o
£g0.2%% A melancolia/depressdo é um luto com disposi¢do patologica que “se caracteriza por
um desanimo profundamente doloroso, uma suspensdo do interesse pelo mundo externo,
perda da capacidade de amar, inibicdo de toda atividade e um rebaixamento na autoestima,
que se expressa em autorrecriminac@es e autoinsultos, chegando até a expectativa delirante de
punicdo”?®, o que acarreta num empobrecimento e esvaziamento do ego.2%’

A autorrecriminacdo e os autoinsultos que o depressivo faz contra si mesmo, na
maior parte das vezes, ndo se adéquam bem a sua pessoa, pois tém pouco a ver consigo, “mas,
com ligeiras modificacdes se adéquam a uma outra pessoa, a quem o doente ama, amou ou
deveria amar.”?%® De tal modo que as suas criticas e autorrecriminagdes mais violentas sio na
realidade dirigidas ao objeto de amor, mas, como a sombra do objeto cai e repousa sobre o

ego enfraquecido e esvaziado, as criticas acabam se voltando contra o proprio ego. Ao invés

202 MONTEIRO, Katia Cristine Cavalcante; LAGE, Ana Maria Vieira. Depressdo: uma 'psicopatolologia’ classificada
nos manuais de psiquiatria. Disponivel em: <http://wwuw.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932007000100009>. Acesso em 29 de Set. 2014.

203 BOGOCHVOL, Ariel. Sobre a psicofarmacologia. In.. MAGALHAES, Maria Cristina Rios (Org.)
Psicofarmacologia e Psicanalise. Sdo Paulo: Escuta, 2001. p. 35-62.

204 MONTEIRO, Katia Cristine Cavalcante; LAGE, Ana Maria Vieira. Depressdo: uma 'psicopatolologia’ classificada
nos manuais de psiquiatria. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932007000100009>. Acesso em 29 de Set. 2014.
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206 FREUD, 2011, p. 47.

27 FREUD, 2011, p. 53.

28 FREUD, 2011, p. 59.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932007000100009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932007000100009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932007000100009
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932007000100009

44

de purgar, ser lancada para fora a dor e angustia se reclui, se encarcera, se volta para dentro e
cai sobre o ser como a sombra. Temos assim uma alma quebrantada, uma psique machucada
pela dor, dor que precisa fazer o movimento de volta e ser externada para que aconteca um
processo de recomposi¢ao do ser de dentro para fora, pois o objeto amado e “perdido pesa na
alma, mas também transfigura na carne.”?® O que ocorre é que a retirada da libido do objeto
se deslocou para o ego e produziu uma identificacdo do ego com objeto e a sombra do objeto
amado-perdido caiu sobre 0 ego, que se tornou objeto abandonado e fragilizado.?*

Kehl, a partir de Freud, fala do luto patoldgico, ligado ao apego as lembrancas do
objeto amado-perdido, como algo inacabado e sem fim. Existe uma “resisténcia da libido em
desligar-se da representacdo de um objeto de satisfacio”.?!! Sendo o objeto amado de ordem
imaginaria, ocorre uma resisténcia a se desgarrar e deixar de amar o objeto amado-perdido.
Em alguns casos ainda sobrevém o sentimento de culpa vinculada a perda, o que impede o
possivel desligamento. Neste caso, ndo é raro que a perda seja interpretada como a realizacdo
de um desejo inconsciente do ser que ficou em relagdo ao que partiu. Além da tristeza natural
do luto, “o sujeito sofre uma profunda queda de autoestima e sente-se torturado por uma culpa
de origem inconscientes cujos efeitos se parecem com as autoacusagdes do melancoélico. Sua
resisténcia em terminar o luto é também um modo de castigar-se, de obrigar-se a sofrer
indefinidamente uma perda pela qual se sente culpado”??, o que dificulta o processo natural
de luto e, assim, o luto d& lugar a uma depressao.

Outra via do luto patoldgico deve-se ao fato de o sujeito ndo conseguir reverter a sua
posicao de passivo para ativo. “De objeto abandonado a sujeito capaz de também abandonar o
seu objeto.”?!® Para Kehl, “o movimento decisivo ndo é o de resisténcia & perda, mas de
consolidacdo do fim; em analise, € possivel observar o momento em que o enlutado consegue
abandonar aquele que o abandonou”.?** Kiihn contribui com essa reflexdo ao registrar que a
melancolia possui um ritmo proprio que provoca repeticdes monétonas, lagrimas que conduzem
a um luto alimentado pela inacessivel beleza ao objeto amado, que permanece eternamente
amado tanto quanto perdido.?*®

Ante essa concepcéo, é possivel dizer que, a partir da Psicanélise, a depressao esta

ligada a perdas que fazem com que a pessoa chegue ao estado de enlutamento patoldgico,

209 KEHL, 2009, p. 179.

20 FREUD, 2011, p. 61.

211 KEHL, 2009, p. 204.

212 KEHL, 2009, p. 205.

213 KEHL, 2009, p. 205.

214 KEHL, 2009, p. 205.

25 KUHN, Rolf. Ipseidade e praxis subjectiva: abordagens fenomenoldgicas e antropoldgicas segundo o
pensamento de Michel Henry. Lisboa: Edi¢Ges Colibri, 2010. p. 76.
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onde a sombra do objeto perdido se volta sobre 0 eu. Nao se trata aqui de qualquer perda, mas
da perda de algo ou alguém amado que é idealizado como um reflexo daquilo que se gostaria
ver, ser ou alcancar.?'® No caso da melancolia/depressio a perda do objeto amado é mais de
natureza ideal e, por isso, muitas vezes, ndo se sabe ao certo o que se perdeu. Sabe-se quem é
a pessoa que perdeu, mas ndo o que foi perdido, pois sobre ele foi projetado elementos de
natureza ideal e irreal, projecBes inconscientes.?!’

Com isso, chega-se a compreensdo de que a depressdo € algo que vai muito além de
um acumulo de sintomas que podem ser mensurados. A depressdo € uma dor que necessita de
ouvidos atentos?® e, para Fédida, justamente ai reside o problema da Psiquiatria
contemporanea, pois a mesma nao tem mais tempo para ouvir 0 que Se passa com 0 ser
humano, porque estd muito preocupada com os sintomas da doenca®®; o que causa um
aniquilamento da vida psiquica e legitima a compreensao de que a depressao seja apenas uma
enfermidade bioldgica que deve ser tratada apenas com o uso de medicamentos.?2°

Para Freud, o ser humano vive mergulhado numa realidade complexa de perdas,
traumas e lutos. O nascimento, como veremos mais adiante, é considerado o primeiro trauma
e raiz de todas as angustias. Nele esta subentendido a primeira situacdo de desamparo.??* “E
preciso aprender a respirar, arquejar, mamar e amar”.??? O (tero materno, protetor e
aconchegante, expele o ser que até entdo acolhia e protegia.??3

Destaca-se, assim, que a vida psiquica € tecida desde a mais tenra idade, desde o
primeiro trauma, o de nascer ou ser nascido.??* Isso significa que é necessario levar em conta
gue muitos lutos e traumas da existencialidade ser, podem estar ligados a sua historia infantil,
ao seu consciente ou inconsciente. Neste caso poderiamos nos perguntar, mas o que se pode
entdo se fazer, pois ndo ha como mudar o passado das pessoas. A resposta € simples, 0
passado pode até ndo mudar, mas a forma como se olha para ele, o ponto de vista sob o qual

se olha para passado e a maneira de experimenta-lo no presente, isso sim pode mudar. “E

216 ENGBRECHT, Simone. Aprendendo a lidar com a depress&o. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2001. p. 31.
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exatamente esta a possibilidade de recuperacdo, sendo acreditariamos que os recursos infantis

que alguém possui para se defender ndo poderiam ser desenvolvidos”.??°

O sofrimento psiquico esta diretamente relacionado a uma repeticdo. Colocamos na
acdo, de maneira repetitiva, aquilo que nédo foi suficientemente elaborado dentro de
nds, o que ainda estd infantil. O inconsciente é a praga, 0 estranho e, a0 mesmo
tempo, o conhecido que habita em nés. Sentimos coisas, fazemos coisas, pensamos
coisas que ndo sdo por nés controladas. Uma das contribui¢Bes da psicanalise é a
aquisicdo da nogdo de que ndo é apenas a nossa razdo, nossa consciéncia que nos
governam, mas que ha um desconhecido que mora dentro de nds. E a depresséo
também pode ser efeito de alguma coisa que se repete dentro do psiquismo.??

Isso porque nem tudo que faz doer na carne, reside em nosso consciente. As “dores
da alma”, que transfiguram na carne, vém de lugares internos que nem sempre nos sao bem

conhecidos, mas que formam a nossa vida psiquica.??’

O que foi esquecido fica fora da nossa consciéncia, ndo recebe atencdo, mas nao
desaparece. Em nosso psiquismo vale a Lei de Lavoisier: “Na natureza nada Se cria,
nada se perde, tudo se transforma”. O que ndo ¢ conveniente que seja lembrado fica
armazenado no que é chamado de Inconsciente. O que esta |4 armazenado aparece
em nossa consciéncia somente se conseguir um bom disfarce.

Existe uma barreira entre a nossa consciéncia e nosso Inconsciente. As ideias
armazenadas no Inconsciente conseguem ultrapassar essa barreira, se possuirem
certa intensidade, para que provoguem a atencdo da consciéncia, e precisam ligar-se
a ideias que disfarcem a sua conexo com o desprazer.??

Aquilo que lembramos, por exemplo, dos sonhos sdo maneiras disfar¢adas do
inconsciente chegar a nosso consciente, muitas vezes extremamente baguncado e camuflado.
Quando se fala do inconsciente, € necessario saber que nem tudo o que reside ali pode ser
traduzido em palavras, porque ndo foram assim registradas e, por isso, ndo podem ser
lembradas de maneira consciente, racional ou por meio de palavras. Um exemplo disso seria o
préprio registro em relacdo a amamentacdo materna e a interrup¢do da mesma. Dificilmente
alguém se lembraria conscientemente dessa experiéncia, pois ela ndo foi assim registrada, a
mem@ria ainda ndo estava organizada em expressdes verbais. Assim existem também outras
experiéncias que foram suprimidas da memoria por causar desprazer.??° E todo esse sistema
faz parte de nossos registros psiquicos, tanto as dores quanto as satisfacfes e prazeres. O
simples fato de saber disso pode abrir a nossa compreensdo quando se trata de acompanhar e

cuidar de pessoas humanas fragilizadas por depresséo, que, como veremos, ndo sao poucas.

25 ENGBRECHT, 2001, p. 77.
226 ENGBRECHT, 2001, p. 77.
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I1 CAUSAS DA DEPRESSAO E O SEU IMPACTO NA SOCIEDADE

2.1 Causas da depressao

A partir das contribui¢cbes da Psiquiatria e Psicologia, elencaremos algumas das
principais causas que estdo vinculadas ao desencadeamento das depressdes. Entretanto é
necessario considerar que as depressdes possuem um carater subjetivo, pessoal, singular,
portanto nem todas essas principais causas serdo aplicadas a todos os casos de depressdes.
Isso porque as depressdes sdo algumas das formas como algumas pessoas podem reagir diante
dos mais variados traumas, desamparos, estresses, “quase sempre vinculados a perdas, ao
vazio, a falta”.?° Além do mais, as depressbes possuem as mais variadas formas de
classificacbes e, com ajuda da Psicologia e da Psiquiatria, podemos estuda-las com mais
profundidade, mas desvenda-las depende do contato com cada caso especifico.?*! Para Fédida,
“nao somente cada estado deprimido dispde de sua propria singularidade, mas as modalidades
varidveis sob as quais a depressdo se apresenta proibem [...] que se fixe um procedimento
técnico de ordem sistematica”.?®

Yalom relata que a singularidade do mundo interior e de linguagem de cada pessoa
“exige que o terapeuta desenvolva uma nova linguagem para cada paciente.”?*® O referido
autor complementard mais adiante em sua obra dizendo que muitas pessoas comegam uma
terapia sentindo-se Unicas em seus sofrimentos e angustias. Acreditam que somente a elas
pertencem tais pensamentos, fantasias ¢ situagdes. Entretanto, uma “auto-revelacdo [sic] de
pensamentos semelhantes por outros membros do grupo é maravilhosamente reconfortante e
proporciona uma experiéncia de ‘bem-vindo a raga humana’.”?3 Por isso, quando se fala de
singularidade da situacdo humana a partir da fenomenologia, pensa-se que cada individuo
sente, experimenta e vive cada situacdo de forma Unica, singular. Uma experiéncia especifica
e semelhante pode ser experimentada por outros individuos, porém sempre a partir de sua
individualidade e subjetividade. Ainda assim, é importante registrar que situacdes da
singularidade sejam reconhecidas pela universalidade, pois o ser humano em sua
singularidade é sempre parte e esta inserido na totalidade, na universalidade. E parte do corpo

e nele esta inserido.
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Nota-se aqui, a necessidade de seguir uma concatenagao de atos ou de vivéncias [...], que
se remetem um ao outro e que constituem a estrutura essencial do sujeito, entendido
COMO ego, eu enquanto sujeito, mas também, dos outros sujeitos, descobrindo assim os
elementos de universalidade que tornam possivel a comunicag&o.?%

Dito isso sobre a singularidade e universalidade humana, a partir de uma perspectiva
fenomenoldgica, é possivel dizer que na realidade ndo se sabe ao certo qual € causa exata das
depressdes.?3® No entanto, muitas teorias apontam para um conjunto de fatores inter-relacionados
que influenciam para o desencadeamento de uma depressdo em pessoas vulneraveis.?3’

De fato, o funcionamento mental/emocional e a fisiologia estdo interligados e sdo
afetados por continuas relag@es sociais e acontecimentos no ambiente. Estudos indicam
que o aprendizado altera a estrutura cerebral, revelando uma interagdo complexa entre a
estrutura cerebral, a quimica cerebral e os acontecimentos ambientais/sociais.?*

O desencadeamento da depressdo ndo ¢ uma “via de mao unica”, pois ndo provém de
um Unico fator, mas diferentes fatores de risco que interagem constantemente, definindo as
chances que a pessoa tem de ficar deprimida. Entre essas possibilidades estdo as causas
biologicas, psicologicas e ambientais que, na realidade interagem de forma dindmica e
complexa entre si para o desencadeamento da depressao. “Os cientistas estdo aprendendo que
essas causas ndo estdo separadas e, sim, entrelacadas em um complexo relacionamento.”?%
Seria 0 que muitos pesquisadores chamam de um modelo biopsicossocial que perfaz e €
inseparavel da vida humana nas diversas fases, contextos e realidades em que o ser esta
inserido.?*® Gomes reforca a ideia do modelo biopsicossocial relatando que a depressdo deve,
portanto, ser analisada e examinada “sob o ponto de vista biologico, genético, cognitivo,
social, historia pessoal, econdmica e espiritual”.?4!

Nesta mesma linha de reflexdo, Tolman nos traz ainda outra contribuicdo. O referido
autor chama esse modelo de equifinalidade®*? que pressupde uma continua interagdo entre

genes, ambiente, traumas, perdas, padrdes internos de pensamento e fatores sociais que se
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combinam de formas (nicas e causam a depressdo.?+
Entre os principais acontecimentos e estressores biopsicossociais que podem
desencadear a depressdo ou estados de depressividade, estdo: 1) perdas especificas como o

244 3 perda do objeto amado?#°; 2)

luto pela morte dos pais ou do conjuge, a perda do emprego,
abuso fisico ou sexual?*®; 3) sentimento de culpa®*’; 4) os estresses, exigéncias e as pressdes
da vida contemporanea;?*® 5) o uso de substancias psicoativas. Entretanto, esses ndo podem
ser considerados como 0s Unicos possiveis eventos desencadeadores da depressdo, mas,
levando em considerac¢do a sua “recorréncia” na universalidade, estdo entre 0os mais comuns
daqueles que precedem um primeiro episddio depressivo ou os estados de depressividade.

Portanto, vejamos um pouco sobre cada um deles.
2.1.1 Perdas

As pessoas sofrem muitas perdas durante a vida que podem deixa-las abaladas e até
mesmo no “fundo do pog¢o”, deprimidas. Disso dependera o seu modo de encarar a vida ou,
como descrevemos antes, a sua vulnerabilidade psicoldgica, genética, bioldgica, social,
ambiental, frente a fatores estressantes, pois o que pode ser um grande trauma para uma
determinada pessoa, pode nao ser para outra. No termo vulnerabilidade estd envolvida a
percepcdo de que as pessoas séo diferentes e, por isso, reagem de modo diferente a eventos e
acontecimentos aparentemente semelhantes.?4°

Sobre a relacdo entre perdas e depressdes, € necessario destacar que desde a mais
tenra idade o ser humano tem que lidar com as mais diversas perdas e lutos. A interrupcao da
amamentacao € um dos primeiros lutos, uma das primeiras grandes perdas que o ser humano
precisa enfrentar. E o momento onde comeca a se “estabelecer os primeiros limites e a
primeira substitui¢do de alvo de satisfacio de uma necessidade.”?® A partir desse momento a
crianga, aos poucos, vai perdendo a exclusividade da atencdo materna. Se antes a mée lhe
dedicava 24h de atencdo por dia, agora ela comeca e precisa dividir a sua atengdo com outras

pessoas e com as demandas cotidianas.?!
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Para muitos autores, o nascimento é considerado o primeiro trauma e raiz de todas as
angustias. A primeira falta de ar e a primeira dificuldade em ter que respirar sozinho, sem
ajuda do corddo umbilical e num mundo ainda desconhecido, é uma situacdo de desamparo.?®?
“E preciso aprender a respirar, arquejar, mamar ¢ amar.”>> O (tero materno, acolhedor,
protetor e aconchegante expele o ser que até entdo acolhia e protegia.?*

Mas ndo é apenas na infancia que se lida com perdas que passam despercebidas ou
mesmo que sdo ignoradas. Durante toda a vida, as perdas e lutos fazem parte do processo de
desenvolvimento do ser humano, umas mais faceis de serem percebidas e outras nem tanto.?%®
Peguemos a menopausa como exemplo. Nas crises da menopausa, temos a inclinacdo em
acreditar e somos quase convencidos de que tudo gira em torno da questdo hormonal e, assim,
busca-se freneticamente a superacdo das crises desta fase da vida através das promessas
oferecidas pelo processo de reposi¢do hormonal. Entretanto, além do desequilibrio hormonal,
ocorre outro evento marcante na vida das mulheres que ndo pode ser ignorado ou esquecido.
H& uma grande perda para as mulheres nesta fase da vida. Ela ndo poderd mais ser mée
gestante. Nao é mais fértil. A sua identidade feminina, que numa sociedade patriarcal prevé a
procriacdo quase como obrigacdo da mulher, fara com que ndo se sinta mais como um ser
completo. Essa exigéncia se inicia ja na infancia, quando uma menina descobre que hd uma
diferenca anatdmica entre os corpos de meninas e meninos. A menina desenvolvera a sua
feminilidade na busca por aquilo constitucional que “lhe falta”. Isso implicara na valorizagdo
de seu corpo, da vaidade e da maternidade. Na menopausa, tudo isso ja ndo mais serd. “O
corpo ndo é mais 0 mesmo: cabelos grisalhos, rugas, perda de massa muscular, quilinhos
extras, e tudo isso, muitas vezes, ainda coincide com a saida dos filhos de casa. Perdas
inevitaveis onde o luto serd necessario. As aquisicdes, as criacdes, em toda a sua histéria
individual, serio uma bengala importante neste momento.”?%

E interessante observar que no caso dos homens esse tipo de cobranca n&o ocorre. Eles
sdo considerados charmosos com seus cabelos grisalhos, ndo sofrem a menopausa ou tenséo
pré-menstrual, entretanto também com eles ocorrem perdas nesta fase da vida. A poténcia ou
impoténcia masculina sdo medidas, numa sociedade capitalista e machista, através de suas
conquistas materiais — carro, moto, imoveis, ascensao no trabalho — ou por realizagbes pessoais.

Ao que tudo indica, ao envelhecer o luto também esta vinculado a perda da saude, a perda do
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corpo jovem, perda de ideais, a frustragbes por metas ndo alcancadas, ao sentimento de
abandono, desamparo, a perda dos parceiros que ja se foram, aquilo que o corpo e a mente ndo
permitem mais realizar e, ainda, em alguns casos, luto por aquilo que ainda nao se perdeu, mas
que se teme perder, por n3o ter mais forcas para segura-lo junto de si.?>’

Essas diversas perdas relacionadas a existencialidade, que em muitos casos passam
despercebidas ou sdo ignoradas, podem deixar o ser humano fragilizado, enlutado e
“dependendo do parametro de medida utilizado, a perda de alguns papéis serd a alavanca para
uma depressdo”?8, pois uma das raizes da depressdo € justamente a recusa do luto diante de
perdas intensas e profundas e do sentimento de desamparo.?>®

Por outro lado, é por ai também que passa 0 caminho para o processo de crescimento,
desenvolvimento e amadurecimento. Afinal, crescer tem a ver com aprender a lidar com
crises, perdas e lutos.?®® “Crescer é enfrentar o que nos lastima em nossas areas mais
vulneraveis, ¢ integrar o que provoca sofrimento.”?%! Isso é assim, porque, justamente as
perdas que se impde em muitos momentos da vida, marcam processos de amadurecimento do
sistema psiquico que fazem parte dos caminhos de libertacdo e de autonomia de cada pessoa,
assim como acontece na infancia, na juventude e segue na vida adulta. “O psiquismo pode
estar imaturo quando a pessoa ainda € crianga ou quando estd vivendo uma situagdo nova e
muito importante para o seu desenvolvimento.”252

Muitos s&o os lutos que se enfrentam desde o nascer ao envelhecer. Para Freud, por
exemplo, o luto é uma reacdo normal a perdas, que podem ser as mais diversas, como a perda
de uma pessoa amada “ou de uma abstra¢do que esteja no lugar dela, como patria, liberdade,
ideal, etc.”?®®

Atualmente, quando se fala em luto logo se pensa no luto como resultado da morte
de alguém proximo e amado. Obviamente, esse luto pode também ser um dos
desencadeadores de depressdes; mas é necessario cautela antes de chegar a conclusfes sobre
depressdo nestes casos. Essa cautela & necessaria devido ao seguinte fato: em alguns
individuos, a reacdo frente a morte de um ente querido se apresenta muito semelhante a de um
episddio depressivo. O luto se manifesta através de alguns sintomas que sdo caracteristicos de

um episddio depressivo. A diferenga € que o luto € um sentimento humanamente natural apos
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uma perda de um ente querido. As perdas, o luto, naturalmente podem trazer consigo tristeza,
apatia, insonia, perda de apetite, etc., mas se esses sintomas durarem mais de dois meses apos
a perda, é necessario ficar atento e buscar ajuda profissional.?54 Especialmente a perda de um
dos pais antes dos onze anos de idade ou entdo a perda do cOnjuge sdo consideradas
estressores primarios para o surgimento de uma depressio ou de um estado depressivo.?®

Freud relata que a morte de alguém querido e proximo, no fundo, fere a imagem de
controle e de imortalidade que habita no inconsciente de cada pessoa. Na realidade o ser
humano tem o desejo de negar a morte e elimina-la da vida, mas ela sempre de novo nos fere e
nos leva pessoas amadas. E, ao levar pessoas de nosso circulo, ela sempre nos lembrara a nossa
propria vulnerabilidade e fragilidade, bem como da nossa incapacidade de manter, por nossas
forcas, a vida daqueles e daquelas a quem tanto amamos. E uma espécie de antincio do nosso
fracasso e limitac40.2%¢ Por isso, para Freud, o luto e a melancolia andam juntos. Ambos est&o
ligados & perda, mas apenas um deles, o luto, sabe exatamente o que perdeu; o outro ndo.2%’

E importante lembrar que o conceito de luto para Freud esta vinculado ndo apenas a
morte, mas a perda ou ao desligamento do objeto amado ou idealizado. O amor a alguém ou
ao objeto da um sentido a existéncia; por outro lado a perda de alguém ou desse objeto amado
provoca profundas crises existenciais, que se manifestam de acordo com o grau de
envolvimento. Ao mesmo tempo em que algo ou alguém traz sentido a existéncia; a auséncia
desse algo ou desse alguém pode desencadear crises profundas. O fato é, “quem ama, arrisca
frustracOes, decepces, sofrimento. Mas quem ndo ama, arrisca muito mais, a saber, 0 vazio
de uma existéncia tristonha, fria e sem sentido. Por isso mesmo é essencial aprender a amar, a
gostar de algo,” mesmo diante dos riscos.®

Outra grande perda que deve ser analisada com atencdo e com cuidado é a perda do
emprego. De acordo com Kaplan e Sadock, este é outro fator que exerce forte influéncia nos
estado de humor de pessoas vulneraveis a depressdo. Pessoas desempregadas tém trés vezes
mais probabilidade de relatar sintomas depressivos do que pessoas que estdo empregadas.?®®
Aqui, € interessante lembrar que a depressao interfere no sistema cognitivo da pessoa. Uma
pessoa deprimida e com dificuldades de concentracdo, de tomar decisfes, com raciocinio lento,
fica impossibilitada de desenvolver suas atividades com toda a sua desenvoltura original e, com

iSO, corre 0 risco de ser demitida. A pergunta é: a pessoa deprimida entra em depressdo apos
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ser demitida ou é demitida porque estava deprimida e ndo conseguia desenvolver a contento as
suas demandas profissionais? Fato € que existe uma forte ligagdo entre depressdo e
desemprego.?’® Estudos sugerem que “o maior impacto econdmico da depressio é causado pela
perda de produtividade no trabalho, pelo absenteismo e pelo desemprego.”?’!

A perda do emprego se torna grave ndo apenas por estar diretamente ligada a
manutencéo e sustentabilidade, mas especialmente por carregar consigo o estigma social de ter
fracassado. A pessoa que perde 0 seu emprego carrega sobre si 0 sentimento de inutilidade, de
humilhag&o, de incapacidade e de fracasso.?’2 O sentimento de estar sobrando em um mundo de
tantas e variadas opcOes é atormentador. Nestes casos, a volta a um novo emprego, a conquista
de um novo “lugar ao sol” ¢, no fundo, uma das formas de reintegracdo da pessoa no corpo
social com novas oportunidades e perspectivas.?’® O desemprego meche com o sentimento de
valor e de reconhecimento do ser humano, o que faz com que fique fragilizado e vulneravel.

Sathler-Rosa destaca que no passado, as maiores ameagas que sobrevinham ao ser
humano estavam vinculadas a ameacas fisicas, como as originadas de ataques de animais
selvagens e das intempéries do ambiente natural. Atualmente as maiores ameacas que
assombram o ser humano sdo de outra natureza: “o fim do emprego como o conhecemos; a
ruptura familiar; a inseguranca financeira face a uma demissao ‘inesperada’ além de muitos
outros relacionados ao mundo do trabalho.””?"*

Os tempos atuais sdo tempos dificeis para quem trabalha. Ninguém esta seguro em
seu emprego, mesmo que seja um bom funcionario e que o seu local de trabalho seja
préspero, pois a prosperidade da empresa ndo € garantia de permanéncia e seguranca para o
funcionario. Demissdes podem ocorrer mesmo que a economia esteja em plena expansdo. E
isso gera medo, inseguranca e angustia nas pessoas. O mundo das profissdes também se
apresenta instavel e tem gerado muitos sobrantes.?”

Sathler-Rosa destaca ainda que

As marcas geradas pelo desemprego e pela inseguranca de quem trabalha séo
identificaveis no acirramento da competicdo excludente, na deterioracdo de
relacionamentos humanos, na violéncia, em rea¢bes como infarto, Ulceras, asma,
hipertensdo além de depressdo e angustia, perda de auto-estima [sic], alcoolismo,
tabagismo, conflitos familiares e outros mais.2’®
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Ainda outra perda que podemos citar é a perda da salde e a chegada de uma doenca
gue ameaga a vida. As doengas graves como o cancer, acidente vascular cerebral, diabete?”’,
doencas degenerativas, doencas do sistema cardiovascular, doenca renal terminal, hepatite C,

o HIV/AIDS, escleroses maltiplas, doenca tireoidiana e muitas outras®’®

estdo ligadas a
depressdo. A associagdo entre outras condicBes clinicas ndo psiquiatricas e a depressdo pode
ser de cinco a dez vezes maiores em pessoas com alguma enfermidade fisica do que entre a
populacdo geral.>’® E muito comum o inicio de um transtorno depressivo ligado a fases de
grandes vulnerabilidades fisicas, causadas por doencas graves ou entdo a coexisténcia entre
ambas.

Nos casos de coexisténcia entre a depressdo e outras enfermidades fisicas, é
importante que cada uma delas seja tratada dentro de sua especificidade. N&o é prudente tratar
apenas uma delas na expectativa de que esse tratamento sanara os problemas da outra. O
importante é que se tenha uma visdo do ser humano em sua integralidade. Se a depresséao for
devidamente tratada a partir de sua singularidade e em conjunto com possiveis outras
enfermidades fisicas, € muito possivel que a pessoa tenha mais capacidade de superagio.?3°

Poderiamos citar ainda muitos outros exemplos de perdas como as causadas pelo
divércio, pelo desligamento do trabalho através da aposentadoria, pela perda da infancia e
chegada da adolescéncia, mudanga de habitacdo contra a vontade, perda da guarda dos filhos,
etc., 0 que se estenderia bastante neste momento da pesquisa. Mas a ser aqui destacado, é 0
fato de que “quase todas as pessoas que sofrem de depressdo grave relataram que algo

doloroso lhes aconteceu pouco antes do inicio da depressio”.?8! Assim, é importante que

percebamos a ligagédo entre perdas, lutos, traumas, desamparos e depressoes.
2.1.2 Abuso fisico ou sexual

Maus tratos, abuso fisico ou sexual parecem aumentar a probabilidade para o
desenvolvimento da depressdo por tornarem a resposta cerebral e psiquica mais sensivel e
intensa frente a diferentes estressores do cotidiano em qualquer fase da vida. 22 Porém, as

criancas podem ser mais prejudicadas com esse tipo de situacdo. Fédida inclusive menciona
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as brutalizagdes relacionadas a fala, a expressividade, ao dialogo e a represses. Segundo 0
referido autor, “ndo é raro que os pacientes deem mostras de ter sofrido brutalizagcdo por um
dos genitores, ou por um outro adulto, no momento em que queriam falar, explicar-se, colocar
questdes, expressar o que estavam vivendo e o que tinham vivido.”?%

Abusos fisicos e sexuais ocorridos na infancia deixam traumas nas pessoas que, mais
tarde, podem se manifestar atraves de insegurancas e confusdes quanto as percepcdes de si
mesmas e de seus proprios sentimentos. Ficam confusas e ndo sabem se sdo culpadas ou
inocentes pelas violéncias sofridas ou se o criminoso tinha razdo no seu modo de
compreender as coisas. Recriminam-se e se culpam por nédo terem resistido de modo claro, “e
desse modo elas, que na verdade sdo vitimas de um ato violento, declaram-se praticamente
cimplices e sobrecarregam-se com um peso adicional”?®*, peso que as acompanha e as
atormenta por longos ou infindaveis periodos. Assim, é necessario saber que muitas depressdes
manifestadas em adultos tém as suas raizes encravadas em experiéncias e traumas do passado,
da infancia (experiéncia, de perdas, desamparos, traumas, abandonos, separacdes,
violagdes).?

Por isso, saber ouvir com paciéncia e atencdo receptiva pode ser extremamente
curativo e terapéutico, pois permite ao outro descobrir algo que talvez ainda ndo conhecesse,
“o sentimento de ser escutado na liberdade de seu prdprio ritmo de pensamento e
expressio.”?%

Pesquisas apontam que violéncia e abusos geram novas formas de violéncias e
brutalizagdes. “James Poling (1997) afirma que homens violentos com quem tem trabalhado
em aconselhamento pastoral assimilaram sua violéncia de duas fontes: suas experiéncias por
terem sido vitimas de violéncia no passado, geralmente quando criangas, € ‘o poder, privilégio
e encorajamento que receberam’ de ideologias ligadas a raca, género, classe social, idade, ‘as
quais estabeleceram a dominagdo como uma forma de ser humano (masculino).” 28" Ou seja,
as construcdes de desigualdades de poder garantem que todos terdo algum objeto a explorar
como compensagdo por aquilo que sofreu. “Uma crianca que foi abusada sera capaz de chutar
o0 cachorro, perseguir o gato ou mutilar uma boneca. [...] a violéncia passa de uma geracao a

outra por meio da experiéncia vivida.”?%
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Destaca-se, com isso, a relacdo entre psicopatologia e estresses, desamparos, lutos e
traumas causados precocemente como: o cuidado parental inadequado, a falta de afeto, a
humilhacéo, o abuso fisico ou sexual sdo relatados em muitos casos de transtornos do humor,
de ansiedade e de personalidade. A depressdo esta muito associada a fatores de risco que

podem ocorrer na infancia, na adolescéncia ou mesmo na vida adulta.?®

Um estudo avaliou dois grupos de mulheres deprimidas, um composto por mulheres
que haviam sofrido abuso sexual na infancia e outro apenas com sintomas surgidos
na idade adulta. O grupo das que sofreram abusos na infancia apresentou pior
resposta ao tratamento antidepressivo, quando comparado ao grupo de mulheres
deprimidas que ndo haviam sofrido abuso. Além disso, o estudo de imagem cerebral
dessas mulheres mostrou uma diminuicdo da porcdo anterior do hipocampo,
sugerindo um processo de perda neuronal. [...] A partir desses estudos, pode-se
considerar que a exposicdo a situacOes estressantes, se ndo corrigidas, determina
uma modificacio na estrutura cerebral que se mantém por toda a vida.?®

Quanto mais cedo a pessoa sofre a influéncia de agentes estressantes relacionados a
abusos fisicos, psiquicos ou sexuais, mais dificil se torna o tratamento, pois podem ocorrer
alteracdes na estrutura cerebral que seriam mantidas ao longo da vida e se mostrando como
resistentes a varias formas de tratamentos medicamentosos. Especialmente em casos assim é
necessario e de fundamental importancia recorrer a psicoterapias que trabalham, ndo apenas
com a ideia de “cérebro desregulado”, mas, com a dimensdo mais profunda do ser, a psique,

com seus traumas, desamparos e lutos, sejam eles conscientes ou inconscientes.
2.1.3 Sentimento de culpa

O sentimento de culpa, angustia e pecabilidade estdo muitos préximos uns do
outros.?®* Quando tais sentimentos incluem anélises negativas e irrealistas referente ao proprio
valor e levam a ruminacdes acerca de erros, falhas e fracassos do passado, podem causar ou
estar associados a depressdes. Nestes casos, a pessoa tera a tendéncia de sempre interpretar
mal e com grande sofrimento acontecimentos triviais, normais e até mesmo neutros do
cotidiano como provas de falhas, de indignidade e defeitos pessoais, desenvolvendo em torno
de si um exagerado e desproporcional senso de responsabilidade pelas mais variadas

adversidades da vida, ruminando-as em seu cotidiano.?%?

Um corretor imobiliario, por exemplo, pode culpar-se pelo seu fracasso nas vendas, mesmo
quando h& um colapso geral no mercado e 0s outros corretores também ndo conseguem
vender. O sentimento de desvalia ou culpa pode assumir proporcdes delirantes (p. ex.,
conviccéo de ser pessoalmente responsavel pela pobreza que ha no mundo).?%
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Este caso exemplifica um sentimento desproporcional de culpa, incapacidade e
fracasso frente a eventos que ultrapassam o limite de alcance e de responsabilidade pessoal,
mas que a pessoa deprimida ndo consegue perceber. Em sua leitura e interpretacdo da
realidade, a pessoa se autoconsidera causadora e culpada por aquela determinada situacao se
apresentar assim. O exercicio de autoandlise se transforma em exercicio de autodestruicéo,
porém a autoandlise € muito diferente da autodestruicdo, mas quando se trata de pessoas em
estados depressivos, as duas situacdes se confundem com muita facilidade.?%*

O sentimento de culpa pode se fazer tdo constante a ponto de ficar a ddvida se € uma
das possiveis causas ou um dos sintomas depressivos. Solomon nos d& uma dica ao relatar que,
em muitas ocasides, 0s proprios sintomas da depressdo podem ser a sua causa. Assim que, a
angUstia é deprimente, mas a depressdo também pode causar o sentimento de angustia.?%

Malta, refletindo sobre Kierkegaard em relacdo a angustia humana, relata que o
sentimento de culpa e de angustia caminha junto do ser humano desde o pecado original (Gn
1.16-17). A partir do momento em que o ser humano tem o conhecimento do bem e do mal,
depois de comer o fruto proibido, ele se percebe angustiado pela transgressdo agora
consumada. Pior que isso, “o primeiro homem se angustia ainda mais por saber que antes de
comer o fruto proibido ja estava angustiado, sendo nao teria pecado, pois a falta provocada
pela angustia e a possibilidade da pecabilidade o impulsionaram a pecar”.?%

Angustia e culpa sdo sentimentos que estdo intrinsecamente ligados a humanidade.
Também a angustia e a liberdade andam juntas, pois a liberdade é limitada pelas necessidades
e pelo querer; e ilimitada pelas possibilidades de escolher. As vezes, é justamente a
possibilidade de escolhas que pode se tornar angustiante para muitas pessoas e reforcar o
sentimento de culpa, pois, no dificil exercicio da liberdade, escolher algo significa abrir méo
de outros algos. Entretanto, a angustia causada pelo sentimento de culpa pode também abrir o
ser humano ao transcendente, a busca por um sentido vital e profundo de sua existéncia no
exercicio de sua liberdade;?*” ou entdo fecha-lo em torno de ruminacdes referentes a culpas
desproporcionais e imerecidas, que por ele foram existencialmente absorvidas, 0 que, neste
caso, poderia levar a pessoa ao estado depressivo.?®® O sentimento desproporcional de culpa e
de angustia sdo sentimentos que devem ser observados em casos de depressdo, pois ha uma

estreita ligacdo entre ambos.
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2.1.4 Depresséo e substancias psicoativas

O abuso e o consumo de substancias psicoativas € um problema caracteristico que,
além de causar dependéncia fisica e psicologica, pode levar ao desencadeamento da
depressdo. E comum diagnosticar e perceber entre pessoas que abusam do consumo de
substancias, sintomas da depressdo.2®® Dentre as substancias psicoativas que sd0 nocivas
estdo, por exemplo: o alcool, as drogas, os inibidores de apetite, os antidepressivos.3®

Existe uma grande armadilha para aqueles que buscam amenizar a dor de sua
depressdo através do uso de substancias psicoativas. As drogas ilicitas causam efeitos
desejados de alivio de forma imediata, quase instantaneamente; apenas depois surgem 0s
efeitos colaterais indesejaveis. No uso de medicamentos antidepressivos licitos, 0s primeiros
efeitos e resultados sdo os efeitos colaterais e indesejaveis, que precedem os possiveis efeitos
desejaveis de alivio.®*

As pessoas deprimidas, na maioria das vezes, usam as substancias como forma de
automedicagdo na expectativa de que os seus efeitos ajudem a melhorar seu estado de espirito.>°2
E pode até funcionar por um curto periodo de tempo, mas o problema do uso abusivo de

substancias causa sérios prejuizos, pois pode alterar o funcionamento da atividade cerebral.

As substancias que viciam também ativam o sistema limbico. Elas o fazem inundando o
cérebro com certos neurotransmissores que fazem vocé se sentir bem. A cocaina, por
exemplo, ativa a liberagfo do neurotransmissor dopamina, o que produz uma sensacdo
de bem-estar. Seu uso constante faz o cérebro liberar quantidades excessivas desse
neurotransmissor. Como a cocaina interfere na maneira como as células nervosas
reabsorvem a dopamina, ela acaba por exaurir a reserva de dopamina do cérebro. Outras
mudancas cerebrais podem ocorrer com o abuso do consumo de muitas substancias que
causam vicio. Essas mudancas podem provocar a depressao ou piorar a ja existente. 33

Outras substancias como a nicotina, o alcool, a maconha, a heroina e cerca de vinte
outras pesquisadas e conhecidas atualmente, exercem efeitos no sistema da dopamina. O
alcool esta também ligado ao sistema serotonérgico. 3%

O uso de substancias psicoativas leva a depressdo ou a depressdo leva ao uso de
substancias psicoativas como forma de enfrentamento? Essa pergunta ndo tem uma resposta
simples e evidente. O fato é que ambas formam um ciclo. Uns usardo substancias psicoativas
como automedicagdo e como alivio frente a sua situacéo, ao seu estado; outros vulneraveis a

substancias psicoativas e a depressao podem ter um transtorno depressivo desencadeado pelo
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300 SOUZA, Marcio Gerhardt de; VIEIRA, Rodrigo Machado. Neurobiologia do transtorno depressivo maior.
In.: QUEVEDO, Jodo; SILVA, Antbdnio Geraldo da (Orgs.). Depresséo: teoria e clinica. Porto Alegre: Artmed,
2013. p. 49.

%1 SOLOMON, 2010, p. 327.

302 TOLMAN, 2009, p. 32; STONE, 2010, p. 39.

303 AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 2002, p. 146.

304 SOLOMON, 2010, p. 328.



59

uso de substancias.3® Fato é que, apesar de as duas formarem um ciclo muito comum, néo
podem ser usadas exclusivamente como causa e efeito ou mesmo como sindnimos.3%

No entanto, estima-se que aproximadamente 10 a 30% das pessoas etilistas
apresentem depressdo e que 37% delas tem ainda outro diagnostico psiquiatrico, como
transtorno afetivo, de ansiedade, psicético ou da personalidade.®®” O diagnostico feito a partir
do uso de substancias psicoativas é caracterizado pelo historico de abusos, evidéncia de
intoxicacdo, gravidade dos sintomas em casos de abstinéncia ou de intoxica¢do. Tolman
registra que o DSM-1V observa que apenas em casos dos sintomas persistirem por mais de
quatro semanas é que podem ser caracterizados e relacionados ao humor, pois os sintomas da
abstinéncia podem durar até quatro semanas.3®

Na realidade a depressdo pode ser desencadeada e surgir a partir de muitas causas e
diversos estressores diferentes. No entanto, a partir da compreensao psiquiatrica, é possivel
ainda que ela surja sem grandes ou nenhuma influéncia estressante ou traumatica externa. Que
surja na normalidade da vida da pessoa. Quando isso ocorre, quando a depressdo surge sem
causa aparente alguma ou com infimos estressores externos, ela pode estar ligada a fatores

genéticos e hereditarios.
2.1.5 Depresséo e hereditariedade/gene

Diversas pesquisas e estudos de caso apontam para o fato do envolvimento de que
fatores genéticos hereditarios estejam associados a depressao. Nestes casos, 0s estressantes
externos, os traumas relacionados a diferentes dimensfes da vida teriam menos influéncia
sobre o estado de humor de alguns individuos, pois esses seriam mais vulneraveis.3®

Segundo 0 DSM IV-TR3? e 0 Compéndio de Psiquiatria®!!, a depressdo unipolar é
1,5 a 3 vezes mais comum entre parentes biolégicos de primeiro grau do que entre a
populacdo geral. O que acontece é que 0s genes vdo determinar os atributos herdados dos
progenitores, e isso ocorre de forma complexa.

Cada uma das células do seu corpo possui entre cinquenta mil e cem mil genes,
todos formados por uma substancia chamada acido desoxir-ribonucléico (DNA). Os
genes sdo encontrados no nucleo da célula (o centro de controle) em estruturas
filiformes chamadas cromossomos. Todas as células, com exce¢do das sexuais,
possuem 46 cromossomos, e a maioria dos genes ocupa um lugar especifico em um
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cromossomo especifico. Na maioria das pessoas, 0s genes estdo arrumados de uma
maneira totalmente individual. A nao ser que vocé seja um gémeo idéntico, ninguém
no mundo possui a sua estrutura genética exata.

As vezes, as pessoas herdam dos pais um ou mais genes anormais, que podem levar
a problemas de satde. 32

A influéncia da herdabilidade das depressGes esta estimada entre 40 a 50% dos casos.
Angst e Perris estudaram especialmente os poliformismos no gene transportador da serotonina,
encontrando maior frequéncia do TDM entre parentes de pessoas com depressdo unipolar.®!3

Existe uma estimativa que prevé que entre 40 a 79% da vulnerabilidade para a
depressdo maior seriam explicados por fatores genéticos. Nestes casos, essas pessoas teriam
uma grande tendéncia de apresentarem quadros mais precoces, graves e recorrentes. E quanto
mais precoce a depressdo nos pais, torna-se maior o risco de depressio nos filhos.3'

Outro estudo relata que descendentes de pais deprimidos apresentam trés vezes mais
chances de serem diagnosticados com depressao maior do que entre os de pais ndo
deprimidos. Mas, se 0s descendentes de deprimidos ndo apresentarem depressdo, € mais
dificil que os seus filhos a desenvolvam. Ou seja, “o efeito da depressdo maior dos avos so6 foi
observado quando a segunda geracdo também apresentava o diagnostico de depressao
maior”.3®® Segundo Kaplan e Sadock, a probabilidade de ter um transtorno de humor
diminuira na medida em que o grau de parentesco se afastar.3®

Estudos realizados em gémeos monozigdticos corroboram a tese da herdabilidade de
sintomas depressivos. A taxa de concordancia fica em torno de 50% dos casos; em casos de
gémeos dizigoticos ela cai para 10 a 25%.3!" “Pesquisas realizadas em gémeos idénticos
adotados favoreceram o argumento a favor do papel genético na doenca depressiva. Os
gémeos idénticos que foram criados em ambientes separados se mostraram deprimidos 67 por
cento das vezes”.3!8

Em casos de ado¢do geral, independentemente de filhos gémeos monozigéticos ou

dizigéticos, filhos bioldgicos de pais depressivos correm o risco maior de sofrerem transtorno
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de humor, especialmente transtorno depressivo maior, mesmo quando adotados por familias
ndo depressivas e criados em ambientes diferentes daqueles de sua origem bioldgica.3!®

Estas descobertas e estes dados vém apontando para uma grande influéncia de fatores
genéticos em casos de depressdao, em termos de vulnerabilidade e predisposicdo a patologia.
Em todos os casos de depressdes, o importante é a busca por ajuda terapéutica, através de
técnicas conjugadas - psicologica, medica, psiquiatrica, pastoral, etc. - que oferecam cuidado

e solidariedade junto aos que sofrem.3?°

2.1.6 As exigéncias e pressdes da vida contemporanea

Diferentes vertentes do campo da Psicologia e das ciéncias humanas estdo atentas
aos modelos de estilos de vida em que o ser humano estd inserido. Isso porque vivemos
periodos de grandes questionamentos, mudancas e de adaptacdes em relacdo ao ser humano e
as suas mais diversas formas relacionamentos com o mundo que esta em sua volta.®? Esse
novo quadro complexo em que o ser humano contemporaneo esta inserido pode ser ou tornar-
se doentio e adoecedor. Afinal de contas, a saude e o bem-estar ndo dependem
exclusivamente do bom funcionamento dos 6rgdos e de auséncia de sintomas considerados
patoldgicos, mas de muitas outras variaveis em que o individuo esta integralmente inserido,
inclusive a sua vida psiquica. Conseguintemente, muitas dessas dimensdes da realidade
podem se tornar pesadas e, em muitas ocasides, esmagadoras.??

O peso que o ser humano, nosso contemporaneo, tenta carregar sobre os ombros é
impressionantemente maior do que as forcas que ele tem a disposi¢do. Anda encurvado,
cabisbaixo. Enfrenta uma situacao parecida com aquela descrita na mitologia grega, que relata
sobre o castigo de Atlas. O ser humano € exigido, se autoexige, tenta, e as vezes acha que
conseguira, carregar e sustentar o peso do mundo e do firmamento sobre suas costas, 0 que se
torna desumano e tem sido a causa do adoecimento de muitas pessoas. Ninguém de nds
“deveria sentir-se isoladamente responsavel por carregar todo opeso do mundo ou do
firmamento sobre si. Seria um ‘castigo’ totalmente injusto, uma divida ndo cobravel, uma

responsabilidade impossivel de ser assumida”.?3
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A depressdo, assim, e caracteristica um estilo de vida e de existéncia em que o ser
humano se sente incapaz de encontrar alguma outra forma de lidar com as exigéncias de nossa
sociedade contemporanea, “seja pelo individualismo reinante, pela cobranca excessiva de
competéncia no trabalho, seja pelo avanco tecnoldgico e o desemprego.”®?* A partir dessa

perspectiva, a depressdo pode ser também compreendida como uma

[...] reguladora da vida psiquica, atrelada tanto a uma condic&o de origem do espago
psiquico como ao proprio estado de desamparo inerente a condigdo humana. E uma
forma de reacdo da civilizagdo aos seus mal-estares, € o recurso que surge ante as
ameacas da vida psiquica ja anunciadas por Freud no artigo O mal-estar na
civilizagdo.3%®

Kehl reforca essa ideia ao dizer “que as depressdes, na contemporaneidade, ocupam o
lugar de sinalizador do ‘mal-estar na civilizacdo’ que desde a ldade Média até o inicio da
modernidade foi ocupado pela melancolia.””®?® Assim, pontuaremos a seguir alguns sintomas do
nosso “‘mal-estar contemporaneo” que se apresentam como alguns dos muitos fardos que pesam
sobre os ombros do ser humano, a ponto de deixa-lo encurvado como o Atlas da mitologia

grega, aquele que foi condenado a sustentar o peso do firmamento e do mundo sobre si.

2.1.6.1 Competicdo desmedida

O modelo de vida em que estamos inseridos, extremamente competitivo, impde
fardos incompativeis com as capacidades que desenvolvemos ao longo do desenvolvimento
existencial e da nossa historia de vida. Vivemos uma espécie de “darwinismo social” onde
reina uma espécie de competicdo desmedida em que os “mais aptos” sdo selecionados e, a seu
modo, sobrevivem. Consequentemente, as pessoas que ndo se enquadram nas
superexpectativas desse modelo sdo sobrantes condenadas a soliddo, ao abandono, ao
desemprego, a pobreza, a existéncia marginal, sendo assim devoradas por um sistema
cruelmente capitalista.®?’

Segundo Kehl, um povo que valoriza a competitividade e a conquista, mesmo que se
limite a l6gica do mercado capital, ndo € capaz de amar e cuidar de seus deprimidos, pois, a
titulo do discurso capitalista, ela mesma ¢é responsavel pelo desenvolvimento e

desencadeamento de tal mal que se instala entre o seu povo.3%
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Um modelo de vida que se baseia na Idgica da competicdo desmedida e da constante
concorréncia € devorador da esperanca do proximo e se reflete ndo apenas na esfera

comercial, mas também no ambito das relacGes.

O outro tornou-se um inferno [..] No individualismo contemporaneo, a
impessoalidade converteu-se em indiferenca e os elos afetivos da intimidade foram
cercados de medo, reserva, reticéncia e desejo de autoprotecdo. Pouco a pouco
desaprendemos a gostar de gente. Entre quatro paredes ou no anonimato das ruas, o
semelhante ndo é mais o proximo-solidario, é o inimigo que traz intranquilidade, dor
e sofrimento. Conhecer alguém; aproximar-se de alguém; relacionar-se intimamente
com alguém passou a ser uma tarefa cansativa. Tudo é motivo de conflito,
desconfianga, incerteza e perplexidade.®?

O modelo competitivo da busca desenfreada por sucesso e prosperidade, o da légica
de ser sempre o/a melhor, de estar sempre em evidéncia, em primeiro plano, € um modelo
social adoecido. “Em sociedades animais, o tema essencial do sucesso € ‘eu sou mais forte
que vocé’, enquanto que nas sociedades humanas é, num grau muito maior, ‘eu sou
incrivelmente bom’” 3%, melhor que vocé. Frente a essa realidade se revela o seguinte fato,
assim como um animal pode ficar deprimido por ser espancado pelo seu grupo, o ser humano
pode ficar doente e deprimido por ndo estar em alto conceito ou por ndo ser digno de
admiracdo diante de seus semelhantes, por ndo ter atingido aquele nivel de superexpectativas
irreais e irrealizaveis que foram projetados sobre si ou que ele mesmo projetou sobre si.** E
necessario atentar ao seguinte fato, como vivemos num mundo que é falho e vulnerével,
pessoas perfeccionistas®®? tendem ser deprimidas e, a0 mesmo tempo, pessoas das quais se
exige constante perfeicio tornam-se mais vulneraveis a depressio. 3

Tudo aquilo que estd relacionado a exigéncias supra-humanas, deveria ser
descartado, para o bem da humanidade. Tudo aquilo que se enquadra na categoria do dever,
do ter que fazer. O livre prazer deveria ocupar o lugar do patologico e irrealizavel dever de ter
que fazer e ser. Tenho que ser o mais rapido, o melhor e realizar tudo com perfeicdo e sem
erros. Tenho que ser uma boa méde e um bom pai, sempre disponivel; tenho que ser um bom

filho, uma boa filha. Tenho que alcancar a perfei¢cdo em tudo.

Ao escrever numa revista popular, certa escritora sugeriu que a sua depressao tinha
como base uma atitude que dizia: “Eu devo ser uma boa anfitrid, mae, esposa e amiga
perfeita. Ndo posso falhar. Devo contribuir para a comunidade servindo nos Varios
comités e contribuindo para quem me pedir.” Esta senhora havia estabelecido padrdes
muito altos, impossiveis de serem alcancados. Ao falhar, sentiu-se deprimida.33*
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E humanamente impossivel ndo cometer erros e equivocos, saber disso € libertador,
pois “a quebra das minhas ilusdes também rompe a couraga que eu construi a minha volta. E
assim sou aberto ao meu verdadeiro Eu, para a imagem original e verdadeira que Deus fez de
mim.”3%
O problema ainda se agrava se pensarmos que as superexpectativas projetadas sobre
o0 ser, além de irrealizaveis, sdo mutaveis e flutuantes. Os modelos sociais contemporaneos
sdo extremamente liquidos, metamorficos e inconstantes. Querer estar sempre em alto e
admiravel conceito parece ser algo irreal, e doentio. Sendo assim, para a humanidade a lei da
selva se mostra como mortal. 3¢ Além do mais, lembra-nos bem Solomon, os animais
selvagens estdo livres de alguns fardos que pesam sobre o ser humano. Animais selvagens,
por exemplo, ndo precisam assumir empregos dos quais ndo gostam ou vao se arrepender;
“ndo se forcam a interagir calmamente, ano apos ano, com aqueles de quem ndo gostam; ndo
brigam pela custodia do filho” e, no final, isso faz muita diferenca.®¥’ Ao que tudo indica, 0
modelo de vida atual em que estamos inseridos é complexo e faz com que vivamos em uma

sociedade adoecida, patologizada e fragilizada.

2.1.6.2 Formacao para o mercado de trabalho e a coisificacdo do ser humano

No ambito das escolhas profissionais, temos a sequéncia da problematica. A busca
pelo espaco do exercicio profissional exige cada vez mais conhecimentos técnicos e
especificos das pessoas que querem se candidatar a tal vaga. H& pouco mais de uma década
atras, século XX, ter um diploma de datilografia era uma vantagem para ingressar no mercado
de trabalho, era motivo de orgulho, tanto assim que o diploma ia parar numa moldura na
parede da casa. Poderiamos nos perguntar o que vale hoje um diploma de datilografia?3%

Percebe-se, atualmente, uma exploséo de ofertas de cursos técnicos que servem para
instrumentalizar o ser humano para que assim se torne uma boa ferramenta no atual mercado
de trabalho. Entretanto, ndo se percebe, nem de longe na mesma proporgdo, uma procura e
oferta no mercado de trabalho de cursos que oferecam formacdo ligada, por exemplo, a
poesia, a filosofia e a tudo aquilo que envolve métodos de profunda reflexdo humana. Para o
nosso modelo de mercado atual, isso parece desperdicio e perda de tempo. O que se quer é
uma formacdo técnica, instrumental que, apesar de limitada, ndo deixa a maquina capital

parar. Mas justamente ai reside uma grande armadilha, pois as tecnicas para suprir as
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exigéncias do mercado sempre sdo cambiaveis, se modificam, se transformam, pois as
exigéncias do mercado sdo flutuantes. Novos niveis de qualidade sdo exigidos a cada novo
dia. O que faz com que novas técnicas e invengdes logo se tornem ultrapassados e obsoletos.
E, pior ainda, o ser humano que as desenvolveu e as dominava, tdo logo também é descartado,
pois ndo atende mais a demanda e as exigéncias do mercado atual. Neste processo, toda a
dimensdo emocional, afetiva e humana do ser humano é completamente ignorada, prioriza-se
apenas a sua dimensao funcional, instrumental, maquinal .33

Ao mesmo tempo em que assistimos uma exploséo de langcamentos e novos inventos
tecnoldgicos, o cérebro humano parece evoluir de forma mais lenta. Ndo conseguimos sequer
acompanhar o modelo de vida no qual estamos inseridos. O ser humano esta cercado de uma
parafernalia tecnologica da qual ndo domina e ndo sabe bem como usar, até mesmo na area da
salde tem-se a “sensacdo de que a tecnologia médica avangou além da capacidade médica de
usé-la sabiamente”.34

O proprio universo das profissdes é complexo e confuso.

A invisibilidade das profissdes cuja continua diversificagdo resulta numa gama de
possibilidades além da nossa compreensdo. Nas sociedades pre-industriais, uma
crianga podia caminhar por sua aldeia e ver os adultos trabalhando. Escolhia (onde a
escolha era possivel) seu préprio trabalho com base em uma compreensdo bastante
completa do que acarretava cada uma das ocupagdes disponiveis — 0 que era ser um
ferreiro, um moleiro ou um padeiro. [...] isso ndo é verdade em nossa sociedade pos-
industrial. Poucas pessoas sabem desde a infancia o que faz exatamente um gerente
de fundos ou um administrador de cuidados de sadde ou um professor-adjunto, ou
como seria ter essas profissdes.3*

Isso gera inseguranca, medo e instabilidade, pois muitas pessoas ndo sabem ao certo
0 que é ou que fazem determinadas profissdes ou cargos. E fato também que muitas formas de
exercicio profissional estdo sobrecarregando, vulnerabilizando e fazendo com que pessoas
adoecam fisica e psiquicamente. Uma pesquisa realizada pelo King’s College de Londres
revelou que “profissdes que exigem aten¢do constante e respostas velozes durante muitas
horas por dia provocam depressio (e ‘estresse’) entre os que se dedicam a elas”.®*? Os
sintomas depressivos mais relatados entre o grupo de trabalhadores investigados sao:
desanimo, falta de prazer na vida, sentimento de vazio e de inutilidade.*

Outro grande problema que se escancara no meio profissional é o processo de

desumanizagédo. Existe uma “frieza” generalizada e instalada nos diversos meios do exercicio
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profissional. A supremacia da razdo e da objetivagdo afastou o ser humano de si mesmo e do
seu proximo.344

A desumanizacdo, a tecnizacdo e a despersonalizacdo do ser humano faz com que o
sujeito se torne objeto desfigurado, sem identidade e fique, paulatinamente, sem dignidade a ser
considerada. Esse processo degradador culmina na ideia de que a pessoa somente tem um valor
sob o aspecto comercial. Ou seja, importa 0 que ela tem; ndo o que ela é. Se ndo tem nada a
oferecer, ¢ objeto de manobra e de exploragdo, mercadoria “que se compra ou se despreza, forga
que se impde ou sucumbe, maquina que vira sucata tio logo deixa de funcionar”** ou assim
que nédo tenha nada a oferecer. Esses sobrantes, com sua dignidade humana ignorada por este
modelo adoecido de vida, “ndo servem mais para modernos processos produtivos, nem sao
consumidoras. Assim, elas acabam sendo vistas como um estorvo ao progresso e a vida de
bem-estar (alto padrio de consumo) da populagio integrada no mercado.”34°

As pessoas sdo destituidas de seus nomes e passam a ser conhecidas por nimeros ou
fungdes. Sao “substituidas por abstragdes, entidades econdmicas, lucros e dinheiro”.34” Seres
humanos sao tratados “matematicamente, informaticamente, estatisticamente, contados como
animais, sendo tidos em menor apreco do que esses”.34

Esse processo de desumanizagdo tem muitas facetas e fundamenta, por exemplo,
exploragdes desmedidas, apartheids sociais, violéncia endémica em vérias esferas da vida e
disputas desumanas por poder.®*® Com isso, constitui-se ndo apenas um modelo de vida
injusto e doentio, mas especialmente desumano, pois 0 ser humano deixa de ser visto e
compreendido como humano.

Esse modelo de trabalho, de competitividade desmedida, de escraviddo estrutural
produtiva, de racionalismo exacerbado, de despersonalizacdo e desumanizacdo esta
relacionado a cegueira causada pela ganancia capital. Nessa cegueira, o ser humano passa a

funcionar como uma maquina.®*° No entanto,

H& algo nos seres humanos que ndo se encontra nas maquinas, [...] o sentimento, a
capacidade de emocionar-se, de envolver-se, de afetar e de sentir-se afetado. Um
computador e um rob6 ndo tém condigdes de cuidar do meio ambiente, de chorar

344 MALTA, 2010, p. 100.
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346 SUNG apud SATHLER-ROSA, 2004, p. 23.

347 WONDRACEK, Karin Hellen Kepler. Jornada de um afeto em busca de seus fios. In.. WONDRACEK, Karin
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sobre as desgragas dos outros e de jubilar-se com a alegria do amigo. Um
computador ndo tem coragdo.®!

Para Boff, o sentimento e atitude que pode mudar esse quadro, é o cuidado. O ser
humano que ndo sente mais, ndo se deixa tocar pela dor do outro, que ndo se emociona, ndo se
envolve, que é frio e calculista, esta mais para maquina que para humano. Boff segue a sua
reflexdo e relata que o cuidado essencial é capaz de transformar em sujeitos aquilo que a fria
razao coisificou e tornou objeto de descuido, de uso e de exploracdo. O cuidado € o sentimento
e atitude que torna pessoas, coisas, situacdes e toda a criagdo divina, em algo extremamente
importante;®? e aquilo que é importante para nds se torna alvo do cuidado mais profundo e
indelével que estd na esséncia do ser humano. O cuidado estd mais para a emocao e para 0
coracdo do que para a fria e calculista razdo do uso utilitario das coisas, criaturas e pessoas. Essa

parece ser a forma de resgatar humanidade mais essencial, fontal e ontoldgica do ser humano.®>

2.1.6.3 Relag0es interpessoais adoecidas

A complexidade patoldgica da vida humana contemporanea se reflete também na
esfera das relacfes. As pessoas, com poucas exce¢des, nasciam, cresciam, casavam e morriam
numa mesma localidade ou regifo.3** Atualmente as pessoas conhecem centenas e milhares de
outras pessoas que sdo de muitos lugares diferentes, no entanto, vivem isoladas em seu
individualismo e se baseiam na l6gica do descartavel. Tudo se tornou descartavel, inclusive o
ser humano foi coisificado e também se tornou descartavel.®° Esse fator revela que a vida
humana e os lacos relacionais ja ndo possuem muito valor, pois a pessoa que foi coisificada
pode ser usada, manobrada, manipulada, explorada e desprezada, assim como se faz com 0s
objetos descartaveis, que comegou com um simples guardanapo de papel.>%

O nacleo familiar, por exemplo, se encontra fragilizado, fragmentado e com novos
modelos.®%” As figuras que assumiam papel central no processo de cuidado e conducio

familiar vivem atualmente sem tempo para exercer a sua vocacao especifica no seio familiar.

Néo existe lugar para o didlogo entre pais e filhos; as pessoas estdo sempre correndo,
o tempo diario no trabalho aumentou; é exigido que os adultos dediquem-se mais ao
trabalho e consequentemente hd uma dedicacdo minima aos filhos, que vém
experienciando cada vez mais vivéncias de abandono; afinal, seus pais ndo brincam
mais com eles, ndo os pdem para dormir. Outro ponto a refletir é o divorcio, que
aumentou consideravelmente e que provocou mudangas significativas na estrutura

31 BOFF, 2008, p. 99.

352 BOFF, 2008, p. 100.

353 BOFF, 2008, p. 102-103.

34 SOLOMON, 2010, p. 580.
35 MALTA, 2010, p. 101,102.
3% BRAKEMEIER, 2002, p. 10.
37 PERES, 2011, p. 134, 135.
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familiar: no mais das vezes, o filho vé-se obrigado a decidir entre 0 amor da mée e o
amor do pai, ou é acoplado a uma familia que ndo é originalmente a sua.3%

Kehl chama a atencédo para o perigo dessa falta de tempo, das correrias cotidianas e
enlouquecedoras. Segundo essa autora, as depressGes sdo dendncias de um mal-estar social
instalado na realidade em que vivemos. NOs carecemos a vivéncia de um tempo em que 0
tempo seja menos importante. Um tempo onde as coisas possam ser vividas e saboreadas na
lentiddo e sem as amarras do tempo atual, que parece encurtar a cada dia e ndo respeitar a
temporalidade prépria do ser humano.®>*°

Safra ao refletir sobre a fragmentacdo do éthos no mundo contemporaneo relata que o
modelo de vida atual ndo reflete mais a medida humana e que inumeras formas de sofrimento
psiquico sdo decorrentes das fraturas da cidadania e de fraturas éticas. Entre essas fraturas o autor
destaca: a) a humilhacéo decorrida da exclusdo social e do sentimento de ser visto pelas outras
pessoas como inferior, indigno e desprezivel; b) o desenraizamento étnico (perda de ligacdo com
os elementos sensoriais e culturais que conectam as pessoas com a memoria de sua origem e a
impossibilidade de encontrar e conviver com o seus “iguais”), estético (ideal de um corpo irreal,
falta de descanso e falta de sensibilidade com os ritmos do proprio corpo) e ético (a falta de
respeito e de responsabilidade com o préximo e com 0 meio em que vivemos); €) no caso da
invisibilidade a pessoa € ignorada, deixou de ser vista como ser humano, virou parte da paisagem
e foi invisibilizada no meio em que vive; d) o desenvolvimento de uma tecnologia opressora que
substitui o contato direto por mediagdes tecnoldgicas e por terceirizagdo de relagdes primarias.
Criangas estdo com agenda semanal superlotada das mais variadas atividades, dentro de uma
abundancia de diversas técnicas disponiveis. Essas criangas tendem a ficar aflitas e a se
organizarem para fora desse mundo desumano em que vivem, por carecerem de gestos simples
carregados do calor de amor, de cuidado e companheirismo.3°

Cortella relata que uma pesquisa realizada nos centros econémicos mundiais revelou
que o convivio entre pais executivos junto a seus filhos e filhas ndo passava de cinco minutos
diarios, inclusive no Brasil. Encontro entre pais e filhos se tornou coisa rara em nossos dias,
mesmo para aqueles e aquelas que moram sob o0 mesmo teto. Segundo o referido autor, somos a

primeira geracio em que os pais saem de casa, quando |4 estio, mais tarde que os filhos.36!

Por muitos e muitos anos, séculos até, os adultos acordamos as criangas (filho, vai para
a escola, toma café, toma...); hoje o filho levanta sozinho e sai as 6h30 ou 6h45 na van
ou no Onibus, e o0 pai e a mae, acordando mais tarde, saem para trabalhar as 07h30,

38 MALTA, 2010, p. 102.

39 KEHL, Maria Rita. O tempo e o céo: a atualidade das depressdes. Sdo Paulo: Boitempo, 2009.
360 SAFRA, 2004, p. 11-14

31 CORTELLA, 2013, p. 93.
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8h... Assim, essa familia quase ndo se encontra, filhos sdo “criados” por outras pessoas
e isso resulta em um impacto negativo na consolidacdo de uma comunidade afetiva.362

Quando pais aberta e sutilmente rejeitam ou ignoram seus filhos na busca
desenfreada por status ou quando lhes estabelece padroes elevados demais, que ndo podem ser
alcancados, o fracasso torna-se inevitavel e a pessoa fica deprimida em reacdo a discrepancia
entre alvos, realizacOes e relacOes irrealistas, desumanas e adoecidas. Essas sdo algumas
experiéncias de relagdes que podem levar a depressdes.®®® Segundo Safra, & necessario que o
ser humano reaprenda a simplicidade originaria da condicdo humana em tempos de tanta
complexidade.®®4

Outro tipo de mal-estar e peso exercido pelo modelo de vida contemporaneo é
nomadismo. O século XXI tornou-se um desterrador de raizes. As bases que nos eram
historicamente profundas e nos colocavam sobre uma realidade solida, derreteram, tornaram-
se inconsistentes, fluidas, liquidas. O que era inteiro, o que era uma unidade, se fragmenta, se
despedaca. Isso é valido principalmente para as instituicGes tradicionais, a exemplo da
familia, do matrimonio, do Estado, da Igreja, entre outras tantas.®®® Um escritor, ao relatar
essa problematica, conta a histéria de um jovem, cuja familia se mudou pelo menos cinco
vezes num curto periodo e que se enforcou em um grande carvalho no quintal de sua Gltima
casa. Esse rapaz deixou na arvore um bilhete espetado que dizia o seguinte: “isto € a Unica
coisa por aqui que tem raizes”.36®

Bauman trata desse assunto chamando-o de modernidade liquida e fluida, que é
radicalmente o oposto daquilo que anteriormente ele denomina de modernidade sélida:

Se a modernidade solida punha a duragdo eterna como principal motivo e principio

da acdo, a modernidade “fluida” ndo tem a fungdo para a duragdo eterna. O “curto

prazo” substituiu o “longo prazo” e fez da instantaneidade seu ideal tltimo. %%

Aquilo que eram consideradas bases firmes, fundamentadas e enraizadas na historia,
na hereditariedade e na tradicéo, ficaram abaladas. As coisas ndo sdo mais tdo previsiveis ou
duradouras. A imagem de algo solido que, aos poucos, vai derretendo é compativel com o
desenvolvimento da historia das relagfes, da tradigdo, das estruturas, dos valores, dos
costumes, em todos 0s seus niveis entre o ser humano, nosso contemporaneo. E o mundo da

vulnerabilidade, da instabilidade e da precariedade em que estamos inseridos.36®
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Faltam referenciais, ndo ha no que se agarrar para ndo afundar ou entdo ha coisas
demais que confundem e puxam para baix0.%%° Muitas das certezas basicas e sélidas se foram

e muitas pessoas nao sabem mais bem o que fazer, o que querer ou 0 que Ser.

2.1.6.4 Sob o0 comando da tacocracia

Outra caracteristica de nossos tempos adoecidos é 0 seu carater ‘fast’ e o vazio
utdpico. Tudo precisa ser realizado com pressa e rapidez. Cortella fala da tacocracia para
nomear a supremacia da velocidade e da rapidez caracteristicas de nossos tempos. Segundo o
referido autor, a velocidade € o principal critério de qualidade para avaliarmos uma coisa como
positiva ou negativa. “Vai demorar para ficar pronto? Vou demorar para aprender isso? A
conexdo é demorada? A leitura desse livro € demorada? A visita ao museu é demorada? O culto
é demorado? Aprender a tocar este instrumento é demorado? Demora para fazer essa comida?
Entdo, ndo posso querer.”*’% A pergunta crucial a se fazer €, se tudo precisa ser feito com tanta
rapidez para que eu ganhe mais tempo, o que fagco com o tempo que ganho?3’! Kehl da a sua
contribuigdo, “minha pressa ¢ assim: vamos comecar isso logo para terminar logo, encerrar logo
esse dia para dormir logo; acordar logo, tocar em frente logo, envelhecer logo, morrer logo.”?"2
E pior, as criancas sdo inseridas e instruidas neste ritmo alucinado. Engbrecht complementa
alertando que “a depressio chega quando se tem pressa de chegar a lugar nenhum.”3"

Kehl faz uma andlise sobre a influéncia dos imperativos dos comandos externos sobre
nossa temporalidade natural. Segundo Kehl, o que regula e rege a nossa atual temporalidade
urgente sdo os reldgios de maxima precisao, aqueles que contam os décimos de segundos,
afinal temos pressa e tempo é dinheiro. A forma de vivenciarmos os ritmos do corpo e de vida
precisam ser rapida e instantdnea. A pulsacdo propria do corpo, que rege o ritmo do nosso
jeito de ser, é violentamente apressada pelos milésimos de segundos que aprendemos a contar.
Ora, isso ndo é natural do ser humano e ndo ha medicagdo que possa nos ajudar a estar
regulados infinitamente neste ritmo descompassado entre corporeidade e temporalidade
natural humana e temporalidade maquinal 3"

Foi apenas no fim do seculo XIII que, nas torres das igrejas da Europa, os relogios
mecanicos comecgaram a marcar uma nova temporalidade para o ser humano. Antes disso, a

passagem do tempo era regulada pelos ciclos da natureza, fundamentais para o trabalho no
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campo, bem como pelos horéarios dos ritos religiosos. O tempo do trabalho era definido pelo
percurso do sol. O tempo social, do dcio, da meditacdo e de partilha era indicado pela Igreja,
através de seus sinos que convidavam o povo para ora¢es em diferentes horas do dia e para
as celebracdes que aconteciam no templo, como cultos, sepultamentos, etc.®”

Conseguintemente, no fim da Idade Média, com o crescimento e desenvolvimento das
cidades, que seguiam uma linha de producdo diferente da realidade agraria, marcada pela
producdo e comercializacdo de produtos artesanais, e depois industrializados, € que comecaria
uma nova relacdo do ser humano com o tempo. O tempo nédo seria mais regido pela ordem
natural e pelos ritmos naturais. Nao é mais o sol que dita o horario de comegar e de parar de
trabalhar, produzir. N&o sdo os ciclos da natureza e estagdes do ano que conduzem o ritmo de
vida das pessoas, mas o0 tempo passa a ser contado de hora em hora. No século XIV e XV,
sem ainda existir os ponteiros dos minutos (que atualmente sdo maiores que o das horas),
surgem novos relogios que foram instalados nas prefeituras das cidades e ndo mais nas torres
da Igreja, onde se simbolizava que também o tempo pertencia a Deus. Com a instalacdo dos
rel6gios em pontos administrativos e comerciais, instala-se o tempo do negécio e do lucro que
comeca a substituir o tempo da Igreja e da natureza. “De 14 para ca, o tempo humano nunca
mais deixaria de ser contado em dinheiro”, em produtividade, em competitividade, em
rapidez. Agora, em meio a tecnologias sofisticadas e cronometradas, minutos, segundos ou
milésimos de segundos podem fazer a diferenca.®’® Os tempos do sol, os ciclos da natureza e
da temporalidade originalmente humana, ndo contam mais, pois tempo é dinheiro.

Para Fédida, a aceleracdo em que vivemos atualmente faz com que tenhamos
dificuldades de adaptacéo criativa dentro de um tempo t&o suprimido e veloz. O resultado
disso é a fragilizacio da vida psiquica do ser humano,*’ pois a aceleragdo furta-lhe o tempo
que necessita para habitar seu mundo interior’® e para ter um contato de si para si.>"

E frente a essa realidade de um mal-estar instalado que a pessoa depressiva “resiste
com sua lentiddo, seu mergulho angustiado e angustiante. Ainda que eles ndo saibam disso, a
inadaptacdo dos depressivos em relacdo as formas contemporaneas de aproveitar o tempo

pode ser reveladora da memoria recalcada de outra temporalidade, propria do ‘tempo em que
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o tempo ndo contava’.”*® Foi-se 0 tempo do 6cio e sobrou apenas o tempo do negdcio, ou
seja, da negacdo o0 6cio.3! Assim, o tempo em que as pessoas se permitem esperar atualmente
é muito curto. Tudo exige pressa, agilidade, dominio. E necessario saber muitas coisas em
menos tempo e as pessoas parecem ndo estar preparadas para assumirem esse fardo.38?

Uma reportagem da TV portuguesa sobre a depressdo, maio de 2011, diz que 0 nosso
estilo de vida atual estd além das nossas capacidades de assimilagdo e producdo de
informacdo. Recebemos mais informacBGes por dia, através dos jornais, revistas, radio,
televisdo e internet, que um cidaddo normal receberia em dois anos se vivesse em 1850. Com
isso, 0 cérebro humano esta tdo atarefado e sobrecarregado que mal consegue processar 0s
sentimentos, 0 pesar, a alegria e a euforia. Todos 0s sentimentos sédo postos em segundo
plano, ndo sendo vividos e devidamente desfrutados.3?

Brakemeier, refletindo em torno do filésofo Norbert Bolz sobre a nossa era, lembra-
nos: “Nossos grandes problemas ndo resultam da falta de conhecimento, e, sim, de orientacao;
ndo somos ignorantes, estamos confusos.”*® E fato que hoje temos acesso a informag@es
sobre 0 ser humano e 0 meio em que vive que outras geracdes jamais conheceram ou tiveram
acesso. No entanto, estamos, sim, confusos e desorientados. Uma enxurrada de informacdes
ndo garante acesso seguro do saber, antes, podem confundir e trazer o sentimento de
abandono e inseguranca.®® Nosso modelo de vida atual parece, de fato, ndo estar saudavel.

Diante de um estilo de vida fragilizado, muitos ndo encontram um sentido maior para
a vida. Temos acesso a tantas coisas atualmente, muito mais que aqueles e aquelas que nos
antecederam, mas parece faltar um sentido maior, uma razdo de estar ai no mundo. Uma
geracdo desmotivada, apética, tediosa e com medo do futuro, é uma geracdo adoecida,
fragilizada. A vida precisa ser vivida como algo que vale a pena, como algo com um sentido
de ser. Uma vida com sentido é uma vida dinamica, ativa, produtiva.®®® “Um universo privado
de sentido, inanimado, isto é, sem alma, mata também a nobreza do ser humano e o rebaixa a

um organismo que ja ndo vive, e sim funciona.”%%’
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2.1.6.5 Falta de sentido na vida

Viktor Frankl, prisioneiro dos campos de concentracdo nazista e fundador da
logoterapia, percebeu que pessoas que tem ou encontram uma razao para viver se tornam mais
resistentes frente as intempéries da vida, pois sdo capazes de encontrar um sentido até mesmo
do sofrimento e na dor extrema.*® O referido autor chama a atengdo para algumas pesquisas
realizadas na Franca, reproduzidas e confirmadas em seu consultorio em Viena, em relacéo a

busca de um sentido para a vida.

Anos atras, realizou-se na Franca uma pesquisa de opinido publica. Os resultados
mostraram que 89% das pessoas consultadas admitiram que o individuo precisa de
“algo” em fungdo do qual viver. E 61% admitiram haver algo ou alguém em suas
préprias vidas pelo qual estariam dispostas até prontas a morrer. [...] Outra pesquisa
estatistica, com dados de 7.948 alunos, em 48 Universidades, [...] perguntados sobre
0 que consideravam “muito importante” para eles naquele momento, 16% dos

estudantes responderam “ganhar muito dinheiro”, 78% afirmaram que seu principal

objetivo era “encontrar um proposito e sentido para minha vida™.38°

Uma vida com auséncia de um sentido duradouro é angustiante e a angustia usurpa,
exaure e mina as forcas e energias vitais do ser humano. E necessario que se encontre um
significado a existéncia humano no mundo em que vivemos. 3 Segundo Malta, consultérios
terapéuticos estdo lotados de pessoas que buscam um sentido para a sua vida e que buscam
entender as suas angustias.*

Descobri que quatro dados sdo particularmente relevantes para a psicoterapia: a
inevitabilidade da morte para cada um de nés e para aqueles que amamos, a
liberdade de viver como desejamos, nossa fundamental condi¢do de soliddo e,
finalmente, a auséncia de qualquer significado ou sentido dbvio para a vida.3%

Mesmo com toda a ciéncia e tecnologia a nosso dispor, o ser humano sente-se vazio
e repleto de questdes ndo respondidas, ndo resolvidas. Parece existir um vazio dentro do ser
humano que é inacessivel e intocavel por recursos materiais e capitais. Esse lugar seria
morada daquilo que o faz se sentir vivo, pois lhe traz um sentido a existéncia. Assim, o fato de
ter um sentido na vida pode se tornar uma forca vital e propulsora para um existir e estar ai no
mundo de forma dindmica, interativa e viva.>*® Sobre isso, Frankl cita Nietzsche e diz: “Quem
tem por que viver pode suportar quase qualquer como.”*** E justamente isso que parece faltar
em nossos tempos complexos e confusos, um “por que”. Que se destaque, “todo o deprimido

vive um vazio de sentido, com uma baixa autoestima.”3%
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E necessaria a busca por sentidos temporarios, pequenos, que podem variar de pessoa
para pessoa em diversos momentos de sua existéncia, mas que jamais deveriam deixar de
existir’®, como, por exemplo: o envolvimento em favor de determinada causa ou objeto,
esportes, masica, arte, literatura, botanica, etc. que motivem um envolvimento e uma auto-
ocupacdo®’; mas também é necessaria a busca por um sentido duradouro, eterno, pois
somente um sentido eterno e duradouro é capaz de trazer um sentido diferenciado aos sentidos
temporarios e transitorios. Também é verdade que um sentido duradouro € capaz de evitar a
ruina da vida quando os primeiros desaparecerem ou ndo fizerem mais sentido. Sendo assim,
é imprudente depositar confianca e expectativas demasiadas naquilo que é transitorio e
passageiro; por outro lado “sem um sentido maior, inerente a vida humana em especial e ao
mundo em geral, torna-se dificil sustentar os demais sentidos.”*%

Nesse sentido, a fé cristd, que também anda meio a margem em nossa confusa
sociedade, funcionava como uma base sélida e como um principio unificador do ser humano a
sua esséncia e elemento central da vida.3®® Esse enfraquecimento e desligamento acarretaram
prejuizos profundos, pois o ser humano que desistiu da fé e da espiritualidade arrisca-se a
preencher esse lugar originario e de sentido duradouro com superficialidades como, por
exemplo, as compras exageradas, busca por intensas emogdes, a busca desmedida por um
padrdo de beleza, a competicdo, a rivalidade, as midias tecnoldgicas, a correria cotidiana que
Ihe traz a falta de tempo*® e a saudade do tempo em que o tempo ndo importava*®* e o vazio
existencial de uma vida sem um sentido duradouro.

Segundo Frankl, faz-se necessario estar atento a esse sentido maior e unificador que
esta ligado a esséncia e fonte da vida, ou entdo no lugar onde antes existia a fé e a
espiritualidade ficara um vazio existencial*®? habitando dentro de si.*®® Ambas, tanto o
preenchimento com superficialidade quanto o vazio existencial trazem grandes prejuizos.
Dentro dessa complexa perspectiva € que a auséncia de uma fé genuina e a crise da
espiritualidade traz consigo danos em tempos de tanta instabilidade e insegurancas, como 0s
gue nos sdo impostos em nosso tempo presente.

As questdes elencadas nestes pontos - competicdo, a coisificagdo do ser humano,

relacOes adoecidas, imperativo da pressa e da rapidez e falta de sentido na vida - estdo longe de

3% FRANKL, 2008, p. 133-135.

37 BRAKEMEIER, 2014, p. 9, 12.

3% BRAKEMEIER, 2014, p. 13.

3% MALTA, 2010, p. 102.
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contemplar uma totalidade ou universalidade em torno do mal-estar instalado em nossa
sociedade, mas ajudam a compreender que algo estd errado, que o0 peso que o0 ser humano
carrega sobre os ombros, a ponto de o deixar encurvado, esta se aproximando ao peso do
firmamento que Atlas teve que suportar eternamente sobre seus ombros, sozinho e por isso se
encurvou. Para Kehl, “0 aumento significativo das depressdes como sintoma do mal-estar social
no século XXI significa dizer que o sofrimento dos depressivos funciona como sinal de alarme
contra aquilo que faz 4gua na grande nau da sociedade maniaca em que vivemos.”*** A referida
autora segue em sua reflexdo e relata “que muitas vezes as simples manifestacbes de tristeza
sejam entendidas (e medicadas) como depressdes graves sé faz confirmar essa ideia. A tristeza,
0 desanimo, as simples manifestagdes da dor de viver parecem intoleraveis em uma sociedade
que aposta na euforia como valor agregado a todos os pequenos bens em oferta no mercado.”*%

Passamos do direito a salde e a alegria para uma espécie de obrigacdo em sermos e
nos apresentarmos eternamente felizes. A tristeza passou a ser compreendida como doenga ou
deformidade a ser combatida a todo custo. Porém, “ao patologizar a tristeza, perde-se um
importante saber sobre a dor de viver.”*% Assim, torna-se assustador os dados sobre o
impacto da depressdo em nossa sociedade contemporinea. E como se ela ocupasse 0
sentimento de insatisfacdo e inadequacdo frente ao processo de sacrificio humano para que a
civilizagdo pudesse se desenvolver. Aquilo que causava sentimento de culpa, agressividade,
angustia e a repressao dos impulsos sexuais, citados por Freud como mal-estar na civilizagéo,
parecem ser ocupados atualmente pelas exigéncias supra-humanas dos estilos de vida em que
as pessoas estdo inseridas.*?” Para averiguar o perfil do mal-estar psiquico, emocional e fisico

de sociedade atual, vejamos o impacto da depresséo na sociedade contemporanea.

2.2 Seu impacto na sociedade

Estudos recentes vém cada vez mais mostrando que a depressdio € um dos
transtornos ou condic¢des contemporaneos mais frequentes, tanto assim que foi chamada de
“resfriado da psicopatologia”. Essa sua prevaléncia faz com que se imponha como uma das
situacGes mais desafiadoras na sociedade atual, revelando assim, a necessidade de alternativas
gue sejam metodologicamente refletidas e aprofundadas pelas mais variadas areas do saber,

especialmente as das Ciéncias Humanas.

404 KEHL, 2009, p. 31.
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Dados estatisticos apontam que aproximadamente 30% da popula¢do mundial sofre
diretamente com a doenca da depressdo.*%® “Segundo a Organiza¢do Mundial de Salide/OMS,
nas proximas décadas a depressdo serd a doenca mais comum do planeta, atingindo 121
milhdes de pessoas e causando aproximadamente 850.000 mortes.”*%° Estima-se que no Brasil
a depressdo atingira diretamente cerca de 17 milhdes de pessoas.*1°

Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos constatou que a depressdo causou

565.000 internacdes em hospitais, 13 milhdes de consultas médicas e 7,4 milhdes de dias de

411

hospitalizacdo por ano.”* “O suicidio, um resultado comum da depressdo, provoca

anualmente ao menos 1% das mortes nos Estados Unidos — possivelmente mais, ja que

suicidios ndo sdo reportados”.4!2

O jornal O Estado de S&do Paulo, ao publicar dados da OMS, diz que nos préximos
vinte anos a depressdo deve se tornar a doenca mais comum do mundo, ultrapassando o

nimero de casos de cancer e de doencas cardiacas.*'®

[...] a depressdo serd também a doenca que mais gerara custos econdémicos e sociais
para governos, devido aos gastos com tratamento para a populacdo e as perdas de
producdo. Em todo o mundo, sdo milhGes de deprimidos. As estatisticas mais
recentes da OMS indicam que 5% da populacdo sofre de depressao [...]. De qualquer
modo, é previsto que 10% das pessoas possam vir a sofrer ao menos um episddio
depressivo ao longo da vida.**#

Se os dados da OMS apontam para uma direcao real, isso quer dizer que estamos nos
referindo a um problema de saude publica que pode ser considerado um dos grandes males do
século XX1.45 A depressdo pode aparecer em qualquer idade, mas é mais comum na faixa dos
20 aos 40 anos. Mais de 50% dos que tiveram uma crise de depressdo terdo uma segunda;
mais de 70% dos que tiveram uma segunda crise terdo uma terceira; e quase 90% dos que
tiveram uma terceira terdo outros episodios e crises.

13

Para algumas pessoas, “os episodios sdo separados por varios anos de
funcionamento normal, ou seja, sem sintomas. Para outros, 0s episodios se tornardo
gradualmente mais frequentes com a idade.” A maioria das pessoas que tém
depressdo ndo procura tratamento. Aqueles que ndo recebem nenhuma forma de
ajuda podem esperar que a depressdo dure de 6 a 24 meses.*®
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“Quase todos eles (97%) se queixam da redugdo de energia, tém dificuldades de terminar
suas tarefas, mau desempenho na escola e no trabalho e menos motivacéo para desenvolver novos
projetos.””*'” A ansiedade afeta 90% dos deprimidos e dificuldades com o sono, especialmente o
despertar precoce na madrugada, atinge 80% deles. 84% deles relatam dificuldades em se
concentrar em algo e 64% tém dificuldades de pensar e problemas cognitivos.*'8

No trabalho eclesiastico, foi realizada uma pesquisa estadunidense sobre as cinco
preocupacdes trazidas com mais frequéncia aos pastores e clérigos. “A depressao (relatada por
64% dos ministros) era a segunda preocupacdo, ficando atrds apenas de dificuldades no
casamento, na familia e divorcios (84%). Também foram citados dependéncias (44%), luto
(38%) e 0 sentimento de culpa (37%)”.4%°

A depressdo € considerada uma patologia ou condicdo subtratada. A maior parte dos
que buscam ajuda médica, ndo recebe tratamento algum para depressao e cerca da metade das
pessoas que receberam tratamento, receberam tratamento inadequado. Estima-se que apenas
6% da populacdo acometida por depressdo receba tratamentos médicos adequados*?® e, entre
esses, muitos abandonam os medicamentos por se sentir melhor (55%), ou devido a efeitos
adversos e colaterais (23%), ou por temer a dependéncia (10%), ou por sensacdo de
desconforto (10%), ou por ndo melhorar (10%), ou por fatores culturais ou religiosos (9%).
Outros fatores que podem ainda influenciar sdo: dificuldades de acesso a servicos de
atendimento e longos intervalos de tempo entre marcacao, consulta e atendimento; a omissao
da familia no processo terapéutico; o excesso de medicamentos e 0s seus altos custos; falta de
informagcéo e problemas de comunicagio entre especialistas e pacientes.*?!

O sistema publico de salde parece ndo estar preparado para lidar com a realidade de
um grande numero de pessoas acometidas por depressdo, 0 que traz grandes prejuizos, como
por exemplo: O ndo reconhecimento diagndstico pelos médicos generalistas, uma alta taxa de
comorbidade entre depressdes e enfermidades fisicas, 0 maior uso e solicitagdo de exames

laboratoriais e mltiplas consultas a diversos especialistas.*??

Nos paises da Ameérica Latina, por exemplo, as taxas de tratamento para pacientes
com depressdo sdo bastante baixas, principalmente pelo baixo acesso aos servigos,
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pelo baixo indice de reconhecimento da depressao, pela escassez de profissionais em
satde mental e pela pouca disponibilidade de psicotropicos.*??

Clinicos gerais estdo pouco preparados para 0 reconhecimento e para suspeita de
possiveis casos de depressdo e para encaminhamento de pacientes a profissionais da area de
psicopatologias, psicoterapias e de salide mental.*?* Segundo Solomon, o exercicio padrdo das
salas de emergéncia nos Estados unidos ndo sabe lidar com aspectos psiquiatricos de
enfermidades somaticas.*?

Essa realidade de incapacitacdo em salas de atendimentos primarios de clinicos gerais
parece ndo ser exclusividade dos Estados Unidos. Em entrevista a Medical TV, o psiquiatra
Dr. Ricardo Nogueira relata dois casos concretos em relacdo ao atendimento a emergéncia
hospitalar. O primeiro é de um senhor que passou seis meses se queixando ao meédico que
estava com o coragdo partido, ao que os médicos respondiam: “cora¢do nao se parte, ou se
parte em quatro pedagos, dois atrios e dois ventriculos” e fizeram exames para provar ao
homem que o seu coracdo ndo estava partido. Depois de insistentes consultas e queixas sobre
0 “coracdo partido”, apos seis meses o0 homem se suicidou. Outro caso citado por Nogueira ¢
0 de uma senhora que foi a emergéncia do hospital e disse a0 médico: “eu estou com uma dor
no peito.” “O médico sem me olhar nos olhos”, diz ela, “perguntou, ¢ tosse?” Ai ela se
levantou e foi embora. Segundo Nogueira, “ela estava com uma magoa, ela estava triste, ela
estava deprimida”.*?®

Diante dos grandes prejuizos causados pelas depressdes, que muitas vezes ndo sao
diagnosticadas e tratadas adequadamente, faz-se importante perceber como as mesmas tém
acometido e fragilizado os diferentes grupos da populacdo, como, por exemplo, sua
prevaléncia e particularidades entre os grupos de mulheres, homens, criangas, adolescentes,

adultos e idosos. E o que analisaremos a seguir.
2.2.1 Depressao e género

Dados da OMS apontam também para o fato de que as mulheres (4,5 a 9,3%) sdo
mais suscetiveis a doenca do que os homens (2,3 a 3,2%).4?” Existem algumas justificativas
que apontam sinais dos motivos dessa significativa diferenga entre os transtornos afetivos e

comportamentais nos diferentes géneros, vejamos:
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As mulheres continuam arcando com o fardo da responsabilidade, associado com as
condicBes de esposas, mées, educadoras e provedoras de atencdo para outros, a0 mesmo
tempo em que se estdo transformando numa parte cada vez mais essencial da méo-de-
obra, constituindo, em um quarto a um terco das familias, a principal fonte de renda.
Além das pressdes impostas as mulheres em virtude da expansdo de seus papéis, nao
raro em conflito, elas vivenciam significativa discriminacdo sexual, concomitante a
pobreza, a fome, a desnutricdo, ao excesso de trabalho, a violéncia doméstica e sexual.
Assim, pouco surpreende que as mulheres tenham acusado maior probabilidade do que
os homens em receber prescrigao de psicotrdpicos. A violéncia contra a mulher constitui
um significativo problema social e de salde publica que afeta mulheres de todas as
idades, de todos ambientes culturais e em todos os niveis de renda.*?

O compéndio de Psiquiatria descreve ainda as diferencas hormonais, os efeitos de
gerar filhos, estressores diferentes para 0s sexos e modelos comportamentais de desamparo
aprendido.*?® Além disso, mulheres sofrem ainda acumulo de papéis entre as atividades
exercidas no &mbito familiar e no ambito profissional 4%

As mulheres estdo mais vulneraveis a depressdo que os homens e essa diferenca de
género ndo se manifesta entre criangas deprimidas com, mas se estabelece a partir da
puberdade. Somente mulheres sofrem algumas formas de depressdo: a depressio pos-parto®3?,
a depressdo pré-menstrual e a depressdo da menopausa. Além destas, a mulheres estdo ainda
expostas e vulneraveis as formas de depressdo que afligem os homens.*32

O periodo mais agudo da depressdo entre as mulheres esta entre os anos férteis de
sua vida. Antes da puberdade e na menopausa 0s niveis estdo mais baixos, 0 que sugere uma
ligacdo ao fator hormonal na depressdo de mulheres. Além disso, 0os homens sintetizam
serotonina cerca de 50% mais rapido que as mulheres, o que pode dar a eles mais resisténcias.
“A restauracdo mais lenta das reservas de serotonina nas mulheres pode deixa-las predispostas
a depressio prolongada.”*%

Alguns fatores de risco que se destacam para o desencadeamento da depressdo em
mulheres sdo: ansiedade materna, eventos estressantes na vida (divorcio ou morte de um
familiar), episodio depressivo anterior, baixo suporte social e do parceiro.*** Além disso, em
uma sociedade patriarcal, as mulheres precisam lidar com crises e perdas das mais diversas.

Exemplo disso sdo as crises da menopausa, ja citadas anteriormente, que ndo se limitam a questdo
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hormonal, mas incluem ainda eventos marcantes da vida nesta fase da vida como: ndo poder mais
ser mae gestante, a perda da fertilidade, a saida dos filhos de casa, etc.

No caso de depressdes entre homens, muitos deles ndo se retraem em siléncio e
desanimo, mas no ruido da violéncia, no abuso de substincias ou no vicio por trabalho.*®
Pesquisas indicam que eventos relacionados a familia ou a redes intimas e sociais exercem
mais impacto sobre as mulheres; enquanto questdes mais ligadas e relacionadas ao trabalho,
problemas legais e divorcio afetam mais os homens.*

Resumidamente € possivel dizer que existem algumas particularidades entre
depressGes em homens e em mulheres. Ao que tudo indica, a partir da puberdade as mulheres
estdo mais expostas a depressao, 0 que ndo pode ser creditado apenas a questdes constitucionais
do ser mulher. Questbes genéticas e constitucionais interferem, sim, neste quadro. Entretanto é
necessario considerar que essa vulnerabilidade interage e coexiste com diferencas culturais
que se manifestam, por exemplo, em sociedades machistas e patriarcais e que poderiam
influenciar para o desencadeamento de depressdes e em estados depressivos em mulheres.

Vejamos agora a prevaléncia e as particularidades das depressbes de acordo com a

faixa etaria, primeiramente em criancas e adolescentes e em seguida em pessoas idosas.
2.2.2 Depressdo em criancas e adolescentes

Para a Psiquiatria, por exemplo, o possivel diagnostico de depressdes em criancas é
recente, somente foi aceito a partir do ano de 1970, ap6s o IV Congresso de Psiquiatria
Infantil da Unido Europeia. Porém, ja no ano de 1946 Spitz e Wolf descrevem criancas
menores de cinco anos “que haviam sido separadas de seus primeiros ‘cuidadores’ e enviadas
para instituicdes. Tal quadro caracterizava-se por choro, repulsa alimentar, alteracfes de sono
e retardo psicomotor”.*3’

Como vimos em Freud e em outras vertentes da Psicologia e das psicoterapias, desde a
mais tenra infancia e a partir das experiéncias de traumas, desamparos, lutos e perdas, ocorre a
construgdo e estruturacdo psiquica do ser humano que exerce um papel central em casos de
estados depressivos. A depressdo pode comecar a se desenvolver a partir da relacdo entre mée-
filho como resultados de descuidos, desafetos, desamparos, privagdes. Pesquisas demonstram
que existe uma estreita relacdo entre psicopatologias e adversidades vivenciadas precocemente,
“como perda de genitores na infancia, cuidado parental inadequado, divércio, educacdo ‘sem

afeto’ ou disfuncional por parte dos pais, abuso fisico e sexual, e outros traumas ocorridos na
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infancia”, que podem se revelar como depressdes na vida da crianga ou mesmo em sua fase
adulta.*® Quevedo e colaboradores corroboram esta tese e ressaltam que “criangas que ficavam
longos periodos em hospitais ou orfanatos, acabavam desenvolvendo sintomas depressivos”.3®

Estatisticas mostram que a prevaléncia das depressdes na infancia e na adolescéncia gira
em torno de 0,4 a 2,5%, isso independente do género.**° “Ao estratificarem as amostras por idade,
relatam prevaléncias de 0,9% em pré-escolares, 1,9% em criancas entre 6 e 11 anos e 4,7% em
adolescentes entre 11 e 18 anos.”*! E interessante observar que a partir da adolescéncia a
depressdo comeca a se destacar de forma mais acentuada entre 0 sexo feminino, o que pode
sugerir uma participacio especial dos hormdnios sexuais,**? coincidindo com o inicio da
puberdade. “Deste momento em diante, uma parcela significativa das mulheres relata uma piora
dos sintomas de um Episédio Depressivo Maior alguns dias antes da menstruagio”.**

Em criancas com menos de cinco anos de idade pode ser mais dificil perceber o
quadro depressivo, uma vez que elas possuem mais dificuldades de se comunicar e expressar
0S seus sentimentos. Por isso, € necessario estar atento aos seus comportamentos e aos seus
sinais ndo verbais, como a expressdo facial, a postura do corpo, se ha interesse ou ndo por
brincadeiras, se a crianga esta muito nervosa ou hiperativa.***

Em criangas ou adolescentes em idade escolar, a partir dos seis anos, na maioria das
vezes, 0s seus sentimentos sdo expressos de forma mais clara. Além da expressdo da propria
crianga ou adolescente, € possivel acompanhar a sua situacdo através da avaliacdo e andlise da
prépria escola. Estas deixam transparecer ou mesmo ddo boas informacgdes sobre a sua
tristeza, ideacdo suicida e dificuldades com o sono. Alguns pais relatam a impossibilidade de
fazerem seus filhos sorrir.*°

Algumas caracteristicas de criangas e adolescentes com depressdao podem ser

resumidas da seguinte maneira:

As criangas deprimidas tendem a parecer ftristes, desesperangosas, tém choro fécil,
lentiddo psicomotora, tom de voz mondtono, e, com frequéncia, se referem a si proprias
de forma depreciativa (p. ex., “sou burro”, “ninguém me ama”, “sou uma crianga ruim”).
Pode ocorrer prejuizo do funcionamento, observado a partir da queda do rendimento
escolar, e brigas constantes com os colegas, além da perda de interesse por atividades

que antes eram prazerosas, como, por exemplo, esportes. N&o é raro o surgimento de
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sintomas somaticos, tais como dores abdominais e cefaleia [...]. No final da infancia, sédo
descritas queixas de baixa-autoestima e dificuldades de concentragéo.*4°

O DSM-IV-TR ressalta que, diferentemente de adultos, em criancas e adolescentes o
humor pode se manifestar de forma irritdvel em vez de triste ou abatido, mas, estranhamente,
ha um registro que diz que isso ndo se aplica a “crianga mimada, que se irrita quando é
frustrada”. 4" Além dessas caracteristicas e especialmente no caso de adolescentes, pode ainda
ser observado o uso de substancias psicoativas.**® Kehl fala ainda da perda da autoestima.*4°

Bem se sabe que muitos dos sintomas e das caracteristicas citados acima podem ser
comuns a fase da adolescéncia, pois ocorrem mudancas no corpo, na maneira de ver e
interpretar o mundo e as relagdes, como algo natural desta fase da vida. A adolescéncia é por
si s6 uma fase de crise, e isso dificulta a leitura e a interpretacdo da real situacdo dessa fase. O
que difere a normalidade das transformacdes e crises da adolescéncia de uma sintomatologia
depressiva € a intensidade e a frequéncia dos sintomas, e, em decorréncia deles, 0s prejuizos

causados pelos mesmos.**® Exemplificando,

Um adolescente que se recusa a ir a um almogo de familia, mas se empenha em
planejar programas com 0s amigos, é diferente de um adolescente que apresenta um
desinteresse global pelas atividades sociais. [...] Dificuldades generalizadas de
socializacdo chamam a atencéo para a existéncia de um sintoma depressivo.*%

Na puberdade acontece “um rdpido processo de maturacdo fisica e de incremento
cognitivo (com o aumento da capacidade de pensamento abstrato e de generaliza¢6es), bem
como transicdes sociais e interpessoais, com mudancas nas relagcdes escolares ou nos papéis
sociais junto a familia e aos pares”.**2

Kehl, ao criticar a hegemonia do tratamento farmacol6gico como Unico meio de
enfrentar a depressdo em criancas e adolescentes, ressalta a importancia da atencdo e
relacionamento entre pais e filhos. Diz ela, “antes de pensar em medicar seus filhos, os pais
deveriam aprender a lidar com os seus ataques de raiva e suas crises de desinimo”.*>® Este é um
convite e um desafio para que pais de criangas assumam o seu lugar de educadores e educadoras

responsaveis e comprometidos a ajudar seus filhos e filhas “a atravessar as crises e os conflitos

da vida, com seus inevitaveis altos e baixos de fdria, desanimo, onipoténcia e inapeténcia para
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viver, antes de pensar em ‘estabilizar o humor’ das criancas a base de medicamentos”.***

2.2.3 Depressao em idosos

A depressdo € uma condicdo comum entre pessoas idosas, com uma taxa de
prevaléncia entre 25 a 50%. Fatores ligados “ao status socioecondmico baixo, a perda de um
cOnjuge, a uma doenga fisica concomitante e ao isolamento social”**® exercem forte influéncia
nos estados de humor e afetos deste grupo. Diniz e Forlenza registram que também a
aposentadoria, a separacao e 0 uso de substancias podem ser desencadeadores de depressdo
entre pessoas idosas.**® Lacerda e colaboradores acrescentam ainda que a dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho, a diminuicdo da produtividade e o fato dependerem de
outras pessoas sdo também fatores que influenciam em seus estados de humor e no
desencadeamento de depressdes.*®’

Pessoas idosas ndo se encaixam e ndo sdo aceitas em uma sociedade consumista e
imediatista, que as vé como um peso social a ser carregado.**® Diante disso, é possivel dizer
que a depressdo ndo € uma consequéncia natural do envelhecimento, mas uma enfermidade
psiquica ligada ao intenso sofrimento e & degradacdo da qualidade de vida.**® Isso porque a
presenca isolada de cada um desses fatores dificilmente resultaria em quadros e estados
depressivos, mas 0 acimulos e a interagdo desses fatores, sim.4®

Segundo estudos, a taxa de prevaléncia é varidvel. Em idosos que residem na sua
comunidade, ela varia de 6 a 20%. Entre os que vivem em instituicGes de longa permanéncia,
ela sobe para 50% e entre os que estdo em hospitais, 48%.%6! Diante desse quadro é possivel
dizer que a depressdo entre pessoas idosas é mais frequente em subgrupos como 0s que estao
hospitalizados e os que estdo em instituicdes de longa permanéncia.*6?

Para Kehl, as causas do sofrimento que os corpos alquebrados abrigam, sdo: “seus
antigos amores, seus filhos, os erros cometidos no passado. O objeto perdido pesa na alma,

mas também transfigura na carne.”*®® Diante dessas dores da alma que ndo podem ser
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mensuradas e representadas numericamente, algumas pesquisas revelam ainda que a
depressdo entre idosos é subdiagnosticada e subtratada. 1sso porque sintomas depressivos e
dores da alma sdo geralmente relatados a médicos junto a outras queixas somaticas. Assim,
sem um olhar sensivel e aprofundado, clinicos julgam precipitadamente que esses sdo
sentimentos e queixas normais de pessoas que estdo neste grupo.“®* Porém, de acordo com os
sistemas diagnosticos vigentes, os sintomas psiquicos sdo mais relevantes para a defini¢do da
depressao.

Aproximadamente 70% dos casos ndo sdo diagnosticados ou tratados
corretamente.*®> O subdiagndstico e o tratamento inadequado trazem grandes prejuizos a
pessoas idosas, pois causa incapacitacdo, menor qualidade de vida, aumento no uso dos
servicos gerais da medicina geral e morte.*6®

O suicidio é um dos maiores desafios impostos pelas depressdes e € algo comum
entre os diferentes grupos de pessoas acometidas por depressdo. Ele se apresenta como o
maior desafio e traz 0 maior dos prejuizos a pessoa deprimida, pois, uma vez realizado, ndo ha

mais como voltar atras. Aproximemo-nos, assim, ao tema.
2.2.4 Depressao e suicidio

E preocupante como o ndmero de suicidios vem crescendo nos Gltimos tempos. A
cada ano morrem no globo terrestre aproximadamente um milhdo de pessoas devido ao
suicidio. Ele ¢ uma das 20 maiores causas de morte no mundo.*®” Além de fatores sociais
relacionados ao suicidio, 90% deles sdo consumados entre pacientes com transtornos
psiquiatricos no momento de sua morte e quase 50% deles sdo afetados por depressdes.*6®
Aproximadamente 15% dos deprimidos que necessitam de hospitalizagdo no final cometem
suicidio.*®® O risco de suicidio é muito grande em pessoas com depressio profunda.

De acordo com o jornal “Folha de Sado Paulo”, estima-se que no Brasil
aproximadamente vinte e quatro (24) pessoas cometem suicidio por dia*”® e o nimero néo é

maior porque muitos casos de suicidio ndo sdo reportados.*’
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O numero de tentativas frustradas é aproximadamente dez a vinte vezes superior ao
nimero de mortes creditadas ao suicidio.*’? Se fizermos um comparativo entre o nimero de
suicidios e o0 numero de acidentes fatais com motociclistas brasileiros, dos quais nos parece algo
comum atualmente, vamos nos surpreender. Estima-se que no Brasil morrem diariamente vinte e
trés (23) pessoas devido aos acidentes com motocicletas.*”® Ou seja, de acordo com esses dados, a
morte por suicidio € maior que o nimero de mortes por acidentes fatais envolvendo motociclistas.

O maior numero de suicidios ocorre entre as pessoas jovens que estdo entre 15 a 44
anos.** Ou seja, ironicamente, enquanto a estimativa de vida sobe (0s idosos vivem mais); 0s
jovens vivem menos. Esse ndo é um problema exclusivo do Brasil. Nos Estados Unidos, o
suicidio é a terceira entre as causas de morte entre jovens abaixo de 21 anos. Segundo Andrew
Solomon, no ano de 1995 mais pessoas jovens “morreram de suicidio do que a soma das
vitimas de AIDS, cancer, derrame, pneumonia, gripe, defeitos de nascimento e doencas
cardiacas”.*"

A maior causa dos suicidios esta vinculada a depressdo, porém nem toda pessoa que
comete suicidio € porque “é¢” ou “estd” deprimida. De acordo com o DSM-IV, a tendéncia ao
suicidio ¢ um dos nove sintomas da depressdao. Mesmo assim, “a depressdao corresponde a
70% dos suicidios que ocorrem no mundo”*’® e 0 pensamento suicida é algo comum entre
pessoas com depressdo maior.*”” “Em torno de 15% dos diagnosticados com depressdo maior
acabam cometendo suicidio, e muitos dos que o fazem procuram profissionais médicos antes
de tirar a propria vida”.4'8

Ha algumas diferencas importantes entre querer estar morto, querer morrer e querer
se matar. Querer estar morto ou querer morrer é algo que pode vir a mente de uma pessoa em
momentos de tristeza, de vulnerabilidade, de decepcdo e de desespero, mas o fato de querer,
de pensar e de planejar se matar é algo diferente, que precisa de cuidados e acompanhamentos
especiais.

Solomon divide as pessoas com perfil suicida em quatro grupos: a) aqueles que
fazem sem pensar o0 que estdo fazendo. S&o pessoas impulsivas, cometem suicidio

repentinamente devido a algum acontecimento externo especifico; b) aqueles que o fazem
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como vinganga, como se o0 ato fosse reversivel; c) aqueles que cometem suicidio como fuga,
como se isso fosse a Unica possibilidade de se livrar de suas dores e de seus problemas
insuportaveis; d) e aqueles que usam uma logica racional e que nao “desejam experimentar a
dor da vida e acreditam que o prazer que elas podem vir a sentir é insuficiente para compensar
a dor atual [...] e nenhuma quantidade de tratamento ou medicagdo antidepressiva as fard
mudar de ideia”.*”® Segundo Correa e Neves, alguns fatores e eventos estressores contribuem
para uma ideacdo e acdo suicida: fatores socio-demograficos — idade, género, crencas
religiosas e histdria familiar.*°

Hornstein descreve algumas motivagbes que em dado momento podem levar a
pessoa a uma tentativa de suicidio, sdo elas: desespero por ndo alcancar certas metas e
objetivos que pode ser vivida como um sentimento de fracasso irremediavel; como fuga
perante certas situacdes; tentativa de chamar atencdo; chantagem para com outras pessoas;
falta de sentido na vida, 0 que deixa o viver penoso e doloroso, tornando o suicidio uma
solucéo; a solidao e o isolamento de pessoas em idades avangadas. O referido autor cita ainda
0s sentimentos de desesperanca e desespero; vergonha e humilhacdo; separacéo e rejeicdo
(especialmente em adolescentes e adultos jovens); problemas econémicos (especialmente
entre os 40 e 65 anos) e doengas médicas (especialmente em pessoas com mais de 65 anos).*8!

No caso do género, é importante destacar que, com excec¢do da zonal rural da China,
a taxa de suicidios entre homens é trés vezes maior que entre mulheres. Inversamente, as
tentativas de suicidio entre as mulheres sdo trés vezes maiores do que entre os homens, isso
porque 0s métodos usados nas tentativas entre mulheres, na maioria das vezes, si0 menos
violentos e menos associados ao uso do alcool.*82

O risco de suicidio, entre homens e mulheres, pode também ser desencadeado por:
divorcio recente, perda de um filho ou do cénjuge, diagndstico de doenca grave. As pessoas
acuadas, angustiadas, em crise podem considerar o suicidio como uma forma de superacéo e
de livrar o grande sofrimento que pesa sobre si. Ndo € que a pessoa queira se matar, mas ela
n&o aguenta mais conviver com aquela dor dentro de si.*®

No caso das pessoas jovens podemos listar varias possiveis causas do desencanto pela
vida: o fato pode estar ligado ao colapso do nucleo familiar, pressao da escola/formagdo, presséo

dos pares, pressdao ou omissdo dos pais, lassiddao dos pais, abuso ocorrido durante a infancia,
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drogas, alcool, baixa taxa de agucar no sangue, TV, promiscuidade, a diminuida frequéncia e
participacdo na vida da igreja, aumento da violéncia, racismo, guerras, a midia, o desraizamento,
aumento da riqueza, desemprego, capitalismo, liberdade excessiva, tédio, narcisismo, falta de
herdis, filmes sobre suicidio, distrbios hormonais, a falta de contato com a realidade da morte e
do luto (criangas quase ndo participam mais de velorios), etc. Ainda, “pessoas mais jovens séo
mais propensas a acreditar que uma tentativa de suicidio ndo levara a morte” 484

Kehl relata que as tentativas de suicidio entre adolescentes de quatorze ou quinze
anos nao ocorrem em funcdo da gravidade de seu quadro depressivo, mas “por Nnao
suportarem a perda da autoestima, 0s sentimentos de incompreensdo, e de isolamento
provocados pelo estigma da depressdo, que afasta amigos e os torna alvo de chacotas e de
sérios preconceitos”.48

Tentativas prévias de suicidio sdo os maiores preditores de que outra ou outras
tentativas virdo a ocorrer. Aproximadamente um terco de pessoas que se matam ja havia tentado
antes. Cerca de 1% das pessoas que tentaram, vao se suicidar dentro de um ano, e até 10% deles
cometerdo suicidio dentro de dez anos.*®® “A chance de suicidio em um individuo com histéria
de tentativa prévia aumenta em 40 vezes em comparagio com a populagio geral”. 48’

Outro fator a ser observado é o historico familiar em relacdo ao suicidio. Pessoas
com historico familiar de suicidas sdo muito mais propensos a se matar. Aquilo que até entdo
era algo impensavel, torna-se algo pensavel. Ademais, “a dor de viver quando alguém que se
ama aniquilou-se pode ser quase intoleravel”.*3® Além disso, existe 0 comportamento suicida
que é geneticamente herdado.*®® Solomon reforca o tema da hereditariedade suicida ao dizer
que “gémeos idénticos*® tendem a partilhar a propensdo ao suicidio, mesmo que sejam
separados ao nascer e nio tenham conhecimento um do outro”. %%

Além do fator hereditario, pode haver a motivacdo vinda do circulo de amigos e
companheiros. Ou seja, Se uma pessoa comete suicidio, € possivel que um grupo de amigos o
seguira em sua decisdo, neste caso € suicidio que gera mais suicidio.*%

O suicidio impde-se como grande desafio a profissionais da area de saude mental. O

fato de muitos suicidios estarem ligados a depressdo faz com gque a mesma se torne uma
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patologia letal, pois 0 maior prejuizo associado a depressdao € a morte. Uma pessoa com
depressdo tem um risco de suicidio vinte vezes maior do que a populacio geral.*%3

Algo que vale a pena ser destacado sobre as depressdes, em todos 0s grupos, é o fato
de que a pessoa nunca mais é a mesma uma vez que descobre que ndo existe um eu que nédo
desmorone. Por isso, 0 “eu” em desmoronamento procura desesperadamente um lugar onde
possa se apoiar antes que lhe sobre apenas escombros sombrios.*** Conseguintemente, é
necessario que encontremos ou entdo que participemos da promocéo e edificacdo de espacos
seguros onde as pessoas, em seus mais diferentes estados de dor, angustia, vulnerabilidade e
desespero possam encontrar alivio, socorro e apoio, em tempos de aflicdo.

E nesse sentido que a Igreja pode se revelar como espaco genuinamente do cuidado e
do anuncio da graca, do perddo, da aceitacdo e do amor incondicional de Deus, encarnado
primeiro, em Jesus Cristo; e depois, naqueles e naguelas que se dispbe a lhe servir. Assim
sendo, a comunidade crista é legitimamente provocada a se reinventar constantemente e a se
edificar e se redescobrir como espaco de cuidado, de pertenca e de reenraizamento, do cultivo
de relacGes verdadeiramente humanas e humanizadas, de promocdo de vida com esperanca
resiliente, com paz e com justica, e de auxilio na busca por um sentido. Tudo isso como forma
pratica e encarnada de anunciar a graca, o perdao, o amor e a aceitacdo incondicional de Deus,
pois a comunidade cristd, como um todo/corpo, é agente do cuidado e, assim, é convidada a
traduzir a Boa Nova do Evangelho na linguagem das relagfes e a tornar a solidariedade
Evangélica algo concreto, palpavel e encarnado em meio ao sofrimento alheio em que esta
inserida. 4%

Entende-se assim que a Igreja do cuidado ndo é aquela que se baseia na coisificacao
do ser humano ou que se fundamenta na légica do espetaculo mercadoldgico. “A Igreja do
Cuidado ¢é aquela que é edificada sobre o fundamento do cuidado de Deus”.**® O que se
percebe com isso é que, diante da situagdo de tamanho quebrantamento humano, a pratica
poiménica, exercida através do aconselhamento pastoral, pode servir como uma das formas de
cuidado ofertada ao ser humano, ante suas dores. Sendo assim, vejamos a seguir sobre o

cuidado, a poiménica e o seu desdobramento através do aconselhamento pastoral.
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111 CUIDADO, POIMENICA E ACONSELHAMENTO PASTORAL

3.1. Cuidado

O termo cuidado é um dos temas centrais desta pesquisa, tanto assim que estd
implicito na palavra que d& origem ao termo poiménica, pastoral care, base sob a qual se
fundamenta e se desenvolve o aconselhamento pastoral, uma das formas poiménicas de
cuidado.*” Vejamos, entdo, os trés termos essenciais na seguinte ordem: o cuidado como
esséncia, fonte e um modo de ser-no-mundo; a poiménica como uma forma de articular e se
desenvolver o cuidado essencial; e o aconselhamento pastoral como um dos desdobramentos
poiménicos do cuidado.

O cuidado € algo que perpassa e que faz parte da esséncia do ser humano.*®® O ser
humano - desde o nascer ao morrer e, por fim, ser ressuscitado - € um ser carente de cuidados.
Sem cuidado, o ser humano ndo passaria da sua primeira fase de vida, o que faz com que o
cuidado apresente-se em alguns casos como questdo de sobrevivéncia.*®® Vivemos a partir do
cuidado que recebemos e, por outro lado, promovemos vida através do cuidado que
dispensamos a outrem.>® E esta é justamente uma das grandezas que nos caracteriza como
verdadeiramente humanos. Vejamos, entdo, 0 que queremos expressar quando mencionamos
aqui o cuidado.

Existem pelo menos trés contextos basicos em que as relagdes de cuidado se
encarnam através das relacbes. Um deles é mediado pelas relagdes de afeto, onde a familia
(mée, pai, irmdos, filhos, esposa e marido, etc.), através de suas figuras de cuidado,
desempenha um papel primordial. Nesse primeiro grupo, incluem-se ainda amigos e demais
parentes. Outro grupo é aquele representado por voluntarios que se dispdem a relacGes
solidarias com pessoas fragilizadas, sem remuneracdo. E um terceiro grupo do cuidado é
representado por profissionais das areas, como por exemplo: Teologia, Psicologia, Medicina,
Enfermagem, Pedagogia, etc.>%

Para Boff, a esséncia do ser humano se encontra basicamente no cuidado e dele

provém o suporte da criatividade, da liberdade e da inteligéncia. E no cuidado que reside o
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ethos fundamental do ser humano, pois a partir dele 0s nossos gestos e atitudes sdo moldados
e fazem da vida, das relaces, dos valores, principios e atitudes um bem-viver. Sendo o
cuidado algo essencial do ser humano, ele ndo pode ser suprimido ou descartado, isso
resultaria em grande prejuizo. Uma sociedade constituida com auséncia e supressao do
cuidado corre o risco de agonizar e perecer.>*? Diga-se de passagem, que a tecnologia a nosso
dispor, mesmo sendo de suma importancia em muitos casos, ndo pode assumir sozinha o

503

cuidado do ser humano fragilizado,>™ isso porque o ser humano ndo se satisfaz em

desempenhar o papel de uma maquina ou, entdo, de por ela ser cuidado.>%*

Na contraméo do cuidado estdo o descuido, o abandono, o descaso, a exploragao, o
sofrimento e a morte. J& o cuidado como modo-de-ser essencial € um meio de promover vida
e libertacdo, especialmente entre e com aqueles e aquelas que sdo explorados, marginalizados,
lancados a periferia da sociedade, e ali abandonados. Frente a realidades excludentes e
opressoras, o cuidado se apresenta como um jeito essencial de estar ¢ “ser-no-mundo” e “ser-
com®®-os-outros™®® que se coloca ao lado das pessoas fragilizadas e descuidadas, que se
dispde a caminhar junto, erguer a outra pessoa®®’, as fracas e caidas, promover vida para que a
pessoa possa caminhar de forma digna e liberta. Assim, para Boff, o cuidado esta sempre em
harmonia com libertacdo, compaix&o, solidariedade, generosidade, bem-estar integral,>®
solicitude, desvelo, diligéncia, atencéo, zelo, bom trato.>%

Entretanto, o cuidado essencial ndo é apenas um momento especifico e pontual de
atencdo especial, ele € mais que um ato isolado. Cuidar ¢ “uma atitude de ocupacéo,

preocupacio, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro”®'° e ndo apenas dois

ou trés atos isolados.®* Assim, ¢ uma dimensdo fontal, originaria, ontolégica, impossivel de

502 BOFF, 2008, p. 11-14.
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504 BRAKEMEIER, 2002, p. 17, 210.
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conta’ seriamente, sem querer ‘ter algo a ver’ com eles.” HEIDEGGER, Martin. Ser e tempo. v. 1. Petropolis:
Vozes; Braganca Paulista, SP: Universidade S&o Francisco, 2005. p. 178.
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Martin. Ser e tempo. v. 1 e 2. Petrépolis: Vozes; Braganca Paulista, SP: Universidade Sao Francisco, 2005. p. 178.
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ser totalmente desvirtuada™*?, é o que se revela, por exemplo, na fabula-mito de Higino sobre o
cuidado como esséncia humana.®*®* Uma pessoa que vive indiferente ao cuidado essencial, deixa
de ser humano, esta mais para uma maquina do que para um ser humano.>

Muitos autores ressaltam a ligacdo que existe entre as palavras cuidado, cura e
salvacgdo.”™® A traducdo da palavra cura, do latim para o portugués, é cuidado.>® Também
nesse sentido ha um encontro entre essa expressdo e vocacdo da Igreja como um todo, de
ministros/as e pessoas leigas, de cuidar e acompanhar as pessoas em sua trajetoria de vida,
especialmente nos momentos de fragilidade.>*’

O cuidado é o sentimento e atitude capaz de transformar em sujeitos aquilo que a fria
razdo coisificou e tornou objeto de descuido, de uso e de exploragdo. Por isso, “o cuidado com
0 bem-estar das pessoas ¢ compromisso cristdo inalienavel.”®'® Ele é o sentimento e atitude
gue torna pessoas, coisas, situacfes e toda a criacdo divina, em algo extremamente
importante;®*° e aquilo que é importante para nés se torna alvo do cuidado mais profundo e
indelével que esta na esséncia do ser humano. Nesse sentido, o cuidado estd mais para a
emocado e para o coracdo do que para a fria e calculista razdo do uso utilitario das coisas,
criaturas e pessoas. Essa parece ser a forma de resgatar humanidade mais essencial, fontal e
ontoldgica do ser humano.>?°

Como todo ser vivo precisa de cuidado para continuar a existir, o cuidado faz parte
da vida em sua plenitude. Vida que nédo se isola em torno de si mesma, mas que é relacional.
Relacional no sentido de ofertar e de estar aberto para receber cuidado. Por isso, o simples
fato de querer estar junto é um elemento basico da prética do cuidado.®?* E assim, a partir do
contato, da relacédo, da aproximacao que o cuidado se encarna e reverbera em atitudes como o
amor, a justa medida, a ternura, a caricia, a cordialidade, a convivialidade, a compaix&o, a
sinergia, a hospitalidade, a cortesia e a gentileza®?? e a0 mesmo tempo em que essas atitudes

sdo formas de exercicio do cuidado, elas também sdo vitais para alimentar e manter vivo o

512 BOFF, 2008, p. 34, 89.
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cuidado essencial que habita a vida humana. Se esse sentimento-atitude néo for alimentado, o
ser humano corre o risco de definhar algo de sua esséncia, e, com isso, comportar-se como
uma maquina, como um ser inumano.>?

No ambito eclesioldgico da IECLB, Gaede Neto resalta que “a Igreja do Cuidado ¢
aquela que ¢ edificada sobre o fundamento do cuidado de Deus?*, que sé quer nos salvar e,
por isso, cuida das pessoas e cuida da salvagdo como um processo continuo de cura cotidiana
do ser humano frente a suas necessidades, crises e dores, por mais profundas que sejam.>?®
Nesse processo de cuidado e salvacdo integral, a comunidade cristd como um todo é
convidada a participar e agir em prol daqueles e daquelas que sofrem. Ela € um corpo, com
muitas e distintas partes, que cooperam entre si, que cuidam e que zelam em favor uns dos
outros, como uma Igreja do cuidado.>?

Consequentemente, é possivel dizer que o cuidado essencial e originario, que pode se
desdobrar através da arte poiménica, ndo é tarefa exclusiva de clérigos, mas chamado fontal
feito a todas as pessoas.’?’ Aproximemo-nos, entdo, da definicio e compreensdo sobre o
termo poiménica, que se apresenta como uma das formas originaria e fontal do cuidado e

como esséncia do ser.

3.2 Poiménica

Poiménica é um termo que provém do grego poimen e significa pastor. Esta
expressdao é usada como traducdo da palavra inglesa pastoral care, que pode ser traduzida
para o portugués, entre outras, como cuidado pastoral.>® Hoch registra que termo grego,
poimaino, descreve a atividade de alguém que pastoreia um rebanho e esse pastorear envolvia
a preocupacdo em cuidar, proteger “e zelar pelo seu bem-estar até ao extremo de se sacrificar
por ele (Jodo 10)”.5° Em um texto mais tardio, afirma que a poiménica é o “exercicio pratico
do ministério da cura e da consolacéo [...] isto é, o ato de pastorear o rebanho, buscar a ovelha

desgarrada e curar a doente.”>*
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Schneider-Harpprecht define poiménica como “o ministério de ajuda da comunidade
cristd para seus membros e para outras pessoas que a procuram na area da saude através da
convivéncia diaria no contexto da Igreja.”®! Clinebell, de forma semelhante, define a
poiménica como ‘“o ministério amplo e inclusivo de cura e crescimento mutuos de uma
congregacéo e de sua comunidade, durante todo o ciclo da vida.”>%?

Nos Artigos de Esmalcalde®? a poiménica pode ser compreendida como sendo um
"mutuum colloquium et consolatio fratrum"®3* ("dialogo mdtuo e consolagio entre os irmaos™).5%
Lutero mesmo anima a cada um e cada uma a colocar “o seu corpo no seio da comunidade ¢ a
procurar ajuda na comunh&o do corpo espiritual” e que, por sua vez, cada um "carregue 0
sofrimento da comunidade”.>®* Ao lado da pregagdo da palavra e da administragdo dos
sacramentos, a relacéo entre as pessoas e o didlogo mutuo, fraterno e consolador entre irméos e
irmds aparece entre 0s sinais pelos quais se identifica e reconhece a verdadeira Igreja de Jesus
Cristo no mundo (signa eclesiae). “Isso é uma afirmagdo de peso. Pois significa [...] que a Igreja
verdadeira ¢ a Igreja solidéria, onde os irmios e as irmas se consolam uns aos outros.” >’

Para Wangen, “poiménica ¢ praxis do Evangelho”**® em dire¢fo ao ser humano e em
direcdo a Deus. Portanto, ndo se limita a comunicacdo verbal nem apenas ao uso de termos

teoldgicos e religiosos. O referido autor se aprofunda na tematica e cita Josuttis afirmando que

Para o0 Novo Testamento a Palavra é sempre agdo, e a agdo é sempre Palavra. [...] tal
préxis do evangelho realiza-se em formas multiplas: na assisténcia a doentes e sua
cura, na defesa do direito, na amenizagdo e superacdo de problemas sociais, na luta
politica por liberdade, igualdade e fraternidade entre os homens. Poiménica é aquela
forma de praxis evangélica na qual se busca, no dialogo entre dois parceiros ou na
dimenséo do grupo, ajuda curativa e aconselhadora para a vida.>°

Tanto a poiménica quanto o aconselhamento pastoral tém grande relevancia em casos
de sofrimento, angustia, fragilidade, vulnerabilidade humana. Eles sdo formas de cuidado que
traduzem “a boa-nova para a ‘linguagem dos relacionamentos’, uma realidade que permite a
pastora comunicar uma mensagem de cura a pessoas que se debatem com alienagdo e

desespero”, através do desenvolvimento de relacionamentos verdadeiros e profundos.®*

531 SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph. Aconselhamento Pastoral. In.: SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph
(Org.). Teologia prética no contexto da América Latina. Sao Leopoldo: Sinodal; Sdo Paulo: ASTE, 2005. p. 291.
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Evangélica Luterana. 4. ed. Sdo Leopoldo: Sinodal; Porto Alegre: Concérdia, 1993. p. 305-341.
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Através do cuidado acontece o amplo inclusivo ministério poiménico de cura e
consolagdo mutuos de um determinado grupo e de sua comunidade de pertenca. Nesse
sentido, o aconselhamento pastoral € uma das dimensdes do cuidado e da poiménica que se
desenvolve no ambito comunitario, buscando ajudar as pessoas em seus momentos de
fragilidade, através de alguns principios metodologicamente refletidos.>*! Vejamos, ento,

como se quer trabalhar o termo aconselhamento pastoral nesta presente pesquisa.

3.3 Aconselhamento pastoral

O aconselhamento pastoral ¢ uma das dimensdes da poiménica “que procura ajudar
através da conversagdo e outras formas de comunicagdo metodologicamente refletidas”.>*2
Para Clinebell, 0 “Aconselhamento Pastoral, que constitui uma dimensdo da poiménica, € a
utilizacdo de uma variedade de métodos de cura (terapéuticos) para ajudar as pessoas a lidar
com seus problemas e crises de uma forma mais conducente ao crescimento e, assim, a
experimentar a cura de seu quebrantamento”.>*

Assim sendo, a base sobre a qual o aconselhamento pastoral tem a sua inquietacao e
ponto de partida é o sofrimento humano, seja ele individual ou coletivo. O sofrimento que se
manifesta como cruz encravada nas mais diversas realidades em que as pessoas estdo
inseridas e das quais precisam encarar de frente. Nesse sentido, o aconselhamento pastoral
busca por libertagdo e fortalecimento do ser humano que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade e fragilidade, isso tendo como base a fé crista.>*

Considerando este dado como ponto de partida, € importante que facamos aqui um
esclarecimento sobre o termo “aconselhamento pastoral”; que € analisado por alguns como
uma expressao problemaética, especialmente por dois motivos: a) que esta seria uma tarefa e
funcdo Unica e exclusiva do profissional da area, do pastor e da pastora como ministros
ordenados da Igreja, - isso por ser “pastoral” - 0 que resultaria numa compreensdo e agao
pastorcéntrica; b) e por eventualmente passar a ideia limitada de que ha alguém sempre pronto
a dar conselhos e respostas prontas a outra pessoa que passivamente os receberiam de bom
grado, o que geraria a condicdo de dependéncia entre “aconselhando” e “aconselhador”,

funcionando como uma espécie de tutela.>*® Para ndo cairmos nestas perigosas armadilhas,

vejamos entdo o significado que se quer aqui aplicar ao termo.
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3.3.1 Aconselhamento

O termo ‘“aconselhamento pastoral” tem a sua origem na expressdo inglesa,
especialmente norte-americana, pastoral counseling. Expressdo usada aqui, como tarefa e
vocacao da Igreja como um todo/corpo, e ndo apenas como fungéo especifica do ministro e da
ministra ordenados.>*® Aconselhamento deriva do latim, consilium. Consiluim significa
conselho, mas também significa discussdo conjunta sobre um determinado problema e o seu
possivel resultado.>*’

Em contexto brasileiro, o termo “aconselhamento” pode passar a ideia de dar
conselhos e de tutela, ou, entdo, que ha alguém que sabe e tem as respostas para todas as
coisas e situaces; e que ha outro alguém, passivo, que apenas precisa ouvir e receber
passivamente os conselhos da pessoa que se dispde a aconselhar. O termo “conselho” ndo ¢
usado aqui nesse sentido. Aconselhamento indica uma forma solidaria e comprometida de
acompanhamento, a partir da fé, que tem como objetivo ajudar a pessoa a enfrentar os
problemas, conflitos e crises (internos e externos), de forma com que a propria pessoa, a partir
do didlogo e do convivio, se empodere, se fortaleca e se liberte do sentimento de dependéncia
e possa ajudar a si mesma em seu processo de superacio, recomposicdo e libertagdo.>*® Esse
modelo de aconselhamento enfatiza e reforga “a importancia de individuos, familias e grupos
desenvolverem e assumirem seus proprios processos de desenvolvimento, sem tutela.”>*°
Funda-se na ideia de companheiros de jornada que saibam ajudar a pessoa a encontrar a
melhor maneira de enfrentar as suas angustias e problemas.>>°

Ward ressalta, assim, a importancia do saber ouvir, mais que do falar, no
aconselhamento. Segundo a referida autora, as formas de cuidado pastoral com pessoas
fragilizadas ndo se limitam ao discurso verbal, a verdades dogmaéticas ou a ensinamentos
prontos e fechados em si. A simples presenca, 0 estar junto em siléncio, 0 escutar com 0
coracao, o ouvir efetivamente a dor da outra pessoa em atitude de metaescuta ou escuta ativa e
profunda séo caracteristicas que denotam grande habilidade da parte do aconselhador, da
aconselhadora. Escutar com o coracdo, em atitude de metaescuta ou escuta ativa e profunda,

vai além do racional, do ouvir as palavras ditas pela pessoa que sofre. Este ouvir inteiramente
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547 FABER, Heije; SCHOOT, Ebel van der. A prética da conversacéo pastoral. Sdo Leopoldo: Sinodal, 1973. p. 182.
54 SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph. A fundagdo da Associacdo Brasileira de Aconselhamento:
motivos, objetivos e perspectivas. In.: SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph (Org.). Fundamentos
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leva em consideracdo as expressdes ndo verbais como, por exemplo, o tom da sua voz, a
expressdes faciais, os gestos, a postura e a linguagem corporal.®®! Ou seja, a palavra
aconselhamento que aqui usamos vai muito além da concepcdo de dar conselhos, de dar

tutela, de informar ou instruir.
3.3.2 Pastoral

A utilizag@o da expressdo “pastoral” poderia passar a ideia de ser uma tarefa unica e
exclusiva do pastor/a ou do ministro/a ordenado/a, 0 que resultaria numa compreensao
pastorcéntrica, onde ndo se deixa espacgo para a livre articulacdo do sacerdécio geral de todos
os crentes, bem como da edificagio de uma comunidade terapéutica e de cuidado.>®
Entretanto, o aconselhamento é pastoral ndo porque esté ligado e fixado a figura do ministro
ou da ministra pastoral, mas porque a Igreja é nas suas origens uma comunidade do exercicio
do cuidado pastoral entre as pessoas que a integram.>>® Nesse sentido, no ambito comunitario,
podem e vao surgir pessoas vocacionadas e dispostas para o exercicio do “ministério” do
aconselhamento pastoral de e com pessoas fragilizadas e vulneraveis no &mbito comunitario.
Essas pessoas que se dispdem a tal pratica solidaria, que ndo sdo pastores e pastoras, ministros
e ministras religiosos, necessitardo qualificacdo e acompanhamento ministerial para que
possam exercer a sua pratica de cuidado de forma organizada e otimizada no ambito eclesial
através do desempenho da tarefa poiménica e pastoral.>>*

Ward ressalta que apesar dessa tarefa ser funcéo da Igreja, e ndo apenas de ministros
e ministras, & impossivel negar que o ministro e ministra sdo simbolos de poder, pois apontam
para muito além de si mesmos, para além de sua singularidade e pessoalidade. O ministro e a
ministra apontam e representam o Deus da vida e também uma comunidade de fé que esta na
base de sua acdo pastoral. Ou seja, o “visitador pastoral é o representante de Deus e vem de
uma comunidade de £&”.5%°

Faber e Schoot também registram e chamam a atengdo sobre o significado simbolico
do pastor e da pastora. Para esses autores, as pessoas que procuram a pastora ou 0 pastor estao
procurando ndo apenas 0 contato com aquele individuo, mas com o0 que representam e
simbolizam: a comunidade cristd e o Deus de sua fé. No entanto, € muito possivel que essa

busca velada aconteca de maneira inconsciente, mas esta 14.5°® Essa informacio revela algo
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extremamente importante, pois

Nenhum outro profissional tem esse contexto a disposicdo para demonstrar a
comunidade de apoio agregada que constitui a forca invisivel proporcionada ao
paciente [...]. Por meio das visitas do visitador pastoral o paciente pode continuar
participando da vida da comunidade da igreja da qual ja fazia parte.

Quando surge uma crise na vida de um individuo, a pessoa do visitador pastoral
pode mais uma vez representar um corpo de pessoas que esta oferecendo oracdes,
apoio, consolo e forga.5”

Destaca-se, assim, que a tarefa poiménica, seja atraves do aconselhamento pastoral
ou de outras formas de cuidado, ndo séo exclusivamente tarefas clericais. O bom seria se ela
pudesse, sim, passar por ele no sentido de conducdo, formacdo e capacitacdo de liderancas
leigas,>® que se saibam representantes ndo apenas de si mesmas, mas de uma comunidade
maior, e também de Deus. Assim, definimos a seguir a compreensao que aqui temos sobre o

conceito de aconselhamento pastoral.
3.3.3 Aconselhamento pastoral

E da juncdo das duas palavras até aqui explanadas (aconselhamento + pastoral), que
se fundamenta o uso do termo que nos conduz pelas reflexdes em torno do “aconselhamento
pastoral”. A base social do aconselhamento pastoral é a Igreja, a koinonia dos membros e
para pessoas cristas o seu modelo referencial esta centrado em Jesus Cristo e em sua interacéo
com 0 meio que estava a sua volta.>®

Aconselhamento pastoral, entdo, ndo é funcdo exclusiva de ministros e ministras
ordenados; ndo esta ligado exclusivamente a ideia de dar conselhos e gerar dependéncia. N&o se
trata de uma relacdo de poder, mas de uma relacdo dialogal entre parceiros. Essa relacdo tem
como objetivo descobrir, junto as pessoas e em diferentes situacdes da vida, o significado da
liberdade cristd dos pecadores e pecadoras que sdo aceitos pela graca de Deus. Dar-se conta desse
fato, pode ajudar para que o ser possa restabelecer uma relacdo saudavel e libertadora com o Deus

de sua fé, consigo mesmo e com o seu préximo, isso de uma forma madura e consciente.>°

A arte do aconselhamento pastoral e psicoldgico consiste justamente em oportunizar
relagBes significativas com as pessoas atendidas de modo que elas, experimentando
uma nova forma de relacdo interpessoal, sejam capazes de adquirir consciéncia dos
modelos opressivos de interacdo a que estavam submetidas e, aos poucos, ensaiar
novos modelos de relacionamento.5%*

Entretanto, existe ainda uma antiga tendéncia em compreender a atividade do

aconselhamento pastoral como tarefa exclusiva do pastor. Esta compreensdo estd vinculada a
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tradicdo do platonismo, que transparece no conceito de cura d’almas, ao qual se entende que a
salvacdo da alma imortal € mediada pela figura pastoral, mediante a confissao e a absolvicao.
Uma vez que esse dualismo foi superado e o ser humano voltou a ser compreendido como um
ser integral, podemos ir adiante e aprofundar a reflexdo em torno da pratica do aconselhamento
pastoral como forma de cuidado desenvolvida com pessoas fragilizadas por diversas situacdes
da vida,>®? isso como tarefa genuinamente da Igreja cristd e como seguimento a Cristo.

Nesse seguimento, o aconselhamento pastoral € uma vocacéo pela qual a Igreja como
um todo foi e é chamada para cuidar das pessoas, através das pessoas e do convivio fraterno e
solidario entre as diferentes pessoas. Isso como sinal de reconhecimento da Igreja Verdadeira

(signa eclesiae).

Isso [...] significa, em primeiro lugar, que a Igreja verdadeira é a Igreja solidaria,
onde 0s irmdos e as irmds se consolam uns aos outros. Em segundo lugar, isso
significa que a palavra “pastoral” implicita no nome do “aconselhamento pastoral”
nao se refere apenas a pessoa do pastor.5®3

Sendo uma forma de cuidado, o aconselhamento pastoral deve permanecer aberto ao
dialogo interdisciplinar e intervivencial, evitando se desenvolver de forma unilateral.>®* Pelo
contrario, deve vislumbrar o ser humano em sua integralidade vivencial e existencial.>®® Se
consideramos o aconselhamento pastoral como uma das formas de se responder aos
complexos anseios de nossos tempos, € necessario admitir que essa resposta ndo podera partir
apenas da Teologia. “Esta necessariamente tera que se assessorar da psicologia, da sociologia,
da antropologia e de outras ciéncias.”®%®

Isso porque, segundo Sathler-Rosa, a Teologia ndo se ocupa apenas 0 conhecimento
sobre Deus, mas dos processos humanos e as formas como tais processos se revelam, pois tais
processos levam a eventos que acontecem entre Deus e 0 ser humano e, assim, se conhece um
pouco sobre o Deus revelado e, ao mesmo tempo, se reconhece que nele ha um lado que ainda
nos é oculto, desconhecido. Assim sendo, a Teologia ou teoantropologia, tem a ver com Deus
como Deus dos seres humanos, pois quando se fala de Deus, também o encarnado, o ser

humano, deve estar em pauta.>®” O referido autor segue em sua reflexéo e, mais adiante, afirma,

‘O conhecimento de Deus a parte de uma compreensdo dos humanos pode, facilmente,
tornar-se abstrato e especulativo. Semelhantemente, uma teologia pastoral sem uma
antropologia teoldgica corre o risco de tornar-se alienada da existéncia na histéria.” [...]
A intengdo ndo € a validacdo do ser humano e sim a busca por sua compreensio.5%

%2 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 291.

%3 HOCH, 1998b, p. 30.

%4 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 314, 315; SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1998, p. 84.
%65 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1998, p. 83.

%6 HOCH, 1998b, p. 26.

%7 SATHLER-ROSA, 2004, p. 58, 59.

68 SATHLER-ROSA, 2004, p. 83.
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Hoch chama atencdo para o fato de que a pratica do aconselhamento pastoral é uma
forma de pregagdo do Evangelho encarnada, um jeito concreto de estar ai no mundo e de se
relacionar. 1sso claramente ndo se refere apenas a pregacéo realizada no culto, mas tambem.
Ela vai um pouco além e extrapola os limites da vida cultica e celebrativa para alcancar o
nivel das relagBes e, assim, se encarnar concretamente na realidade das pessoas.®®® Nesse
sentido, Hurding diz que a esséncia do aconselhamento pastoral e da psicoterapia reside e se
funda na ideia “de ajudar ao outro por meio de um relacionamento de cuidado”.>"

Dessa maneira, a comunidade cristd como um todo, como agente do cuidado
exercido através da préatica do aconselhamento pastoral, é convidada a traduzir a Boa Nova do
Evangelho na linguagem das relagBes e, assim, tornar a solidariedade Evangélica algo
concreto, palpéavel e encarnado entre o sofrimento alheio.>”* E assim que o aconselhamento
pastoral contextualizado e inculturado se torna uma hermenéutica integrada da praxis crista.>"?

Como fundamento dessa compreensdo, podemos nos firmar no exemplo do proprio
Jesus Cristo diante do ser humano fragilizado. A sua vida foi marcada por compaixao,
solidariedade, solicitude, amor, respeito, convivio, comunhdo e dialogo. O seu ministério foi
constituido e vivido numa rica, dindmica e complexa interacdo com o proximo que estava
diante de si. Esta é a boa nova do Evangelho: Deus, na pessoa de Jesus Cristo, vem para se
relacionar “com seu povo em meio ao sofrimento e o faz de forma humana, ou seja, através de
um relacionamento fraterno, em moldes tais, que a mais humilde das pessoas seja capaz de
entendé-la. E, mais do que entendé-la, experimentéa-la”.>™

O aconselhamento pastoral interage com pessoas em diversas situacfes de
sofrimento e fragilidade, buscando contribuir através da presenca (o estar junto), da relagédo
direta, do ouvir atentamente®’*, da conversacéo e de outras formas de comunicagio que sejam
metodologicamente refletidas.” Entre essas formas de comunicagdo metodologicamente
refletidas, podemos citar, por exemplo, as diversas fun¢des ministeriais, como: o culto, as
pregacbes, a musica, a visitacdo, os trabalhos diaconais, a a¢do social,>’® etc. Além disso,
Clinebell afirma que, quando assunto é lidar com os infernos particulares das pessoas, elas

costumam abrir o seu coragdo ao pastor, quer ele mereca ou ndo. E segue, “o pastor [...] ndo

%9 HOCH, 20033, p. 98.

50 HURDING, Roger F. A arvore da cura: modelos de aconselhamento e de psicoterapia. Sdo Paulo: Vida
Nova, 1995. p. 35.

51 HOCH, 2003a, p. 98.

572 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 309.
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possui o privilégio de decidir se vai fazer o aconselhamento ou ndo. A ‘opc¢ao nao ¢é entre
fazer aconselhamento ou ndo fazé-lo, mas entre fazer o aconselhamento de uma forma
disciplinada e competente e fazé-lo de uma forma indisciplinada e incompetente’.”>’’

O que se percebe com o descrito até aqui é que a poiménica, em seus mais diversos
desdobramentos, “¢ uma resposta a necessidade que cada pessoa tem de calor, sustento, apoio
e cuidado.”’® Nesse sentido, o aconselhamento pastoral se apresenta como exercicio do
cuidado ao qual se pode recorrer quando a vida e as relacdes humanas estdo frageis e
quebrantadas pelas diversas e adversas situacdes da vida.®”® Vejamos agora a compreenséo
biblico-antropoldgica sobre o ser humano e como ela trata e registra o cuidado poiménico
exercido atraves do aconselhamento pastoral.

3.4 Raizes biblico-antropoldgicas do cuidado, da poiménica e do aconselhamento pastoral

3.4.1 No Antigo Testamento

No Antigo Testamento, uma das imagens gravadas na memoria do povo é a imagem
de Deus como Pastor, como aquele que se dispde a cuidar. Um pastor divino que conduz e
guia o seu povo, exatamente assim como um bom pastor de ovelhas cuida, conduz e guia seu
rebanho. E essas imagens da realidade pastoril eram bem comuns e se faziam presentes na
experiéncia e vivéncia do povo semita. Mais tarde, experiéncias assim, de cuidado divino,
foram registradas na literatura dos povos do Antigo Testamento como forma de se falar de
Deus como um Bom Pastor.>°

Destaca-se que nessa relacdo de cuidado pastoril de Deus para com 0 seu povo, 0
“Pastor ¢ autoridade e solicitude, poder e carinho, vigor e ternura. Deus € o excelso soberano,
Adonai, no entanto, a0 mesmo tempo, o terno Pai. Deus € aquele que vigia, comanda, conduz
as ovelhas, mas fa-lo com o afeto carinhoso de quem conhece as ovelhas.”8! Dentro dessa
I6gica de relagdo de cuidado, a antropologia judaica veterotestamentaria compreende o ser
humano como um ser integral e relacional. Essa integralidade e relacionalidade faz parte da
propria imagem e semelhanca de Deus.%8?
Braaten registra que a existéncia do ser humano depende das relagbes que ele

estabelece com o outro e com Deus. Ela ndo ¢ algo acrescentado ao seu modo de viver, mas 0

577 CLINEBELL, 2007, p. 44.

578 CLINEBELL, 2007, p. 43.

57 CLINEBELL, 2007, p. 25.

580 | IBANIO, Jodo Batista. O que ¢ pastoral? Sio Paulo: Brasiliense, 1982. p. 17.
581 | IBANIO, 1982, p. 17.

%82 \VON RAD, Gerard apud CLINEBELL, 2007, p. 48.
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cerne fundante do seu ser.>®® Buber diz que ser humano é um ser que se relaciona, dialoga, é
reciproco e vive em contato com 0 outro. Assim compreende a si mesmo para além da
singularidade, compreendendo-se ndo somente como um “eu” isolado que baseia na relagdo
“eu-iss0”, mas como um “eu” que vive, convive, dialoga e interage com o “tu”. Essa interacdo
deve acontecer ndo de forma eclipsar, ofuscando o outro. A base dessa relacdo deve se fundar
na convivéncia que se da e se desenvolve através da reciprocidade e da alteridade que é capaz
de reconhecer no “eu” ¢ no “tu” um “nGS” em potencial. Assim, o “eu” depende do “tu” e o
“tu” depende do “eu” para que sejamos um nos; e 0 nos, que se da justamente no encontro
entre o eu e o tu, dependentes do Eterno.%%

Portanto, ja a partir do Antigo Testamento, para melhor compreender o ser humano é
necessario analisa-lo dentro de seu sistema maior, (social, politico, ecoldgico®®, familiar e
religioso) como um ser que integra e se relaciona com o seu meio; que molda e é moldado
pelo seu meio. Ele é um ser vivente, imagem e semelhanca de Deus®®, dentro de um sistema
integrado. Por isso, o cuidado do ser humano deve contemplar a sua integralidade,
relacionalidade e a sua inteireza. Inteireza de um ser que é cuidado e, a0 mesmo tempo, é
convidado a cuidar.

Diante dessa realidade, a poiménica e o aconselhamento pastoral no Antigo
Testamento estdo centrados no sistema integrado e no resgate da interacdo das relagdes do ser
humano consigo mesmo, com Deus e com o proximo, através do culto, do seu sistema
juridico e da sabedoria popular. As pessoas que assumiam fungdes de cuidado através do
“aconselhamento pastoral no AT s@o os sacerdotes (Lv 12ss.; 1Sm 1.9ss), os ancidos e juizes
que tomam decisdes em casos de conflitos (Rt 4), os profetas que desenvolvem a sua pratica
de admoestacéo e a consolagéo individual e coletiva (2Sm 12; Is 40.1ss) e, em primeiro lugar,
0s sabios, homens do povo que transmitem como pais de familia os conselhos da sabedoria
popular para os filhos (Pv 4ss).”%%

Segundo Libanio, as pessoas que se empenhavam pelo cuidado do povo, seguindo o

exemplo do proprio Deus, também recebiam o titulo de “pastor”. Foi assim que lideres de

583 BRAATEN, Carl E.; JENSON, Robert W. Dogmatica cristd. Sdo Leopoldo: IEPG/Sinodal, 2002, v.1. p. 336.

584 Sintese do tema trabalhado por Buber em seu livro “Eu e tu”. BUBER, Martin. Eu e tu. Sdo Paulo: Cortez &
Moraes, 1979.

%85 Na perspectiva biblica, a terra, e tudo que nela ha, é de Deus, pertence a Deus, o ser humano é convidado a ser o
seu jardineiro. Nao somos proprietérios do planeta, mas Deus o confiou em nossas maos. CLINEBELL, 2007, p. 48.
586 «“A concepcdo biblica de integralidade deixa claro que os seres humanos nfo sdo Deus, embora sejam criados a
semelhanca de Deus. Ao lado da consciéncia de nossas notaveis potencialidades, é essencial estarmos cientes de nossa
finitude, de nossas limitacdes e de nosso quebrantamento. Sem essa consciéncia, caimos facilmente na auto-idolatria
[sic] e no orgulho narcisistico que aliena as pessoas de uma interagdo nutriente com as outras, com a biosfera e com
Deus”. CLINEBELL, 2007, p. 49.

87 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 295.
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Israel, sacerdotes, e até mesmo reis assirios e babilonicos foram chamados de pastores.>® “O
rei era entronizado como pastor [...]. Também era pastor no sentido de reunir e proteger o
povo, cuidando-lhe dos bens terrestres e guardando a justica [...]. O pastor é o guardido da
justica. Os homens de Israel ja tinham, pois, tudo para assumir tal simbélica e teologizéa-la”.®°

Outro exemplo da pratica poiménica e de aconselhamento pastoral pode ser
percebida nos provérbios e nos didlogos de J6 com 0s seus amigos. Esses textos revelam-nos
alguns principios do aconselhamento no Antigo Testamento. Revelam, por exemplo, que a

admoestacdo e a consolacdo eram praticas da sabedoria popular. Além disso,

Visitavam o sofredor para “compartilhar a dor e o consolar” (J6 2.11). A solidariedade
se exprime em gestos tradicionais como rasgar as roupas e jogar p6 em cima da
cabeca, sentar-se no chdo ao lado [...] e compartilhar sua dor em siléncio durante sete
dias e sete noites (2.12s.). Frente ao sofrimento do justo, 0 aconselhamento dos amigos
fracassa. Apenas na relagdo direta com Deus manifesta-se uma solucéo para Jé (caps.
38 ss.), que apela a Deus como testemunha contra Deus mesmo (16.19s.). Nesta
experiéncia extrema de um apelo ao Deus justo contra o Deus ausente que escondeu o
seu rosto o AT esta sondando profundamente o abismo da auto-experiéncia [sic]
humana e oferece um figura de pensamento que tornou-se importante para o
aconselhamento pastoral de muitas geragdes.>*°

A recorréncia do uso de alguns termos hebraicos ajuda a melhor compreender a
importancia e a relacdo entre cuidado e aconselhamento pastoral no Antigo Testamento. Por
exemplo, etsah (aparece oitenta e oito vezes no AT e significa conselho); yaatz (aparece vinte
e trés vezes com sentido de dar e receber conselho e provém da mesma raiz que hebraica que
conselheiro) sodh (sua raiz significa treinador, almofada, travesseiro e esta ligado a reunido ou
momentos de conversa intima entre amigos, por exemplo entre juizes em consulta mitua;
pode ser um dialogo familiar (Pv 15.22); pode significar o revelar de um segredo, um
desvelar-se ao outro (Pv 11.13).%%! Essa € a riqueza do conceito de aconselhamento pastoral
no Antigo Testamento.

Outro conceito biblico-antropoldgico central para compreender a relagdo entre
cuidado, poiménica, aconselhamento pastoral e ser humano, de acordo com o Antigo
Testamento, é o néfesh. Conforme Hans Walter Wolff, a néfesh pode se referir a garganta,
goela; um 6rgédo de ingestdo dos alimentos; um Orgao que passa fome, sede e sente falta do
paladar (Pv 27.7); é tambem um o6rgdo da respiracdo (Gn 35,18; 1Rs 17.21s; Jr 2.24; JO

588 |IBANIO, 1982, p. 16, 17.

89 LIBANIO, 1982, p. 16, 17.

%0 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 295.

%91 Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo Paulo: ASTE, 2008, p. 10.
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11.20). A néfesh fala do ser humano necessitado.’®? Em resumo, “o homem n#o tem n., mas é

n., vive como n.”.5%
Ela representa o que € vivo. [...] Designa no sentido mais amplo, o aspecto vital no
ser humano: A néfesh passa fome (Dt 12.15), ela tem nojo (Nm 21.5; Ez 23.18), ela
odeia (2Sm 5.8), ela se irrita (Jz 18.25), ama (Gn 44.30) e fica de luto (Jr 13.17); e
sobretudo: ela pode morrer (Nm 23.10; Jz 16.30), isto ¢, ela ‘sai’ (Gn 35.18); as
vezes, ela retorna (1Rs 17.21s).5%

Na realidade é dificil encontrar uma tradugdo que alcance o sentido original de
néfesh. Em nossas biblias, na maioria das vezes, o termo foi traduzido por “alma”. Também

aparece como “garganta/goela” (Is 5.14).

As nossas biblias tradicionais traduzem, regularmente, por “alma” uma palavra
fundamental da antropologia veterotestamentaria: néfesh. Como o francés ame e o
inglés soul, apontam para a tradugdo mais frequente de néfesh por psyché, na Biblia
grega e na latina por anima. [...] Hoje chegamos ao resultado de que a traducéo
“alma” em muito poucos lugares corresponde ao significado de néfesh.5%

Deus formou o ser humano do p6 da terra, da argila (aqui temos a ligacdo do ser
humano com a terra, adamah) 5% e o tornou um ser vivente (Gn 2.7). Essa afirmacéo é
apoiada por Wolff, pois, segundo o referido autor, “Javé Deus formou o homem do p6 da terra

e insuflou nas suas narinas um halito vital: assim o homem se tornou uma néfesh vivente”.%%’

Nefesh é sinbnimo da identidade do ser humano nas suas relagdes com Deus, consigo
mesmo e com 0 préximo. A antropologia do AT ndo separa mente, alma e corpo e
entende o ser humano de maneira integral e relacional. As perturbacdes da relacdo com
Deus afetam todo o ser humano. Ele as percebe também de maneira integral no seu
coragdo (leb) como 6rgao central das emogdes, da autopercepcdo e da consciéncia.
Afastada de Deus a nefesh enfraquece, sofre, fica doente, segue o mal nos seus atos e
pode morrer. A morte é a falta de relacdo com Deus, e quem se afastou dessa relagéo
com Deus ja participa da realidade da morte enquanto ainda vive fisicamente.>®

592 WOLFF, Hans Walter. Antropologia do Antigo Testamento. Sdo Paulo, SP: Loyola, 1975. p. 22-26.

593 WOLFF, 1975, p. 22.

54 RAD, Gerhard von. Teologia do Antigo Testamento. 2. ed. totalmente revisada. Sdo Paulo, SP: ASTE,
Targumim, 2006. p. 151.

5% WOLFF, 1975, p. 21.

5% “Deus forma um boneco de terra, para em seguida insuflar-lhe o sopro da vida. A terra do boneco néo é qualquer tipo
de solo. E adamah, terra agricultavel, terra de plantio. Ad&o é o terraqueo, feito de adamah, aqueles 12 a 15 cm de solo
fértil e vivo. Os humanos, portanto, sao partes dessa camada de humus animadas pelo sopro de Deus. Assim Adam tem
uma relagdo imediata com a adamah. Para permanecer humano, essa relagdo ndo pode ser perturbada e muito menos
interrompida. O vinculo com o sopro de Deus Ihe atribui a funcdo de elo de ligagdo entre Deus e terra. Alis, em geral,
esquecemos que também os animais sdo formados da mesma adamah (Geénesis 2,19). Isso explica, porque nas
cosmovisBes indigenas ha trocas muito naturais entre humanos e animais, e que eles entendem os animais apenas como
corporificagOes diversas da esséncia humana. O vinculo de terra e sopro divino constitui a humanidade. Quando Deus
busca de volta o sopro de vida concedido, o boneco de barro volta a ser terra. “Terra a terra, cinza a cinza, p6 ao p6. Da
terra foste formado, a terra tornaras’... Tanto me parece belo quanto consolador, estar integrado no ciclo da vida dessa forma,
estando animado pelo sopro divino.Esse vinculo inseparavel também ficou conservado em algumas linguas: os humanos séo
feitos de humus. A pessoa humana é um pedago de humus contendo o sopro divino. Quando os humanos se distanciam e
alienam da terra, esse vinculo sagrado é destruido. Matar uma pessoa humana significa machucar a terra. Ferir a terra
significa matar pessoas humanas. O humus grita por causa da morte de Abel e abre sua boca para absorver o seu sangue (Gn
4.10s). O humus é tdo sagrado como a vida humana”. TREIN, Hans. Terra, a matéria prima dos humanos. Disponivel
em: <http:/Ammw.luteranos.com.br/conteudo/terra-a-materia-prima-dos-humanos>. Acesso em 30 de Nov.2013.
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Nesse sentido, é de suma importancia que a néfesh esteja saudavel, pois ela esta ligada
ao bem-estar integral do ser humano, corpo, mente e alma. Assim, o enfraquecimento e morte
da néfesh ndo se limitam a morte fisica, mas a impossibilidade de se relacionar. De se
relacionar com o outro, como parte do povo, mas especialmente surge da falta de relacdo com
Deus. E, nesse sentido, a poiménica pode aproximar e remeter o ser humano a fonte do seu
sopro de vida, aquilo que Ihe possibilita a continuar respirando vivamente o halito da vida,
pois “a pior coisa que pode acontecer a um ser humano nao € que a sua vida tenha um fim,
mas que nunca teve um comego. N30 que vamos morrer, mas que nunca vivemos.”>%
Clinebell, ao refletir sobre a impossibilidade de viver a vida em plenitude e dignidade até o
fim, registra uma frase interessante sobre essa relacdo entre vida e morte, diz ele: “morto aos
quarenta, sepultado aos setenta.”8%

Vale lembrar o que diz Schneider-Harpprecht sobre a relacdo entre néfesh, vida e
morte. “Afastada de Deus a nefesh enfraquece, sofre, fica doente, segue 0 mal nos seus atos e
pode morrer. A morte é a falta de relacdo com Deus, e quem se afastou dessa relagdo com
Deus ja participa da realidade da morte enquanto ainda vive fisicamente.”%%

Ou seja, o conceito de morte no Antigo Testamento também ndo se restringe a morte
fisica. Na compreensdo veterotestamentaria, estar morto ndo significava apenas 0 momento
especifico da extingdo da vida. Uma pessoa que estivesse fraca, fisica ou psiquicamente, ou
entdo nas maos de inimigos, ja estava em uma espécie de realidade de morte. “O doente em
estado grave, impedido de realizar certas fungdes vitais ativas, ja se encontra num estado de
morte relativa”.5%

Israel considerava a morte como uma realidade espacial, uma éarea, um lugar, a sheol.
“Esse ¢ o ponto de partida para compreender numerosas expressoes dos salmos em que os que
oram testemunham que ja se encontravam na sheol [mundo dos mortos], mas que de la foram
‘tirados’ por Javé”,%% os salmos de lamentac&o, por exemplo, estdo cheios dessa experiéncia.
Eles refletem um drama: a vida que est4 por tras do salmo passa por uma “situagdo de crise,
de conflito ou de sofrimento diante de situacdes de opressdo politica, social, moral, fisica,
psicoldgica ou existencial".®* Por isso, na vida de culto, os salmos eram usados como

elementos “tipicos de um aconselhamento liturgicamente ritualizado e ligado a intervencdo de

5% WATTY apud HOCH, Lothar Carlos. A fungéo terapéutica dos ritos crepusculares: aconselhamento pastoral
junto aos que andam no vale da sombra da morte. Estudos Teolégicos. Sdo Leopoldo, v. 38, n. 1, p. 63-73, 1998a.
600 CLINEBELL, 2007, p. 203.
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802 RAD, 2006, p. 376.
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04 GASS, lldo Bohn (org.). Exilio Babildnio e Dominagdo Persa. v. 5. S&o Leopoldo: CEBI; Sdo Paulo:
Paulus, 2004. p. 159.
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sacerdotes, que realizavam ceriménias de sacrificio, de purificacdo ou de cura para reintegrar
o individuo espiritual e socialmente.”%%

As expressdes registradas nos salmos, sejam elas a nivel individual ou coletivo,
revelam que apesar das aparéncias e do profundo abatimento, ainda ha esperanca por
superacao e libertacdo. E essa luta confiante por libertagdo tem suas raizes na teologia do
Exodo e se mostra fundamental na espiritualidade dos Salmos e de toda a Escritura.®® Assim,
a possibilidade de ser erguido e voltar da sheol € uma salvacdo, uma cura, realizada por Deus,
0 “Shalom”, que normalmente é traduzida por paz. Entretanto, Shalom e a palavra saude,
ambas provém da mesma raiz hebraica e indica um sentido de ficar inteiro.%%’

Desta forma, podemos dizer que de acordo com a compreensao veterotestamentaria a
poiménica estad também ligada a possibilidade de fazer subir da sheol aquele que esté abatido,
guebrantado, desanimado e sem forca ou vontade de viver. A sheol ndo era compreendida
apenas 0 mundo dos fisicamente mortos, mas daqueles que sentem o seu sopro de vida
enfraquecido e sem forgas para lutar pela vida e, por isso, necessitavam de uma méo estendida
para ajuda-los a sair, a subir da sheol e voltarem a vida em sua plenitude.

Em sintese, podemos destacar alguns elementos que a priori se sobressaem no
aconselhamento pastoral no Antigo Testamento, que sdo: a) uma visdo integral e integrada do
ser humano como um ser vivente e em contato, relacdo e inter-relacdo, com o seu meio e, por
iss0, busca o resgate da interacdo das relagfes consigo mesmo, com Deus e com 0 proximo,
através do culto, do seu sistema juridico e da sabedoria popular; b) o aconselhamento pastoral
como uma forma de vivéncia relacional, fundamentada na relacdo de cuidado do proprio
Deus/Pastor para com 0 seu povo; c) e que o cuidado pastoral ndo era uma fungéo exclusiva
de uma determinada classe, mas era algo articulado na vida da comunidade e estava ligada ao
culto, ao sistema juridico e a sabedoria popular, como enfrentamento as diversas formas da
sheol. As pessoas que assumiam fungdes de cuidado poiménico através do “aconselhamento
pastoral no Antigo Testamento eram os sacerdotes (Lv 12ss.; 1Sm 1.9ss), 0s ancidos e juizes
que tomam decisdes em casos de conflitos (Rt 4), os profetas que desenvolvem a sua pratica
de admoestacgéo e a consolagéo individual e coletiva (2Sm 12; Is 40.1ss) e, em primeiro lugar,
0s sabios, homens do povo que transmitem como pais de familia os conselhos da sabedoria

popular para os filhos (Pv 4ss).”%® Ou seja, 0 cuidado poiménico era uma funcéo essencial de

605 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 295.

605 GASS, 2004, p. 159.

807 Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo Paulo: ASTE, 2008, p. 911; HURDING, 1995, p. 356, 357.
608 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 295.
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todos e se materializava e se desenvolvia na vida comunitaria, como modo de ser-no-mundo,

como esséncia fontal do povo.
3.4.2 No Novo Testamento

No Novo Testamento a pratica do cuidado, da poiménica e do aconselhamento
pastoral, bem como a compreensdo antropoldgica sobre o ser humano seguem na mesma
direcdo do Antigo Testamento. O ser humano é visto como um ser integral e integrado com o
meio em que vive e convive. “Cura espiritual e fisica, aconselhamento, interpretagdo das leis
divinas e sabedoria popular”®® estdo integradas no processo de recomposicio e de
reintroducdo a vida digna e abundante, com perddo de pecados, reconciliagdo com Deus,
consigo mesmo, com proximo e com a sociedade®'?, pois mesmo sendo “pobres e pecadores,
eles eram amados e valorizados perante Deus, por causa do amor que ele lhes transmitia na
pessoa de Jesus. Este, apresentava-se na sua pregacado e pratica como reconciliador entre Deus
e os seres humanos, representando, assim, o amor e o perddo divinos”.5!!

Jesus Cristo, o verbo encarnado, encarna no Novo Testamento o papel de pastor,
guia, cuidador e condutor do povo, assim como e junto ao Deus Pai. As suas atitudes e formas
de intervencdo sdo a base e norteiam o nosso fazer teoldgico ainda hoje, quando se fala em
cuidado pastoral,®*? de modo que possamos seguir as pegadas de muitas pessoas que Nnos
antecederam nessa jornada até chegarmos ao simples carpinteiro cujas palavras, o toque,
contato e convivio, promoveram cura e crescimento a muitas pessoas sofridas e atribuladas no
primeiro século de nossa era.®*

Os seus gestos e atitudes, o seu ouvir/silenciar e falar, sdo fontes de inspiracdo para o
exercicio do ministério, da poiménica, do aconselhamento e do cuidado, frente a dor, a
angustia e ao sofrimento humano, pois o ministério de Cristo, a sua vida, morte e ressurreicéo,
foram marcados por gestos e atitudes de compaix&o, solidariedade, honestidade, sinceridade e
paciéncia.®* Tem-se, assim, no horizonte da fé ndo apenas Jesus como modelo ético e moral

ideal a ser imitado, mas a liberdade para o seguimento no caminho do discipulado, onde a fé

809 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 296.

810 Doenga significava excluséo e discriminagéo social, estigmatizacdo como pecador e o afastamento da vida clltica e
social. Entre doentes e excluidos estavam: pessoas com doengas contagiosas, pessoas com deficiéncia fisica (cegos,
coxos, desfigurados, deformados...), psicoticos e até mesmo pessoas idosas. “E 6bvio que o motivo do isolamento nio
era a preocupacdo com a saude popular (‘quarentena’), mas a preocupagdo com a ‘higiene religiosa e social’. Esta
somente conseguia ver o doente como doente, o culpado como culpado, e ndo mais o doente e culpado como ‘pessoa’.
Neste contexto, o perddo da culpa por Jesus (cf., p. ex., Mc 2.5ss) cura 0 doente também em termos sociais, pois
restabelece o doente/curado como pessoa e devolve-o, desta forma, a sociedade”. DOBBERAHN, 1993, p. 278-293.
611 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 296.

612 SATHLER-ROSA, 2004, p. 29, 30.

613 CLINEBELL, 2007, p. 38.

614 Dicionario Brasileiro de Teologia. S&o Paulo: ASTE, 2008, p. 10
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possa produzir os seus frutos, inclusive os frutos do cuidado integral. E nesse sentido que os
ramos que estdo ligados a Videira “produzirdo muito fruto.” (Jo 15.5). Conseguintemente, a
ligacdo entre as partes apresenta-se como uma ligacdo organica, como um modo-de-ser-no-
mundo, como forma natural a ser vivenciada e ndo como tentativa de imitacdo. O cuidado
poiménico frente a dor, a angustia e ao sofrimento alheio passa, assim, a ser compreendido
como um dos frutos orgénicos e naturais da fé, fundamentado na propria acéo de Cristo em
favor da humanidade. E assim que o caminho do discipulado e fé esta conectado com o
préprio Cristo e com a forma de vida por ele vivida e ensinada. Na sua relacdo com frageis e
sofridos, “Jesus buscava a cura integral das pessoas promovendo o que denominou de salde

integral, libertadora, reconciliadora, transformadora, solidaria.”®®

O Evangelho de Jodo usa, por exemplo, a expressio “vida em abundancia”®®

também para descrever e se referir a integralidade do bem-estar humano.

A missdo da igreja nos anos oitenta e noventa é ser um centro de vida em
abundancia, um lugar em que se liberta, sustenta e potencializa vida em toda a sua
plenitude, em individuos, em relag@es intimas e na sociedade e suas institui¢des. O
objetivo do ministério — bem como da poiménica e do aconselhamento pastoral
como dimensdes vitais do ministério — é a libertagdo o mais plena possivel das
pessoas na totalidade de seus contextos relacionais e sociais.

A compreensdo de vida em abundancia esta ligada a ideia de reintegracdo, de
reconciliacdo, de bem-estar e de interacdo do ser humano como um ser relacional e parte
indispensavel e inviolavel da sociedade em que esta inserido. 1sso ocorre como processo de
salvacdo que se inicia ja no agora. Nesse sentido, o Novo Testamento fala de cura e salvacéo
como um dos assuntos centrais do ministério de Jesus. “E provavel que os seus criticos
achassem que ele gastava tempo demais com pessoas doentes, sobrecarregadas e
perturbadas®8, e justamente esse lhe era um dos assuntos centrais, ocupando quase uma
quinta parte dos quatro evangelhos.%°

Diante disso, € importante destacar que no Novo Testamento salvacdo e cura sdo

usados, em muitos casos, como sindnimos e estdo entrelacadas como formas do agir de Deus.

N&o pode ser por acaso que 0 NT usa o verbo sGozein (=“salvar”) nas historias de cura
(Mc5.34; 6.56; Lc 8.36, etc.) e paraleliza, por vezes, os verbos idsthai (=“curar”) e
s6ozein em textos como Mc 5.28s.,34. Isso significa que o ser humano é salvo como um
todo, ndo havendo mais dicotomia entre a “cura fisica” e a “cura espiritual”. Quando
alguém é curado de sua cegueira, ele também enxerga Deus em seu irmdo mais pequeno;
quando é curado de sua surdez, ele também comeca a ouvir o evangelho (cf. Mc 10.52;
J0 9.39ss.; 7.23; At 3.16, etc.). [...] O assunto “cura e salvagdo” faz parte da “Teologia

615 BAUTISTA, Mateo apud PAULA, Blanches de. Salde integral. Dicionario Brasileiro de Teologia. Sio
Paulo: ASTE, 2008, p. 911.

616 Jodo 10.10

617 CLINEBELL, 2007, p. 27.

618 CLINEBELL, 2007, p. 57.

619 CLINEBELL, 2007, p. 57.
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Biblica”. E, dessa maneira, ja a partir das profecias de salvagdo do AT revela-se que o
conceito daquilo que, conforme o NT, é “salvagdo” ndo se restringe apenas a “alma” do
individuo. “Salvagdo”, na Biblia inteira, inclui, em seu direcionamento salvifico para
Deus, “integridade” e “bem-estar” para o ser humano em seu todo. Nao por ultimo, tal
observacdo vale também para a orientacdo cristolégica (Lc 1.69ss.): a cura do ser
humano em seu todo acontece em nome de Cristo (At 3.6,16; 4.30; 9.34).52°

Ser salvo ou entdo ser curado na compreensao neotestamentaria ndo se refere apenas
ao reino eterno que ainda vira em sua plenitude, mas algo que se inicia no agora. N&o héa
hierarquia, dualismo®! ou separacdo entre corpo e alma nessa compreensdo. Segundo
Baldessin, é importante ser destacado que a raiz etimoldgica da palavra salde é a mesma da
palavra salvacdo (salus), logo podemos relacionar salde e salvacdo como faces interligadas
que inclui corpo, espirito e matéria de forma inteira, como partes de um todo que é inteiro,
como diferentes lados de uma mesma moeda.%%2

Segundo Bonnard, o “Novo Testamento conhece também o significado mais comum
do verbo: salvar no grego classico deriva de ‘sdo’ e significa devolver a salde ao doente, a
seguranca ao ameacado, arrancar da morte o moribundo.”%?® Sathler-Rosa diz ainda que buscar
a salvagdo/cura, ndo se limita a ideia de buscar a eliminacéo de sintomas episodicos que podem
novamente sobrevir ao ser, mas ‘“trata-se da cura/salvacdo do ser do individuo [sic], da
personalidade. E cura ontolégica. E cura que, num primeiro momento, desvela o individuo [sic]
diante de si mesmo ao tornar-se consciente das grande lacunas e fragilidades de seu ser.”?

Essa cura contempla ndo apenas aspectos fisicos, mas também aspectos emocionais,
psicoldgicos, sociais e relacionais. E cura capaz de encontrar e despertar esperanca resilente,
mesmo na senda dor e no sofrimento, para ajudar a encarar e lidar com as crises, ndo como
castigo, mas como momento de fragilidade humana, sim, e também como oportunidade de
crescimento,®? como possibilidade de redirecionar a vida que permanece como vida.5?® E, de
acordo com as Escrituras, justamente o despertar da esperanca resiliente, a partir da fé,

permanece como uma das atribuicbes e como um dos desafios da poiménica e do

620 DOBBERAHN, 1993, p. 278-293.

821 Aqui é interessante destacar a influéncia do pensamento grego que separava corpo e alma. O corpo, a carne
(sarx) era rebaixado e desvalorizado como cércere da alma, ou seja, era algo ruim. A alma, sim, era algo divino e
bom que estava aprisionada a carne e dela precisava se livrar. PLATAQ. Diélogos: o Banquete, Fédon, Sofista,
Politico. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1972.

622 BALDESIN, Anisio apud PAULA, Blanches de. Salde integral. Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo
Paulo: ASTE, 2008, p. 911.

62 BONNARD apud SATHLER-ROSA, 2004, p. 123.

624 SATHLER-ROSA, 2004, p. 123.

625 CLINEBELL, 2007, p. 203, 213, 181, 182.

626 HOCH, Lothar Carlos. Sofrimento, resiliéncia e fé na biblia. In.: HOCH, Lothar Carlos; ROCCA LARROSA,
Susana Maria (Orgs.) Sofrimento, resiliéncia e fé: implicagdes para as relagcbes de cuidado. Sdo Leopoldo:
Sinodal, Faculdades EST, 2007. p. 72-80; HOCH, Lothar Carlos. A crise pessoal e sua dinamica: uma abordagem a
partir da psicologia pastoral. In.. HOCH, Lothar Carlos; SCHEUNEMANN, Arno Vorpagel (Orgs.). Redes de
apoio na crise. S&o Leopoldo: EST; Associacdo Brasileira de Aconselhamento - ABAC, 2003b. p. 37, 38, 41.
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aconselhamento pastoral®?’ no seguimento ao Senhor da Igreja.

O fato é que quando se fala em cura, tanto do AT quanto do NT, ela ndo deve ser
compreendida meramente como um apéndice da salvacdo eterna, mas como parte dela que se
manifesta no “ja agora”, em tensao com “ainda ndo”. A cura e a salva¢dao no “ja agora” e no
“ainda ndo”, contemplam o ser humano em sua integralidade pessoal e relacional, com Deus,
com o préximo, com a natureza e consigo mesmo.2® Assim, cura e satde ndo tém a ver apenas
com auséncia de dor e de sintomas, com auséncia de conflitos ou de crises, com auséncia de

lamentos. Isso inclusive transparece na propria definicdo da OMS sobre saude, que diz:

Salde € muito mais do que auséncia de doengas, mas um conjunto de condicdes para o bem-
estar da pessoa em todas as suas necessidades. [...] “A satide ¢ a afirmac@o da vida e como tal
tem a ver com a subjetividade, a espiritualidade, a convivéncia democratica, a cultura do

reconhecimento do diferente, da alegria e da festa. A convivéncia com a natureza, a vivéncia

da relaciio com a terra, como mae da vida e como casa e meio ambiente de todos os seres” 82

Em vista disso, o conceito de cura, saude, salvacdo, tem a ver com processo de
reintegracdo social e comunitaria que é capaz de resgatar e de cuidar das pessoas, feridas,
machucadas, caidas e excluidas. Tem a ver com inquietacdo e reacdo frente aquilo que oprime
e faz sofrer e, a0 mesmo tempo, é identificacdo solidaria com aqueles e aquelas que sofrem.
Cura tem a ver com sentir com 0 outro, e ndo com auséncia de sentimentos e de sentidos.
Cura possibilita acdo e interacdo através da reintegracdo e da valorizacdo da pessoa como um
ser carregado de dignidade e que, por isso, deve participar e permanecer como parte do todo
na vida comunitaria e social, sem ser afastado ou excluido. Cura no Novo Testamento tem a
ver com processo de resgate e reconstrucdo do ser humano como imagem e semelhanca do
préprio Deus e com a valorizaco do seu ser como pessoa relacional®® e é nesse sentido que
se pode falar em cura e em aconselhamento pastoral no Novo Testamento. %!

Mas poderiamos ainda nos perguntar quem, além de Jesus, eram 0s agentes do
cuidado poiménico e do aconselhamento pastoral no Novo Testamento?

Sédo todos os crentes. Porém em Tg 5.13ss. transparece que a visitagdo aos doentes
tornou-se mais e mais uma atividade especifica dos presbiteros da Igreja, que tinham
a tarefa de orar com o doente, ungi-lo com 6leo e perdoar os pecados. O tratamento
dos doentes continuou sendo uma pratica integral de cura espiritual e fisica. 5%

Outra questdo ainda digna de nota e que se torna um conceito-chave para o
aconselhamento pastoral neotestamentario é a centralidade do conceito paraclesis. De acordo

com Paulo, “significa a oferta de salvagdo através da relagdo com Cristo que a pregagdo do

27 HOCH, 2003b, p. 40; CLINEBELL, 2007, p. 179.

628 Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo Paulo: ASTE, 2008, p. 906.

629 Essa é definicdo de salde de acordo com a Organizagdo Mundial de Salde e do Guia da Pastoral da Satde.
Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo Paulo: ASTE, 2008, p. 910.

630 DOBBERAHN, 1993, p. 278-293.

631 HOCH, 20033, p. 97, 98.

632 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1998, p. 297.
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evangelho leva até as pessoas”®® e as chama a participacdo na vida de Cristo, a partir do
Batismo para transformar a vida e as realidades quotidianas, especialmente onde houver
situacBes de sofrimento.%** O termo pode significar tanto admoestacio quando consolagio.
Parakletos (nome dado pelo Evangelista Jodo ao Espirito Santo que Cristo enviaria depois de
sua morte para ficar em seu lugar) significa, literalmente, “chamado ao lado” (para “ao lado”
e kletos “chamado”). No mundo grego, o termo tem sentido de advogado, admoestador,
defensor e intercessor. No Novo Testamento, Parakletos é traduzido por consolador.
Parakletos é, portanto, aquele que esta ao lado, que consola e admoesta.®3®

Nesse sentido, a koinonia, a comunidade, se torna um espaco para o consolador agir, pois
proporciona interacdes e comunhdes de cuidado mutuo, entre pessoas que se pdem a caminho,
umas ao lado da outra e de forma solidaria. A expressdo koinonia pode ser usada para descrever
“a igreja como uma comunidade restauradora e transformadora, centrada no Espirito”®® e
interagindo de forma sistémico-relacional, mutuamente fecunda, como um sO corpo em suas
multiplas partes e com suas diferentes fungGes. Mesmo sendo muitas partes e com multiplas

funcdes, elas interagem e cooperam entre si, regidas por um Unico e mesmo sopro de vida.

O Novo Testamento Vvé a Igreja como o povo de Deus (2Co 6.16) — uma comunidade
de cuidado mutuo unida por um pacto com Deus; como corpo de Cristo (Rm 12.4s;
1Co 10.17) — uma unidade organica na qual cada membro, cada parte do corpo vivo,
tem seus dons e seu ministério peculiares; e como a comunidade do Espirito Santo
(At 10.44-47) — uma comunidade redentora e curativa, através da qual o Espirito
vivo pode atuar num mundo grandemente necessitado.%"

Assim, é possivel dizer que o cuidado poiménico também no Novo Testamento era
uma funcéo essencial de todos e se materializava e se desenvolvia na vida comunitaria, como
modo de ser-no-mundo, como esséncia fontal do povo e como discipulado. A Igreja, que € o
povo de Deus em movimento, gente a caminho na diversidade e complexidade, pode e deve se
tornar um espaco de cuidado integral que interage e coexiste com o mundo e com toda a
criacdo a sua volta, isso como modo de estar ai no mundo, de viver e conviver de forma
participativa, por meio de atitudes comprometidas com 0 outro e como resposta a acdo
primeira de Deus, revelada em Cristo, que serve de modelo a ser seguido em nosso exercicio
poiménico de cuidado e do aconselhamento pastoral.®*® Podemos assim dizer que as
comunidades primitivas do Novo Testamento viam a salvagdo, a cura, a saude e as

intervengdes do aconselhamento pastoral também em perspectiva integral.
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Entretanto, é necessario lembrar que a vulnerabilidade humana e o sofrimento € chao
fértil para o desenvolvimento da préatica do cuidado no Novo Testamento, pois foi na cruz de
Cristo que se escancarou a radicalidade da forma de ser e de estar-ai-no-mundo para cuidar,
mesmo em momentos de extrema angustia, dor e sofrimento.

Schneider-Harpprecht registra que a cruz permanece como um elemento central para o
aconselhamento cristdo. “O crucificado e ressurreto, tornou-se 0 centro e a garantia da sua
identidade.”®®® Hoch, seguindo uma linha de linha de pensamento semelhante, diz que
“poiménica ¢ a solidariedade dos fracos. E uma solidariedade daqueles que partilham uma
caminhada espinhosa, na certeza de que, ao estarem juntos a caminho, o Cristo est4d no meio
deles como na histdria dos discipulos e Emaus (Lc 24). Poiménica é também parceria na via
crucis,”° ¢é parceria entre vulneraveis®*!, ndo como apoio e incentivo ao dolorismo e ao
sofrimento humano, mas como sinal do amor incondicional de Deus que ndo nos abandona,
nem nos desampara, mesmo nos momentos de extrema dor e fragilidade, € Emanuel que se
pde ao lado daqueles e daquelas que precisam de sua companhia. Vejamos, entdo, como se
desdobra o aconselhamento pastoral como forma de cuidado, sob o signo da cruz, na dindmica

de resisténcia e submissao, do ja e do ainda néo.

3.4.2.1 O cuidado, a poiménica e o aconselhamento pastoral sob o signo da cruz

Ainda com base no Novo Testamento, percebe-se o aconselhamento pastoral em
estreita relacdo entre sofrimento e cruz. Para o te6logo luterano Hoch, o aconselhamento
pastoral se da genuinamente sob o signo da cruz e € exercicio da solidariedade na fraqueza.
“Aconselhamento cristdo ¢ o ato de permanecer ao lado do outro na mais profunda escuridao,
sem apelar para solu¢fes magicas, mas trazer perante Deus tanto a dor e a fraqueza do outro
quanto a minha prépria impoténcia”.54?

Na compreensdo teoldgica luterana, a cruz de Cristo ocupa um lugar central. O tema
foi debatido e trabalhado por ocasido do Debate de Heidelberg em 1518. Ja ali, segundo Lutero,

[...] a teologia da gléria procura perceber e entender Deus a partir das obras da
natureza. [...] A cruz de Cristo, porém, ndo se pode deduzir das obras da natureza.
Ela € o lugar onde Deus quer ser encontrado. [...] O conhecimento auténtico e
correto de Deus so ocorre quando Deus da ao que cré aquilo que lhe quer mostrar. E
0 que Deus quer mostrar é o poder da impoténcia, a forga da fraqueza, a sabedoria

639 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 1998, p. 296.

640 HOCH, 1980, p. 88-99.

641 STALSETT, Sturla. Ndo ha lugar no globo para o "superman’. Disponivel em: <http:/Amww.alcnoticias.net/
interior.php?lang=689&codigo=3443&PHPSESSID=1c30b50ec124e5a3efc8ec322cacd8c5>. Acesso em 29 de out. 2014,
642 Aconselhamento Pastoral, Psicologia e Espiritualidade. Disponivel em: <http://www.luteranos.com.br/
conteudo/aconselhamento-pastoral-psicologia-e-espiritualidade-i>. Acesso em 02 de Dez. 2013.
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da loucura, a gléria do escandalo. Deus age — assim podemos ver na cruz — sob o
contrario do que é.43

Dai a importancia de no aconselhamento pastoral ndo se falar apenas em um Deus da
gldria que olha distante, 1a do alto, intocavel; mas também falar de um Deus que se manifesta
entre as pessoas que sofrem e gritam, enfrentando suas cruzes. Um Deus também dos caidos e
fragilizados pelas diversas situacGes da vida. Um Deus que se revela, inclusive, no contrario, no
revés, na cruz daqueles e daquelas que clamam a partir ponto mais profundo do seu sofrimento.
Imaginar que Deus se revela num momento assim é algo dificil, mas, de acordo com a experiéncia
do ciclo da Paixao e Pascoa, real. Entretanto, uma das grandes dificuldades ¢ o fato de que “todos
procuram Deus ndo em sofrimento e humilhacdo, mas em poder e gldria, na senda do triunfo e

ndo na via da Paixd0.”%** Mas n3o existe Pascoa que nio passe pela Sexta-Feira da Paix&o.

A cruz continua sendo também a caracteristica do ressurreto, razéo pela qual o ressurreto é
anunciado como o crucificado (1Co 1.23; 2.2). O Cristo exaltado permanece o “Cordeiro
morto”, o tnico digno de receber louvor (Ap 5.12 e outras). Por outro lado, a cruz jamais
foi considerada isoladamente, muito menos se fez dela tema central como simbolo do
sofrimento humano: como cruz de Jesus ela sempre foi, simultaneamente, interpretada sob
a perspectiva da ressurreigao. Ela ndo sinaliza somente o sofrimento, mas também a vitdria
de Deus sobre o sofrimento. [...] “Nao convinha que o Cristo sofresse para (depois) entrar
em sua gloria?” pergunta o ressurreto aos discipulos de Emaus (Lc 24.26). [...] Por causa da
ressurreicdo, a fé reconhece na paixdo, a despeito de seu escandalo e mistério, ndo uma
tragédia ou um acaso, mas o cumprimento dos propositos salvificos de Deus.54

Neste contexto de aconselhamento pastoral sob o signo da cruz podemos mencionar a
postura tomada pelos discipulos e discipulas Jesus. Eles fugiram e se esconderam da realidade
da cruz, o que é uma atitude extremamente humana. Num primeiro momento viram nela apenas
um evento tragico. A maioria dos discipulos e discipulas permaneceram distante da cruz,
levando consigo apenas as memorias da vida de Jesus e, naguele momento, todo o resto foi
deixado para tras, em um sepulcro. E isso que inicialmente vemos no exemplo dos discipulos de
Emaus (Lc. 24). Os seguidores de Jesus foram se afastando da cruz como que dizendo que o
caso estava encerrado, que as coisas eram mesmo assim como se mostravam. Mas, juntou-se a
eles um terceiro que os levou de volta a realidade da cruz e, no partir do péo, tiveram
novamente um encontro com o Deus Vvivo, oculto em seu oposto.®4®
Assim, ao encararem a cruz de frente, ao nao fugir dela e ao aceita-la como uma

realidade presente, havia neles escuridao e trevas por fora, mas luz por dentro. O dia que tinha

63 DREHER, Martin N. O Desenvolvimento histérico da confessionalidade na IECLB (2). In: HASENACK,
Johannes Friedrich; BOCK, Carlos Gilberto (Orgs.). Unidade: contexto e identidade da IECLB. Blumenau: Otto
Kuhr, 2006. p. 58.

64 GERSTENBERGER, Erhard S; SCHRAGE, Wolfgang. Por que Sofrer? O sofrimento na perspectiva
biblica. Sdo Leopoldo: Sinodal, 1979.p, 135.

845 GERSTENBERGER; SCHRAGE, 1979.p, 138-139.

646 WESTHELLE, Vitor. O Deus escandaloso: o0 uso e abuso da cruz. Séo Leopoldo: Sinodal, Faculdades EST 2008. p. 126.
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virado noite se transformou em noite que virou dia.?*’ Nesta realidade de desespero,
Jerusalém ¢ o lugar em que as pessoas estdo vivendo as suas dores. “E o lugar das cruzes, dos
sofrimentos, das maiores e menores, do dia-a-dia, da estrutura e da conjuntura. E o lugar que
nos assusta, nos mete medo, nos faz ficar tristes, nos faz perder a esperanca, mas, a0 mesmo
tempo, ¢ o lugar que precisa se enfrentar.”48

Emaus, por sua vez, € o lugar de reflgio e de fuga ao duro fato instalado. E a maneira
de fugir e de dar as costas a terrivel realidade. E o fechar de olhos para ndo ver aquilo que
necessitava ser visto, mas que o medo impedia de ver. E o lugar no qual a gente
aparentemente se refugia, quando na verdade resigna, desiste, se entrega, desespera. Emaus é
aqui mesmo, quando deixamos que a histdria passe, e passivamente, por querer ou sem
querer, permitimos que ela desabe sobre nds. Ai nos entregamos e deixamos que outras
pessoas decidam por noés, ajam por nds, pensem por nos. E, as vezes, sem que queiramos, sem
que eu saibamos, tornamo-nos objeto a ser usado, manipulado, explorado e oprimido, mesmo
ja estando no mais profundo sofrimento. A nossa palavra ndo conta mais, desaprendemos a
acreditar nela.®* Entretanto, no aconselhamento pastoral sob o signo da cruz nio pode ser
assim, pois ele se dispde a caminhar junto na dor e a libertar para a vida.

Assim, a teologia da cruz junto a pessoas fragilizadas e abatidas, pode ser o ponto de
partida para o aconselhamento, pois tem os pés fincados no chéo e esté junto ao povo em todos 0s
momentos. Nela ndo se despreza, banaliza ou ignora o sofrimento alheio, mas o acolhe e o trata
com respeito e dignidade. Algumas teologias ndo suportam lidar com a dor e o sofrimento,
inerentes aos seres humanos. Prometem imediatamente curas miraculosas, sem ao menos ouvir e
procurar saber o que realmente se passa com o outro. “A énfase nas curas ‘milagrosas’ ¢ na
solucdo imediata dos problemas cruciais € mensagem mais atraente, ‘da ibope’ e insere-Se em
certa ideologia do sucesso prevalecente em muitas culturas contemporaneas.”®° Ao contrario
disso, o aconselhamento pastoral e poiménica da cruz representam “o questionamento da soberba
daqueles que sempre tem uma resposta pronta, seja qual for a situago.”®°!

Esse tipo de pensamento se funda na 16gica da fé que se baseia na ideia, do “mostra-me
0 que fazes e crerei quem tu €s,” mas o tedlogo da cruz, aquele que respeita, leva a sério e

acolhe o sofrimento do outro, ao perceber o poder que brota da cruz, do sofrimento e da

647 DREHER, Carlos A. A caminho de Emaus: leitura biblica e educag&o popular. Belo Horizonte: CEBI, 1993. p. 60-61.
64 DREHER, 1993, p. 64-65.

649 DREHER, 1993, p. 64.

850 SATHLER-ROSA, 2004, p. 121.

851 HOCH, 1980, p. 88-99.
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fraqueza, dira: “Sei quem és porque te vi ali em meio ao quebrantamento.”®®? Essa compreensio
impulsiona o nosso agir em direcdo aqueles e aquelas que sofrem, respeitando e levando a sério
0 seu sofrimento como solo fértil para o agir de Deus, pois se desenvolve na dindmica de
resisténcia e submissdo, do ja e do ainda néo.

No caso do Deus da cruz, é imprescindivel lembrarmos que Cristo foi capaz de
descer bem fundo, a sheol, e ali se colocou com os caidos, estando intimamente ligado e
solidario com aqueles que se encontram num lugar escuro e sombrio. Assim, aconselhamento
pastoral e poiménica ndo significa forcar a trazer o outro ao estado que julgo como perfeito e
ideal, “mas significa suportar a situacao do outro, onde ele se encontra [...] poiménica da cruz
ndo se realiza entre parceiros desiguais, onde um esta preocupado em levar o outro ao estagio
de fé e perfeicdo que ele julga ter alcangado. Poiménica cristd é poiménica crucis. Inclui a
humildade de reconhecer as suas proprias limitagdes.”®>® Esse é um dos grandes propositos do
aconselhamento pastoral fundamentado sob o signo da cruz, descer em solidariedade até o
lugar onde a pessoa estd e se fazer presente ao seu lado em seus momentos de fragilidade,
colocando o ouvido a dispor para escutar as suas dores e angustias, como forma de cuidado
companheiro em momentos de fragilidade.

A Teologia é vulneravel, nio tem as respostas para todas as coisas.®>* E necessario,
sim, estar ciente das limitacdes e da incapacidade de resolver e ter solugdes prontas para 0s
dramas da vida da outra pessoa, e ndo é essa mesmo a ideia do aconselhamento pastoral. Pois
mesmo ndo tendo respostas e solucdes, o simples fato de estar solidariamente ao lado e o
colocar-se “junto com”, ja ¢ uma mensagem encarnada de cuidado, que perpassa a esséncia da
poiménica e do aconselhamento pastoral. Desse modo, aquele que cuida dos fragilizados
aponta para, e da sinais do cuidado do préprio Deus em nossos momentos de fragilidade. E
isso revela algo extremamente grandioso. Revela que quem esta no centro da acdo cuidadora
ndo é o conselheiro, mas o préprio Deus, junto aquele e aquela que sofre. Sobre isso o te6logo

luterano Lothar Carlos Hoch diz o seguinte:

Na Capela da Escola Superior de Teologia, em Sdo Leopoldo, atras da mesa eucaristica,
ha um quadro que apresenta duas pessoas: uma que acolhe a outra, com um braco
envolto em torno da mesma, e 0 outro brago apontando para uma singela cruz que se
encontra atras do altar. O que eu enxergo neste quadro é o seguinte: por mais importante
que seja, que eu saiba acolher uma pessoa em seu sofrimento e que eu saiba ouvi-la em

852 WESTHELLE, 2008, p. 125.

853 HOCH, 1980, p. 88-99.

654 STALSETT, Sturla. Ndo ha lugar no globo para o "superman’. Disponivel em: <http:/mww.alcnoticias.net/
interior.php?lang=689&codigo=3443&PHPSESSID=1c30b50ec124e5a3efc8ec322cacd8c5>. Acesso em 29 de out. 2014.
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profundidade, e jamais devo me entender como sendo o sujeito da cura ou da solugdo do
seu problema. Cabe-me apontar para além de mim mesmo, para Cristo, 0 bom pastor.55

O aconselhamento pastoral deve apontar para aquele que € a fonte de todo o cuidado,
jamais para o “aconselhador”. Ele deve ajudar no processo de reconciliagcdo da pessoa fragilizada,
consigo mesma, com Deus e com o proximo. Ele deve servir para lembrar aquela pessoa que,
mesmo em meio ao caos, a cruz e ao sofrimento, ela ndo estd sozinha e desamparada, pois o
proprio Deus conhece essa realidade através da sua encarnacéo em Jesus Cristo e, por isso, nao se
deve procura-lo apenas na senda da gloria e nas alturas, mas também nas funduras, para, a partir
dali, reconstruir novos caminhos de libertagdo. E como o Hoch conclui o seu texto sobre
aconselhamento pastoral, Psicologia e espiritualidade, citando Lao Tse: “Vocé esta procurando o
mais alto? Quer atingir o mais elevado? Desca a vista, por que o alto descansa no profundo.””>®
Nesse sentido, Clinebell diz algo semelhante ao registrar que o e a agente pastoral e “terapeuta
desce com as pessoas até seus ‘pequenos infernos particulares’, permitindo-lhes encarar os seus
‘diabos’ interiores e libertar-se deles.”®®’ Eis ai um grande desafio para o aconselhadores e
aconselhadoras pastorais, olhar para baixo, para os sofridos e sobrecarregados de nosso tempo,
com as suas cruzes, identificando-as com uma teologia fundamentada na cruz do proprio Cristo.

Um exemplo extremamente profundo dessa forma de cuidado poiménico e de
aconselhamento pastoral fundamentado na realidade e sob signo da cruz, é o das mulheres que

foram visitar Jesus no domingo para ungir o seu corpo morto e alquebrado. Elas,

Em meio a sua dor, em face do cadaver do amado, essas mulheres praticam o ato
improvavel de amor sem esperar que ele alguma vez fosse retribuido. Uma teologia
da cruz é sempre o outro lado de uma prética da ressurrei¢do, e uma pratica da
ressurreicdo é o outro lado de uma teologia da cruz.%%®

N&o se espera retribuicdo ou troca de alguém que estd morto, a motivacdo precisa ser
outra. Essas mulheres, enlutadas e machucadas pelos Gltimos acontecimentos, praticaram o ato
improvavel de amor e de cuidado que ndo busca nada em troca, que ndo espera qualquer
retribuicdo. Mesmo diante da dor, do desespero, do luto e da cruz vao reconstruindo caminhos de
vida, caminhos de superagéo, caminhos de ressurreig&o. Elas trabalham o seu luto e as suas dores,
servindo, cuidando, pois mesmo estando num momento extremo de sofrimento e de dor, elas
servem em amor e, assim, lutam contra o caos e a cruz instaurados em sua realidade. Buscam se

reerguer a partir de baixo, sem fugir, mas encarando de frente a dura realidade da cruz.%*°

6% Aconselhamento Pastoral, Psicologia e Espiritualidade. Disponivel em: <http://www.luteranos.com.br/
conteudo/aconselhamento-pastoral-psicologia-e-espiritualidade-i>. Acesso em 02 de Dez. 2013.

6% Aconselhamento Pastoral, Psicologia e Espiritualidade. Disponivel em: <http://www.luteranos.com.br/
conteudo/aconselhamento-pastoral-psicologia-e-espiritualidade-ii>. Acesso em 02 de Dez. 2013.

657 CLINEBELL, 2007, p. 371.

6% WESTHELLE, 2008, p. 128.

859 WESTHELLE, 2008, p. 128, 129.
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Neste simples e profundo exemplo das mulheres que servem movidas pelo amor,
podemos identificar o cuidado como um modo de estar ai no mundo, como atitude, como
encarnacao e concretizacdo da fé professada que extrapola a ideia de ministério ordenado da
Igreja e o coloca como esséncia de toda a comunidade cristd e, a0 mesmo tempo, como
seguimento ao Cristo da cruz. A cruz liberta a pessoa crista de si mesma e a possibilita servir
junto aos que sofrem. O cuidado poiménico e o aconselhamento pastoral sdo formas
encarnadas desse servir. Lutero diria: “o cristdo ndo vive mais em si mesmo, mas em Cristo ¢
no préximo. Em Cristo pela fé, e no préximo, pelo amor.”%®

Assim, veremos mais adiante como alguns modelos e principios do aconselhamento
pastoral podem contribuir como forma poiménica de cuidado com pessoas em situacdo de

depressao.

660 Teses trabalhadas por Lutero em seu livro “Da liberdade cristd”. LUTERO, Martim. Da liberdade crista. Sdo
Leopoldo: Sinodal, 1979.
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IV ACONSELHAMENTO PASTORAL COM PESSOAS EM SITUACAO DE
DEPRESSAO: PERSPECTIVA PRATICA

4.1 Consideragdes iniciais

Depois de um longo percurso de estudos sobre a depressdo, sobre a poiménica, 0
cuidado e o aconselhamento pastoral, buscaremos neste ultimo capitulo analisar alguns modelos e
principios do aconselhamento pastoral que se abrem ao didlogo interdisciplinar. A importancia de
modelos e principios inter e transdisciplinares, que dialogam especialmente com outras areas das
ciéncias humanas®®!, — como a Psicologia, Sociologia, Filosofia, Pedagogia, Medicina,
Antropologia, etc. — contribui para uma compreensdo mais abrangente do ser humano em sua
integralidade e dentro de seu contexto, suas dimensoes fisica, psiquica, social, religiosa e cultural.
Neste caso, “importantes sdo o didlogo aberto, a disposicdo de cooperar pragmaticamente, a
postura critica mutua, a capacidade de definir teoricamente os limites, exigéncias e mediacGes
entre um lado e o outro, a orientacdo da poiménica em diregdo ao objetivo do evangelho.”%%2

Os principios dos modelos de aconselhamento pastoral “holistico de libertagdo e

99663 99664
)

crescimento 0 “sistémico e o ensaio do modelo “contextual de uma poiménica de
libertagao™®®® sdo exemplos poiménicos daqueles que se abrem ao didlogo e a interagdo com outras
ciéncias e saberes na busca pelo cuidado do ser humano em sua integralidade. Todos e cada qual
com suas particularidades, podem contribuir no processo de acompanhamento a pessoas
fragilizadas pelas mais diversas situagoes da vida, inclusive daquelas acometidas por depressao.
Assim, tomaremos esses modelos citados como pilares fundamentais para nortear a
reflexdo em torno de principios do aconselhamento pastoral que podem ser aplicados em
casos de depressdo. Aportes, principios e fragmentos de outros autores, como, por exemplo
Ward, Alves e Bonhoeffer, serdo também utilizados na medida em que trouxerem
contribuicdes a praxis do aconselhamento e do cuidado pastoral com pessoas acometidas por

depresséo.

1 BALDESSIN, Anisio. Como visitar um doente: orientagles praticas para padres, pastores e agentes de
pastoral da sadde. Sao Paulo: Loyola, 2002. p. 19.

662 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 291.

663 CLINEBELL, Howard J. Aconselhamento Pastoral; modelo centrado em libertacdo e crescimento. 4. ed.
S8o Leopoldo: EST/Sinodal, 2007.

664 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 313-317; SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph; STRECK,
Valburga Schmiedt. Aconselhamento pastoral da familia: uma proposta sistémica. Estudos Teol6gicos. Sao
Leopoldo, v. 34, n. 2, p. 184-198, 1994; PAULY, Lodi Uptmoor. A fala fragmentada de um corpo em
fragmentos: relato e reflexdo pedagoégico-psicanalitica a partir da experiéncia na oficina do péo. Estudos
Teoldgicos. Sdo Leopoldo, v. 36, n.2, p. 169-184, 1996.

665 HOCH, Lothar Carlos. Aconselhamento pastoral e libertagdo. Estudos Teoldgicos. S&o Leopoldo, v. 29, p.
17-40, 1989.
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Como a sintomatologia pode ajudar a melhor compreender algumas atitudes e
comportamentos de pessoas em estados de depressividade na interacdo junto a elas,
lembremos alguns dos sintomas comuns entre pessoas com depressdo: humor depressivo,

perda de prazer®®

, reducdo de energia, ansiedade, dificuldades com o sono (dormir muito,
despertar precoce, despertar multiplas vezes durante a noite e ficar ruminando problemas),
dificuldades de concentragdo, problemas cognitivos®®’, sentimento de desvalia, culpa, perda
de interesse em quase todas as atividades, dificuldades para pensar, concentrar-se ou tomar
decisBes; pensamentos recorrentes sobre morte e ideagdo suicida.®®® Outros sintomas e sinais
incluem ainda modificagdes do nivel de atividades, “da fala e das fungdes vegetativas (p. ex.
atividade sexual e outros ritmos bioldgicos). Essas alteracBes quase sempre levam a
comprometimento dos desempenhos interpessoal, social e ocupacional.”®® A pessoa em
estado depressivo pode se tornar mais irascivel, nervosa.®’

As pessoas em seu estado normal “experimentam uma ampla faixa de estados de
humor e tém, da mesma forma, um grande repert6rio de expressdes afetivas; sentem-se no
controle de seus estados de humor e afetos. Nos transtornos de humor, a sensacao de controle
é perdida, e ha uma experiéncia subjetiva de grande sofrimento.””8"*

Ter como ponto de partida conhecimentos sobre a sintomatologia e possiveis reacoes
e comportamentos do individuo é um fator importante para se estabelecer uma boa relacdo de
cuidado com pessoas acometidas por depressdo. Agentes pastorais que souberem algo sobre a
base das manifestacGes depressivas, poderdo melhor compreender, intervir, acompanhar,
encaminhar e cuidar das pessoas com depressdo. Entretanto, Fédida alerta que “ndo somente
cada estado deprimido dispde de sua propria singularidade, mas as modalidades varidveis sob
as quais a depressdo se apresenta proibem [...] que se fixe um procedimento técnico de ordem
sistematica”®’2, o que poderia também ser aplicado ao aconselhamento pastoral. Ou seja, na
poiménica e no aconselhamento pastoral ndo existem receitas prontas, pois ele se desenvolve
a partir da relacdo de cuidado, do contato e do encontro entre duas pessoas, — 0 eu e 0 tu
(ambos sd@o Unicos) — no qual ndo sO as palavras, mas também o0s gestos, atitudes e

sentimentos desempenham um papel importante e fundamental.®”3

666 K APLAN; SADOCK, 2007, p. 590.

867 K APLAN; SADOCK, 2007, p. 590-591.

668 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002, p. 348.
869 K APLAN; SADOCK, 2007, p. 572.

670 THASE; LANG, 2005, p. 19.
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72 FEDIDA, 2009, p. 31.
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Em vista disso, é necessario registrar ainda que os sintomas, apesar de revelar algo sobre
0 estado do ser, ndo podem ocupar um lugar central no processo de acompanhamento e de
cuidado pastoral. Quem deve estar no centro das atencGes do cuidado pastoral € o ser humano, a
pessoa que esta diante de si, com suas particularidades e singularidades; com suas dores, angustias
e dilemas, mas também com a forga, com a esperanca e com a fé que habitam dentro dela. As
vezes, enfraquecidas ou de dificil acesso, entretanto presentes, como uma reserva extra que pode
ser acessada para ajudar a enfrentar e a lidar com as mais diversas situacfes da vida, inclusive
quando se acreditava ndo poder mais.8’* Assim, em muitos casos, a pessoa redescobre que por
baixo da sensagdo do "eu ndo posso mais" reside algo nela que lhe diz que o seu “eu” continua
vivendo e, por isso, vale a pena lutar. Percebe-se que a pessoa ndo é a sua depressdo. A sua
depressdo ¢ um estado ou condicdo de fragilidade e vulnerabilidade que precisa ser trabalhado e
enfrentado. Assim, passamos a compreender que 0s sintomas revelam algo sobre a condicdo e o
estado de fragilidade e de vulnerabilidade do ser humano, mas ndo se deve admitir que esses
estados ou condigdes ocupem ou usurpem o lugar do ser, pois essa atitude desencadearia um
processo de despersonalizacdo do individuo, reduzindo-o a sua situagcdo, a sua condicdo
momentanea ou a sua patologia.®”™

Entretanto, o ser humano, como tal, permanece como imagem e semelhanca de Deus,
portanto carregado de dignidade que recebeu como atributo que Ihe é indelével,
independentemente de seu estado de fragilidade.®™

Opressdo, tortura, pobreza, nada pode destruir a imagem de Deus nas vitimas da
maldade, de estruturas iniquas, de violéncia social. Se assim ndo fosse, Jesus teria
perdido a sua dignidade na cruz. O pecado e o crime humano podem humilhar
terrivelmente as pessoas e reduzi-las a uma caricatura de si préprias. E, no entanto,
0 signo da imagem de Deus é indelével.5”

Com isso é possivel dizer que uma psicopatologia como a depressdo deve ser
compreendida sempre como uma psicopatologia em alguém que esta inserido em determinada
realidade. Portanto, é sempre uma patologia encarnada. Deste modo, pode ser compreendida
como resultados de condigdes internas e organicas da pessoa; ou como denuncia a um mal-
estar estrutural do meio em que vive e que faz com que adoeca, ao que Hoch chama de pecado
estrutural.®’® A contribuicdo de Hoch remete a uma necessidade de contextualizagio do
aconselhamento pastoral, por isso, segue um exercicio de situar o tema na realidade brasileira

e latino-americana.

674 HOCH, 2007, p. 72.
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4.2 Perspectivas para o aconselhamento pastoral em contexto latino-americano

Quando se fala em aconselhamento pastoral € necessario localizar e contextualizar de
onde, em que contexto e realidade, se pensa sobre a sua aplicabilidade com pessoas fragilizadas,
afinal o proprium da poiménica ¢ do aconselhamento pastoral ¢ “atentar para o sofrimento
singular das pessoas no contexto do sofrimento global” e local.®’® Conseguintemente, cabe a
Teologia protestante latino-americana e brasileira, especialmente a de imigracdo, desenvolver
modelos, conceitos e referenciais proprios de aconselhamento pastoral que sejam encarnados em
suas realidades e que falem sobre e a partir das dores oriundas de seus povos e de suas realidades.®e°

Pensamos aconselhamento pastoral a partir da América Latina, mais especificamente
do Brasil. Portanto, a realidade de povos latino-americanos e das pessoas brasileiras precisa
estar como pano de fundo quando falamos ou pensamos o aconselhamento pastoral nestas
terras. A Teologia precisa ser contextualizada e inculturada, pois, como hermenéutica da
praxis cristd, ndo se pode separar aspectos teologicos e antropoldgicos da poiménica e do
aconselhamento pastoral. Até mesmo o Verbo de Deus € um verbo encarnado para dentro de
uma determinada cultura®! e para dentro do contexto de pessoas sofridas da sociedade, fisica
e psiquicamente.®®2 “O proprio Jesus Cristo ndo sé assumiu a forma humana; ele também
assumiu o contexto humano, para levar ambos, a pessoa € 0 seu contexto, a redencdo.” %3

Uma “orientagdo antropologica leva a poiménica a tomar conhecimento de seu lado
empirico como discurso humano que ja desde o inicio esta inculturado, sendo expressdo da
cultura de um povo ou de um grupo e estando inserido em varios sistemas sociais.”®®* Assim,
o aconselhamento pastoral no Brasil precisa ser culturalmente sensivel as dores do seu povo.
Precisa considerar a diversidade cultural e as desigualdades sociais que existem entre o0 povo,
até mesmo entre ‘“aconselhadores” e “aconselhandos”. Precisa atentar as dificuldades de
comunicagdo que se estabelece na interagdo entre diferentes sistemas de valores, crengas,
costumes e expressdes. Torna-se imprescindivel que cuidadores pastorais aprendam o cddigo
da cultura do outro, percebendo-o dentro do seu sistema maior, sistema em que tanto “eu”

quanto o “outro” estamos inseridos, mas cada um a partir da sua realidade. As vezes,

estabelecemos uma comunicacao de lugares diferentes e, portanto, com expectativas e metas
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diferentes, o que pode desfavorecer a construgdo de um relacionamento sincero e realista.®°

Bem sabemos que boa parte do aconselhamento pastoral acontece no contato com o
individuo, — € individual — especialmente através da relacdo e da conversacdo. Entretanto ndo
deve se limita-lo ao contato individual. Isso porque o individuo é sempre um individuo
inserido num sistema maior e, por isso, é dificil estabelecer uma boa e eficaz relacdo de
cuidado pastoral sem antes conhecer e se envolver com o sistema no qual a outra pessoa esta
inserida, pois um individuo sadio colocado em ambiente doentio perde a sua sanidade.®8®

Nesse sentido, 0 modelo sistémico, baseado na teoria dos sistemas, “ajuda a entender
que o aconselhamento pastoral nunca lida com individuos isolados.”®® Individuos sempre
estdo inseridos em sistemas, como: a familia, a comunidade, o bairro, a vila, ambiente de
trabalho, vizinhanga, etc. e esses ambientes podem ser ou estar saudaveis ou ndo, o que
interferira no estado de sanidade do ser.

Para Hoch, pensar sobre o aconselhamento pastoral na realidade latino-americana,
como atitude da fé cristd, ¢ um processo de libertagdo que se funda na acdo pastoral que “se
propde a solidarizar-se com pessoas em situacdo de crise e sofrimento através do didlogo, do
estabelecimento duma relacdo de ajuda e da mobilizacdo dos recursos terapéuticos da
comunidade, ajudando-a inclusive a descobrir as causas estruturais que geram o sofrimento.”%%
Ou seja, assim como no modelo sisttmico, 0 modelo de libertagdo ndo se limita e nem ignora o
contato com o individuo, mas vai além e tenta escavar, revelar e denunciar profeticamente as
raizes sociais, estruturais, politicas, econémicas, psiquicas, fisicas, espirituais € emocionais do
sistema em que o ser humano esta inserido, que, em muitas situacfes, se apresenta como um

sistema adoecido, revelando que o ser humano vive em uma sociedade patoldgica.®®®

Rogers tem o0 mérito de ter apontado para a importancia da compreensdo do mundo
interior da pessoa. Esta € uma importante contribuicdo da psicoterapia para o
aconselhamento pastoral. O aconselhamento pastoral, todavia, ndo pode permanecer
restrito a percepcdo de mundo interior das pessoas. Ele precisa estar atento também ao
mundo exterior, ao contexto social em que as pessoas vivem. Deve incluir essa perspectiva
porque se inspira no testemunho biblico. E este é claro na sua proposta de abarcar o todo
da existéncia humana, também a perspectiva socio-historica. As coisas que passam no
interior de uma pessoa estdo intimamente ligadas as que ocorrem na esfera exterior, no

685 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 310, 311.

686 SATHLER-ROSA, 2004, p. 48, 113-114, 123.

687 SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 310, 313.

688 HOCH, 1989, p. 17-40.

689 O tema da sociedade adoecida e de modelos patoldgicos de vida sio trabalhos, por exemplo, por: FEDIDA,
Pierre. Dos beneficios da depressdo: elogia da psicoterapia. Sdo Paulo: Escuta, 2009; KEHL, Maria Rita. O
tempo e o0 cdo: a atualidade das depressBes. Sdo Paulo: Boitempo, 2009; FREUD, Sigmund. O Mal-Estar na
Civilizacdo. Rio de Janeiro, RJ: Imago Editora LTDA, 1974; BRAKEMEIER, Gottfried. O ser humano em
busca de identidade: contribui¢es para uma antropologia teoldgica. Sdo Leopoldo: Sinodal; Sao Paulo: Paulus,
2002.
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contexto social, no ambiente de trabalho, no bairro, na esfera politica. Comunicar-se com
alguém significa comunicar-se também com o contexto onde a pessoa vive.5%

Em muitos casos, as depressbes se tornaram uma denuncia de um mal-estar
instaurado na realidade e nos modelos da vida contemporanea.®®® Ao mesmo tempo, muitos
estados de depressividade se tornaram uma espécie de protecdo contra um modelo de vida
doentio, permitindo que a pessoa continue vivendo.®®?> Solomon relata que “a tristeza que nos
esmaga, o retardamento que nos paralisa sdo também um escudo — as vezes Ultimo — contra a
loucura. Talvez seja mais facil dizer simplesmente que dependemos mais dos nossos
sofrimentos do que sabemos.””%%

Deste modo, em tempos de pressa, correria e pressdo, as pessoas acometidas por
depress3o resistem e respondem a essas exigéncias com a sua lentiddo, com sua hibernago.5%
Se retraem para tentar amenizar as dores da alma e para ndo esgotar o pouco de energia vital
que ainda lhe resta. A dor congela suas emocdes e, por isso, interage pouco com 0 outro, mas
¢ assim que se pode sobreviver e permanecer, a seu modo e de acordo com a sua
temporalidade, em “funcionamento basico” para manter algo de si vivo e protegido dentro de
si mesmo.5%® Esses exemplos revelam algumas formas, consciente ou inconsciente, da pessoa
deprimida denunciar e anunciar que existe um mal-estar estrutural instaurado no meio em que
Vvive, e ela o sente e 0 vivencia na carne, na alma e nas relagoes.

Esse mal-estar refletido nos modelos de vida contemporanea faz com que a pessoa
encarne e personifique a patologia do meio em que vive. Gomes, ao refletir sobre essa
problematica em grupos de pertenca menores, como a familia, diz: “o deprimido em algumas
familias ocupa o lugar de bode expiatério. Ele adoece como sintoma da familia. Sua depressédo
funciona como expiacdo dos pecados da familia, como sintoma dos conflitos e problemas
familiares n3o ditos e ndo resolvidos.”®®® No contexto maior é possivel dizer que a sociedade
ocupa o lugar da familia e o ser humano fragilizado € aquele que leva sobre si ndo somente as
culpas dos demais e da sociedade, que permanece na mesma dire¢do, mas aquele que “carrega
ainda o fardo das doencas do grupo a que pertence.”®®” Assim, trata-se de uma miopia do pastor
e da pastora pensar que tem diante de si um caso individual que necessita de sua compaixao. Os

males que assolam as pessoas em nossa sociedade, como depressdes e outros mais, Ndo provém
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apenas do seu universo interior, eles estdo ligados a questdes sistémicas, estruturais, como
ambiente familiar, situacéo social, econdmica, cultura e religiosa.5®®

E diante de casos assim que surgem as criticas referentes & hegemonia e ao uso
indiscriminado de psicofarmacos como panaceia, que muitas vezes cumprem mais a fungéo de
anestesiar a pessoa para suportar viver numa realidade estrutural adoecida do que querer
transforma-la. Sathler-Rosa bem nos lembra de que o individuo considerado sdo que for
colocado em um ambiente doentio ndo consegue preservar a sua sanidade.’®® Ou seja, ndo é
prudente querer tratar o individuo isolado de seu meio vivencial e de suas relacGes, apenas
através de terapia medicamentosa. Assim, é possivel dizer que o problema ndo reside no uso
ou ndo de medicamentos, mas no abuso deles, pois 0s mesmos, quando usados de forma
correta, podem salvar vidas.” O problema reside, sim, quando se tém uma compreensdo
unilateral e fragmentada sobre o ser humano e quando se parte preponderante e cegamente de
terapias que se desenvolvam Unica e exclusivamente através do uso abusivo e irrestrito dos
psicofarmacos. A esse tipo de terapia o psicanalista André Green chama de “Psiquiatria
veterinaria”.’%

O atual imperativo do “seja feliz”, ndo pode ser uma obrigacdo a ser alcangada a
qualquer custo e através do aniquilamento quimico do “eu” originario. A sociedade parece ter
se tornado antidepressiva, pois lida com o sofrimento humano como se fosse um defeito de
carater, algo do qual tenha que se envergonhar. Entretanto isso ndo pode ser aplicado, de forma
alguma, a um ser tdo vulneravel e fragil como o ser humano. E justamente a sua vulnerabilidade e
fragilidade sdo caracteristicas da sua humanidade, ou seja, da sua condi¢cdo humana. Sdo marcas
que podem aproxima-lo de outro ser humano, também vulneravel, para que se edifique uma
relacdo de cuidado entre pessoas que se saibam frageis e vulneraveis, fazendo, assim, brotar e ser
aperfeicoada a forca que surge da fraqueza, do encontro entre vulneraveis.”% N&o permitir que o
ser humano lide com a sua situagdo de vulnerabilidade e fragilidade é roubar-lhe parte essencial
da sua dimensdo humana. E a partir da relagido com sua dimensdo e condigdo originalmente

humana que passa 0 caminho de enfrentamento e reconstrugdo de novas referéncias, novas
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estruturas e até mesmo novas normas e formas de vida.”®

Percebe-se em nossa sociedade contemporanea que foi instalada uma falsa “indstria
do bem-estar” e do “deixe de sofrer”,’®* que se funda no patoldgico imperativo de uma
suposta felicidade que pode ser comprada e engolida através de capsulas, mas gque, no entanto,
podem desencadear um processo de anestesiamento do ser’® e acarretar um empobrecimento
de sua vida psiquica, obstruindo, assim, os possiveis caminhos para se chegar a raiz real do
problema real.”® Engbrecht alerta, a depressio é, mais que um acimulo de sintomas, também
uma dor humana que necessita ser escutada, pois tem algo a dizer.”’

Frente a essa realidade cabe a Teologia, a poiménica, a tarefa de denunciar
profeticamente as facetas desse mal-estar instaurado e mascarado. Denunciar que o pecado
estrutural pode estar da raiz dos sofrimentos e de muitos males que acometem as pessoas
através de diversas enfermidades, estados e condigdes, sejam eles fisicos ou psiquicos.’®®

Faz parte da poiménica libertadora esta preocupagdo com a conscientizagdo sobre as
verdadeiras causas da opressdo e dos fatores que geram grande parte do sofrimento e
das doengas do povo. Detectar e desmascarar responsabilidades numa sociedade
conflitiva como a nossa € fundamental para a atuacéo da igreja em geral. Mas ela tem
importancia especial no Aconselhamento Pastoral. Este precisa ajudar o individuo a
descobrir de que maneira estruturas opressivas ou pecado estrutural se abate sobre ele
[sic] como pessoa, como grupo familiar ou como classe. Disso depende entre outras
coisas a dificil tarefa pastoral e discernir entre consolar e questionar.”

Para fazer tal movimento, “o aconselhamento pastoral precisa estar afinado com os
objetivos amplos de libertacdo da sociedade e da propria Igreja”’, inclusive deve atentar n&o
apenas aos aspectos fisicos, politicos, sociais e de inter-relacionamento, mas também para as
necessidades psicoemotivas, espirituais “que resultam de situagdes cruciais como a pobreza,
doenca e morte ou crises que assolam pessoas ao longo da vida, tais como a velhice, o
relacionamento familiar e outros.”’!?

O aconselhamento pessoal tornar-se-a problematico [...] na medida em que tiver uma
orientacdo individualista e quando pretender se relacionar com pessoas humanas
sem levar em consideracéo sua situacdo social, econémica, cultural e religiosa.’?

Nesta perspectiva, a transformacdo que se inicia no individuo e em pequenos grupos,

fortalecendo-os e capacitando-os, lanca o olhar a problematica maior que esté diante de si. Isso
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para que o processo de libertacdo e reconfiguracdo estrutural possa ser mediado pelas préprias
pessoas que, depois de fortalecidas e capacitadas, atuem como protagonistas da transformacéo a
gue tanto anseiam e necessitam. E fazem isso ndo de forma isolada, mas junto a seus grupos de
pertencimento.’*®

Deste modo, individuos e grupos que estdo a margem, excluidos, na medida em que
receberem formacéo de uma consciéncia critica e se sentirem fortalecidos e amparados, podem
tornar-se protagonistas na luta por libertacdo dos mais diversos sofrimentos fisicos, psiquicos,
espirituais, sociais, econdémicos, culturais, etc. ao qual estdo majoritariamente expostos, afinal
as opressoes tém muitas faces e a satide também uma questéo de justica social.”**

Assim, quando se fala em aconselhamento pastoral com e junto a pessoas latino-
americanas e brasileiras em situacdo depressdo é necessario levar em consideracdo a complexa e
desigual realidade em que estes povos e individuos estao inseridos, pois se faz aconselhamento
pastoral sempre a “partir de” ¢ “dentro da” realidade, contemplando a0 maximo o ser humano
em sua integralidade. E assim como é auténtica a luta pela instauracdo da justica social e
politica, pelo bem-estar fisico do ser humano; ndo se pode abrir méo do cuidado que abrange a
sua vida psiquica, emocional, relacional e espiritual. Nao se deve pensar o cuidado do individuo
de forma fragmentada e unilateral, mas se deve pensar o cuidado de forma contextualizada,
dinamica, libertadora, relacional, sistémica, integral. Ou seja, é preciso cuidar do ser humano
em relagdo a sua grande casa, a 0ikos, e aos sistemas que estruturam e regem a sua vida.’*

Cabe a Teologia, e por extensdo a pastoral de aconselhamento, ambas essencialmente
teocéntricas, saber lidar com angustias existenciais que brotam do solo da fé, da religiosidade e da
espiritualidade. Mas, para ser coerente com a sua base fundamental teocéntrica precisa se tornar
também antropocéntrica “para melhor cumprir sua tarefa de entender a pessoa humana.”’*8

Tendo como pano de fundo a compreensdo sobre a integralidade humana na
realidade latino-americana e brasileira e a sua insercdo na sociedade, que o molda e por ele €
moldada, vejamos agora alguns recursos e principios do aconselhamento pastoral, bem como
aportes e fragmentos de outros saberes que trazem subsidios a praxis do aconselhamento

pastoral com pessoas acometidas por depressdo e que se apresentam como elementos

13 Hoch conta uma bonita historia de uma grande transformagéo ocorrida numa favela que deveria ser removida
do seu local original. Essa decisdo foi tomada pelo Departamento de Turismo local, pois aquela mancha escura
na face bonita da cidade ndo ficava bem. A partir dessa imposi¢do o grupo se uniu, em atitudes e oracdes, na luta
por seus direitos e conseguiu ndo apenas impedir que isso ocorresse, mas que o local fosse melhorado e
dignificado. Segundo o referido autor, estava ali formado o embrido das Comunidades Eclesiais de Base. HOCH,
1989, p. 17-40.

14 SATHLER-ROSA, 2004, p. 122.

5 SATHLER-ROSA, 2004, p. 50.

186 HOCH, 1985, p. 249-270.
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terapéuticos no dmbito eclesial. Vejamos agora, alguns recursos e principios que consideram
os modelos anteriormente citados, bem como aportes, principios e fragmentos de outros
autores que trazem subsidios a préxis do aconselhamento pastoral com pessoas em situacdo de

depressao.

4.3 Principios do aconselhamento pastoral com pessoas em situacdo de depressao

Para Schneider-Harpprecht o aconselhamento pastoral perpassa todo o ministério
eclesial, por ser uma dimensdo da koinonia. Ele estd presente no culto, na catequese, na
missao e na diaconia. Ele é parte integrante das dimensdes da poiménica que se desdobram
atraves da pratica da oracdo, do canto, da confissdo de pecados, absolvicdo, pregacédo, bencéo,
da consolacdo e exortacdo, da visitagdo, comunhdes de mesa, assisténcia aos pobres e
enfermos, etc.”” Em tudo o que o clérigo faz em seu ministério existe uma dimenséo
terapéutica de poiménica e de cuidado. A sua funcdo ministerial, reconhecida
institucionalmente a partir de sua ordenacdo, inspira essa esperanca nas pessoas, por ser
representante de Deus e da Igreja de Jesus Cristo, representada por sua comunidade de fé.”8

Essa relacdo pastoral, de cuidador e cuidadora em ambito eclesial, é extremamente
profunda. De acordo com Clinebell, na pratica do exercicio ministerial o pastor e a pastora ndo
tém como optar entre fazer ou ndo fazer o aconselhamento. Ele vai ocorrer de qualquer forma,
através daquilo que as pessoas veem, sentem e ouvem, por exemplo, num culto ou entdo quando
procuram particularmente o pastor e a pastora para falarem sobre as suas dores da alma.
Originalmente a figura pastoral lhes inspira confianca para acompanhar-lhes pelas travessias de
vales sombrios da vida e da morte.”*® Ademais, é necessario estar ciente que quando a pessoa
toma a iniciativa de procurar a ajuda pastoral, 0 que nem sempre ocorre, € porque a sua cruz se
tornou pesada demais para carregé-la sozinha, ou seja, a pessoa estd extremamente carente de
cuidado.” Vejamos, entdo, alguns principios do aconselhamento pastoral que sio importantes

para serem desenvolvidos em ambito eclesial com pessoas fragilizadas.
4.3.1 A conversagéo baseada na sensibilidade da escuta

Schneider-Harpprecht diz que os instrumentos bésicos do aconselhamento pastoral

que parte do sofrimento das pessoas sdo a conversacao, o ouvir e o falar, pois esses servem

1" SCHNEIDER-HARPPRECHT, 2005, p. 292.

"8 FABER; SCHOOT, 1973, p. 144, 145; WARD, 2011, p. 334-344.
"9 CLINEBELL, 2007, p. 44.
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para dar voz ao sofrimento e para articular o protesto e partir para a¢do.”r O método da
conversacao ndo se restringe a simples troca de palavras entre duas ou mais pessoas. O ouvir, 0
sentir e o falar sdo seus instrumentos bésicos.”?> Conversacio pressupde reflexio sobre o
contetdo das palavras que estdo sendo ditas, o que exige disponibilidade em ouvir. Pressupde
também saber observar as expressdes faciais, o tom de voz e a gesticulacdo da outra pessoa, 0s
seus momentos de siléncio. Essa postura significa que a atencdo estd voltada a pessoa, com
olhos, ouvidos e sentimentos. A pratica da conversacdo prevé ainda que se conheca a realidade
da qual parte o outro que esta diante de si. O que faz a pessoa sentir 0 que esta sentindo, dizer o
que esta dizendo e silenciar no que esta silenciando.’?

Saber ouvir, mesmo que seja o siléncio, e ndo se precipitar em dar conselhos e
estabelecer pré-julgamentos é algo muito prudente e uma grande licdo a ser aprendida e
praticada na conversacio. E necessario que o outro consiga purgar e externar aquilo que tem
dentro de si. Mas para se abrir e se expor precisara se sentir a vontade e seguro para fazé-lo. Por
isso, a simples atitude de ouvir sem atropelar o outro €, antes de qualquer outra coisa, uma
atitude de respeito em relagdo a pessoa e a sua situagdo.”?* Clinebell registra que “a arte do
ouvir empatico e reflexivo é essencial em toda poiménica e em todo aconselhamento. A pastora
tenta ouvir sentimentos (bem como palavras), incluindo sentimentos que estdo nas entrelinhas,
que sdo dolorosos demais para serem expostos em palavras.”’?®> Na pratica do aconselhamento
pastoral, saber ouvir o outro em sua temporalidade é algo extremamente terapéutico. A causa de
muitos fracassos no aconselhamento pastoral ¢ justamente resultado “da doenga de ndo ouvir, €
da enfermidade de nfo perceber que eu padego.””?® E necessario que o aconselhador demonstre
estar em sintonia com a pessoa que esta diante de si e com seus sentimentos, pois assim, ela se

sentira segura, compreendida e aceita em suas condigdes circunstanciais.’?’

Em outras palavras, devemos estar conscientes de que estamos desempenhando um
determinado papel, a saber, o de pastor cura d’almas, e que temos uma determinada
tarefa, e a partir dessa descoberta agir. Importantes ndo sdo somente as palavras a
serem empregadas, mas, em primeiro lugar, se conseguimos sintonizar corretamente
com o outro e 0s seus problemas. A partir dessa sintonia as palavras adequadas
deverdo surgir quase que por si. %

Para que a conversacdo tenha um bom andamento, € importante que se desenvolva

qualidades, tais como: interesse auténtico pela outra pessoa; empatia, ser companheiro de jornada
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e ndo tutor que gera dependéncia; ter tolerancia e compaixdo por aquilo que pode nos causar
estranheza e talvez até ndo nos ser simpético; ndo parecer uma figura ameacadora, detentora de
poder e arrogante, mas, sim, ser alguém que inspira aceitacdo, serenidade e tranquilidade.’?®
Escutar o sentimento do outro com empatia € uma atitude que ajuda a aprofundar e a suster os
relacionamentos pastorais de cuidado’, pois as relacdes de ajuda sdo lugares da encarnacio
da graca que, mesmo limitadas e inacabadas, podem transformar e até salvar vidas.”!

Deste modo, 0 aconselhamento pastoral deve primeiramente se basear na edificacdo
de relacionamentos que sejam terapéuticos. O simples fato de estar com uma pessoa aflita e
fragilizada, concentrar-se nela, ouvi-la atentamente, responder-lhe com empatia e solicitude,
permitir-lhe que fale e desabafe sobre sentimentos dolorosos e recalcados, tentar compreender
0 Seu universo interior, etc. sdo caminhos para a construcdo de uma relacdo terapéutica e
curativa. Em tempos de falta de tempo, as pessoas carecem de lugares seguros, de ouvidos
atentos as suas dores profundas, o que, por si so, ja € um elemento terapéutico. Sobre isso,
Bonhoeffer afirma o seguinte:

O primeiro servico que alguém deve ao outro na comunidade é ouvi-lo. Assim como
0 amor a Deus comec¢a quando ouvimos a sua Palavra, assim também o amor ao
irmdo comeca quando aprendemos a escuta-lo. E prova do amor de Deus para
€onosco que ndo apenas nos da sua Palavra, mas também nos empresta o ouvido.
Portanto é realizar a obra de Deus no irmdo quando aprendemos a ouvi-lo. Cristaos,
e de modo especial os pregadores, sempre acham que tém que "oferecer" algo
quando se encontram na companhia de outras pessoas, como se isso fosse 0 seu
Unico servigo. Esquecem que ouvir pode ser um servigo maior do que falar. Muitas
pessoas procuram um ouvido atento, e ndo 0 encontram entre os cristdos, porque
esses falam também quando deveriam ouvir. Porém, quem ndo consegue mais ouvir
0 seu irmdo, em breve, também n&o conseguird mais ouvir a Deus. "%

Rubem Alves também faz uma reflexdo profundamente interessante sobre a arte de
escutar, a qual chama de “escutatoria”.”®® Em sintese, Alves diz que a maioria das pessoas fazem
cursos para aprender a falar, mas ndo ha quem queira aprender a ouvir. Entretanto, escutar
respeitosa e silenciosamente o que o outro quer dizer, sem atropelar e Ihe interromper a fala é algo
extremamente dificil, complicado e sutil. Se alguém nos fala do seu sofrimento, nds temos
imediatamente uma receita para lhe dar ou, entdo, conhecemos alguém que sofreu mais que ela.
Com isso, € como se dissesse a outra pessoa que aquilo que eu tenho a dizer € mais digno de ser
ouvido do que aquilo que ela estava dizendo. Corto-lhe a sua fala, interrompo-a e comeco a falar,

sem antes ouvi-la e refletir sobre o que queria ou precisava me dizer. Alberto Caeiro bem disse,

2 FABER; SCHOOT, 1973, p. 24, 51.
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“ndo & bastante ter ouvidos para se ouvir o que ¢ dito. E preciso também que haja siléncio dentro
da alma.””** Segundo Alves,

A gente ndo aguenta ouvir o que o outro diz sem logo dar um palpite melhor, sem
misturar aquilo que ele diz com aquilo que a gente tem a dizer. Como se aquilo que
ele diz ndo fosse digno de descansada consideragdo e precisasse ser complementado
por aquilo que a gente tem a dizer, que é muito melhor. [...] Nossa incapacidade de
ouvir é a manifestagdo mais constante e sutil da nossa arrogancia e vaidade.”

Estabelecer uma relagdo onde a pessoa se sente valorizada, digna de ser ouvida e com seus
sentimentos levados a sério, deve ser um dos primeiros objetivos do encontro entre “aconselhadora”
e a “aconselhanda”.”®® Um ouvir disciplinado e comprometido com a dor do outro é capaz de
captar os sentimentos mais profundos das pessoas, mesmo que esses ndo sejam verbalizados.

Ward ressalta que a forma ativa e comprometida de escutar o outro vai revelar-lhe que o
visitador tem interesse nela e naquilo que ela tem a dizer, pois 0 que esta sendo dito é algo
importante e digno de ser ouvido com atencdo. Assim, o outro se sente compreendido e fica mais
seguro e convicto para compartilhar suas preocupacdes e receios, mesmo os mais profundos.
Entretanto, lidar com sentimentos profundos da outra pessoa pode, num primeiro momento, assustar.
Quem ouve pode se sentir acuada por saber que nem sempre terd algo a dizer ou uma resposta a dar
ao outro que esta diante de si, mas “nesses momentos preciosos o visitador [sic] pastoral pode
precisar seguir 0 ministério da presenca. Em certos estagios de uma conversa dificil e pessoal, €
aconselhavel que o visitador ouca com seu coragdo. Talvez tudo que seja necessario é estar
presente.”"’

Aqguele que se dispde a ouvir possibilita ao outro poder verbalizar e expressar
sentimentos e pensamentos profundos, que possivelmente tenham ficado silenciados,
escondidos e trancados no fundo da alma, o que pode fazer a pessoa adoecer. Dai a importancia
em criar oportunidades de contato onde o0 outro possa ser ouvido e respeitado em suas dores,
pois esses podem ser momentos de aliviar o espirito e tirar um grande “peso dos ombros”, do
peito e da alma. Por isso, é importante que agentes que exercem o cuidado pastoral com
pessoas fragilizadas aprendam a ouvir amorosa e eticamente, sem pré-julgamentos e
preconceitos, aquilo que se passa com o0 outro. Ademais, deve inspirar na pessoa que esta
diante de si o sentimento de poder estar sendo compreendida e aceita. E ainda que em dado
momento o aconselhamento ndo ultrapasse o0 estagio da catarse emocional, ele pode possibilitar
cura e crescimento, ajudando a remover os bloqueios interiores a autoaceitacéo e ao enfrentamento.

Frequentemente, depois de haver desabafado uma historia dolorosa, o aconselhando diz: “Eu venho

73 CAEIRO apud ALVES, 1999, p. 67.
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carregando esse fardo por [...] anos, com medo de falar sobre ele com qualquer pessoa. Pela
primeira vez depois de muitos anos, sinto-me capaz de andar de cabega erguida”.”®

A possibilidade de a outra pessoa falar desempenha, sim, um papel libertador no
aconselhamento pastoral. “O desabafo, a confissdo, a catarse através da palavra tém uma
fungéo terapéutica universalmente reconhecida. No entanto, num contexto de opressdo como
na Ameérica Latina ndo basta a catarse. O clamor que se expressa em palavras ndo pode
permanecer restrito a esfera duma manifestacdo oral apenas. A libertacdo pela palavra
inaugura uma libertagdo maior. A palavra é apenas um primeiro ensaio.”’*

A conversacao prevé o seu desenrolar através do dialogo, da fala entre duas pessoas que se
dispGem a estabelecer um relacionamento seguro e de cuidado. Em relacdo a fala do aconselhador e

da aconselhadora, algumas questfes podem ser observadas no desenrolar do dialogo, vejamos.
4.3.2 A conversacao baseada na sensibilidade do dialogo

Ouvir atenta e profundamente o outro ndo significa ficar calado durante a conversa,
mas também saber ponderar, interagir através comentarios, perguntas, gestos e respostas. As
respostas podem ser dadas através das expressdes do corpo, acenar com a cabeca, o olhar,
expressoes faciais de alegria ou pesar, no apenas através de palavras.’°

Agentes pastorais devem se expressar de maneira clara e concreta, orientando a
comunicacdo na direcdo dos sentimentos, dos fatos reais presentes e de acontecimentos
especificos. E necessario colocar a pessoa em contato consigo mesma, com suas forcas e recursos,
com seus pensamentos autodestrutivos e com suas contradi¢des, ajudando-a a perceber que nem
sempre as imagens e ideias sobre si mesma sdo imagens realistas e ideais. A confrontacdo pode
ser um ponto alto da relacdo de ajuda, mas s6 sera bem-sucedida se uma compreensao
empética ja tiver se estabelecido a partir da confianca entre ambos.”*! E necessario ajudar o
outro a perceber que existem forgas encobertas dentro de si que talvez ele ndo esteja percebendo
e que essas forcas positivas podem ser usadas no processo de enfrentamento de suas crises. Ou
seja, a relagdo de ajuda tem a finalidade do desenvolvimento das forgas internas da propria
pessoa.’#?

Na logica da sensibilidade da conversagdo, baseada na arte de saber ouvir e do falar de
forma coerente, evite perguntas desnecessarias que deem a impressdo de investigacdo e de

invasdo da privacidade da outra pessoa. N&o é aconselhavel o uso de perguntas fechadas, pois as
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suas respostas se encerram num sim ou ndo. Elas atrapalham o fluxo da conversacdo, servem
apenas para obter informaces pontuais, mas isso da cara de interrogatorio ao dialogo.’*®

Perguntas em demasia podem afastar o outro de seus sentimentos reais e da gente.
Entretanto, como pessoas deprimidas tendem a ser caladas, existem algumas perguntas que
podem ser abridoras e desencadeadoras da fala. “Uma pergunta bem escolhida, feita com
calor e empatia, pode ajudar a liberar as pessoas para falar sobre os fardos que carregam.”’#*
Faca perguntas ou comentarios sobre sentimentos e sobre como a pessoa percebe e vivencia a
sua situacdo. Eis alguns exemplos que podem ajudar em alguns casos: Como véo indo as
coisas? Como voceé percebe a sua situagdo neste momento? O que vocé acha que poderia ser
diferente? Vocé parece estar se sentindo muito desencorajado (contrariado, zangado,
arrependido, etc.). Tenho a impressdo de que vocé esta carregando um fardo muito grande
sozinha. VVocé gostaria de me dizer mais alguma coisa?’4

Evite as expressdes comuns que menosprezam o sofrimento do outro, como: isso € da
vontade de Deus. Deus ndo da nada além daquilo que nés podemos suportar. Vocé logo vai sair
dessa. Seja forte. Jesus cura tudo. Ndo fique assim. Vocé ndo estd tdo mal para se comportar
assim. Tém pessoas em situacdo pior que vocé. Eu ja vi coisa muito pior, etc. Frases como essas
podem soar como um insulto a pessoa, como um desrespeito e sinal de incompreensdo total a sua
condicdo.”® O que a pessoa mais precisa, nesses momentos, é sentir compreendida, amada, aceita.

Cabe a agentes pastorais fornecer informacbes que possam ser Uteis; ajudar a
clarificar alternativas viaveis e realistas; estabelecer pequenas metas; dar apoio emocional e
inspiracdo a pessoa; avaliar resultados e acompanhar a pessoa durante seu percurso de
travessia.”*’

Aproveite as questdes que as pessoas estdo colocando diante de vocé, buscando
aprofunda-las sem fugir do assunto. Textos biblicos sdo usados como consoladores, animadores e
também ajudam direcionar ou motivar uma conversa. Mas lide com a biblia com
responsabilidade, evitando abusos e exageros. Ndo a use como subterfugio para escapar dos
assuntos que a pessoa lhe trouxer.”#® N&o atravesse a conversa ou o siléncio com textos
desconectados, pois o importante é que a outra pessoa possa se expressar e falar e livremente

sobre si e que se estabeleca uma relagdo de cuidado dialogal e de matua confianca. Quando nédo
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souber algo e ndo conseguir explicar os porqués, diga abertamente que ndo sabe e que também
ndo compreende todos os porqués.’°

Em casos especificos de depressao, cabe ainda a cuidadora e ao cuidador pastoral
lembrar-se que o suicidio é algo muito comum entre pessoas acometidas por depressdo. Ele se
apresenta como o maior desafio e traz 0 maior dos prejuizos a pessoa deprimida, pois, uma
vez realizado, ndo ha mais como voltar atrds. Por isso, em casos de aconselhamento pastoral
com pessoas em situacdo de depressdao € imprescindivel perguntar diretamente sobre
pensamentos, desejos, ideacdo e planos suicidas. Raramente o suicidio € um ato repentino e
ndo premeditado, por isso, todas as ameacas de suicidio devem ser levadas a sério. “No
aconselhamento de pessoas das quais se sabe ou se suspeita que estdo propensas ao suicidio, é
crucial perguntar a respeito de impulsos, fantasias ou intengdes suicidas.”’*°

O centro de valorizacdo da vida, através do manual organizado pela Organizagédo
Pan-Americana da Salde e pela OMS, e financiado pelo Ministério da salude — Brasil, registra
que a maioria das pessoas com pensamentos suicidas, de alguma forma, os comunica na
conversacdo. Frequentemente elas ddo alguns sinais e fazem comentarios sobre “querer
morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”, “ndo poder fazer mais nada”, “eu sou um
perdedor e um peso aos outros”, “os outros serdo mais felizes sem mim”, “eu ndo aguento
mais” etc. Essas sdo frases de alerta e pedidos de ajuda, gritos de socorro, que ndo devem ser
ignorados. Por tras dessas frases de alerta estdo os sentimentos de pessoas em grande risco de
cometer suicidio. Os principais sentimentos das pessoas que pensam em Se matar comegam
com “D”: “depressdo, desesperanga, desamparo e desespero (regra dos 4D). Nestes casos,

frases de alerta + 4D, é preciso investigar cuidadosamente o risco de suicidio.””! E segue,

A melhor maneira de descobrir se uma pessoa tem pensamentos de suicidio é
perguntar para ela. Ao contrario da crenca popular, falar a respeito de suicidio ndo
inocula a idéia [sic] na cabeca das pessoas. Elas até ficardo muito agradecidas e
aliviadas de poder falar abertamente sobre os assuntos e as questdes com as quais
estdo se debatendo. Necessariamente, vocé também ndo tera de “carregar” o
problema da pessoa caso ndo se sinta momentaneamente capaz: podera pedir ajuda
para outros profissionais da equipe de salde.”?

De acordo com o referido material, perguntas do tipo, “Como vocé se sente
ultimamente?” “Existem muitos problemas na sua vida?” “O que tem tentado fazer para

resolvé-los?” podem ajudar a pessoa a se abrir e a falar sobre a sua situagdo. No entanto, as
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pessoas ficam na ddvida de como perguntar e de como entrar num assunto tdo delicado. O

referido manual sugere o seguinte,

Sera mais facil se vocé chegar ao topico gradualmente. Desde o inicio tente estabelecer
um vinculo que garanta a confianca e a colabora¢éo do paciente, pois este pode ser um
momento em que ele se encontra enfraquecido, hostil e nem sempre esta disposto a
colaborar. Respeite a condi¢do emocional e a situacdo de vida que o levou a pensar
sobre suicidio, sem julgamento moral, em uma atitude de acolhimento.”?

Acompanhar pessoas com ideacdo suicida é uma tarefa que exige muito cuidado,
atencdo, dialogo e encaminhamentos. As vezes o apelo de ao menos adiar o suicidio pode ser
eficaz. Ajude a pessoa a refletir se essa ¢ a Unica saida para o seu caso. “Sera que nao
podemos encontrar outra saida?” “Se vocé puser um fim a sua vida, voc€ privard a si proprio
de quaisquer possibilidades de encontrarmos uma solugdo melhor para a sua situa¢do.” “Ao
menos espere até que fizemos uma tentativa.”’* Caso a pessoa decida assim mesmo se matar,
a culpa ndo ¢ da falta de habilidade do aconselhador ou da aconselhadora, pois se ela estiver
decidida a cometer o suicidio ela o fara, independente das pessoas que procuram impedi-la. O
importante é ndo desistir da pessoa e ajuda-la a fazer o mesmo por si.”®

Independente de casos extremos como os que levam ao suicidio, a conversagdo com
pessoas fragilizadas e vulneraveis terd maior impacto se puder ser desenvolvida através do

contato direto, especialmente da visitacdo. Vejamos o porqueé.
4.3.3 O contato atraveés da visitacdo

E fato que para acontecer o dialogo, a conversagdo, o contato, a relagdo de cuidado, o
ideal é que as pessoas possam se encontrar. Pensando na situacdo de pessoas acometidas por
depressdo, € importante que agentes da pastoral tomem a iniciativa de ir ao seu encontro, pois 0s
sintomas comuns da depressdo podem atrapalhar ou impedir a pessoa de tomar a iniciativa em
procurar ajuda. Para aperfeicoar o trabalho de visitagdo, seria bom que no @mbito eclesial
existisse uma rede de mediadores’™® que pudessem estar atentos, visitar e avisar onde estio as
pessoas fragilizadas que mais necessitam de acompanhamento e cuidado pastoral.

Uma vantagem do cuidador e da cuidadora pastoral é que ndo precisam esperar pelo
grito de socorro para ir ao encontro do outro. Ele ou ela, dentro de suas possibilidades,

poderdo se antecipar. “O aconselhador pastoral pode tomar a iniciativa, entrando em contato
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com as pessoas em crise e estabelecendo relacionamentos de confianga com elas, de modo
que sejam capazes de aceitar a ajuda oferecida.”’”’ Na realidade, “espera-se do Vvisitador
pastoral que ele ou ela visite as pessoas que estio sofrendo, sem precisar convite.”’>® Assim
como Deus visitou 0 seu povo, o visitador e a visitadora pastoral sdo convidados a visitar o
seu rebanho, pois “o relacionamento pastoral tem seu paradigma no relacionamento do
proprio Deus com seu povo.”® A prépria atitude de visitagdo Deus, encarnada e relacional, é
fundamento para a prética da visitacao.

Na maioria dos casos, no encontro fisico entre as pessoas a conversacao tera o seu
melhor desdobramento e desenvolvimento. No caso do contato com pessoas em situacdo de
depressdo, deve-se considerar 0 seguinte, a pessoa pode estar triste, euforica, pessimista,
nervosa, ansiosa, sonolenta, com dificuldades para pensar, concentrar ou tomar decisdes, sem
vontade para fazer coisa alguma, etc. e isso ndo € culpa do visitador e ndo deve desmotiva-lo,
esses sdo algumas das formas como a depressdo se manifesta no ser. Tais reagfes podem
dificultar o desenvolvimento de um dialogo.’®°

Diante de um possivel siléncio, da impossibilidade de estabelecer uma boa conversa,
n&o se deve cair na tentacdo de querer falar pelo outro. E necessario respeitar o seu siléncio, a
sua fdria e a sua dor e também saber silenciar, pois o siléncio também tem algo a dizer.”®! O
terapéutico da visita estd justamente no encontro e no contato, onde, mesmo no siléncio, se
pode ouvir o som de palavras ndo ditas, mas de palavras encarnadas, que expressam: “eu
estou aqui contigo”. “Vocé é uma pessoa importante.” “Vocé nio estd sozinha.” "% Assim, a
relacdo do aconselhamento pastoral transforma-se num canal em que a pessoa pode sentir

escorrendo a graca de Deus em sua dire¢do.’®

Os gestos auténticos, vindos do cora¢do, como um abracgo verdadeiro, um aperto de
méo sincero e outros modos de contato fisico, um olhar acolhedor e transparente, o
ouvir alguém pronunciar seu nome ¢ dizer: “Estou aqui. Vim lhe fazer uma visita”, é
muito confortador. E muito bonito dizer [...] que Deus 0 ama muito [...] e é verdade;
mas ndo é o amor de Deus que o0 agente deve provar nesse momento, é o seu, e iSso
néo se faz com palavras.”®

Esse tipo de contato s6 é possivel através do estar junto, do ir ao encontro da outra
pessoa, e esse é 0 grande diferencial que a visitacdo tem. A visita pastoral demonstra a outra

pessoa que ela ndo estd sozinha, que existe uma comunidade representada pelo individuo que foi
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visita-la e que essa comunidade se preocupa com ela e se lembrou dela. Por isso, ao chegar ao
local cumprimente as pessoas, ndo apenas em seu nome, mas diga-lhes que veio como
representante de um grupo maior, a sua comunidade. Em seguida, diga 0 motivo da visita através
de palavras claras e simples.’®

Estando dentro do ambiente onde acorre a visita, observe discretamente se ha
fotografias, biblia, livros, CDs, flores, medalhas e/ou outros objetos que estiverem ao alcance
de seu olhar. Esses objetos podem dar informacGes preciosas sobre a pessoa e ajudar no
desenvolvimento da conversagéo. "

Normalmente as pessoas deprimidas sdo caladas, estdo silenciadas por sua
enfermidade. VVale motivar e encorajar a pessoa a falar sobre a suas dores e dilemas, mas sem
tirar-lhe o direito e a liberdade de silenciar. Se houver a possibilidade de se estabelecer um
dialogo, engate nele e tente o direciona-lo de maneira que permita a outra pessoa a falar sobre
si. Ndo desista, mas cuide com o que sera falado, pois, como vimos, no aconselhamento
pastoral, é extremamente necessario saber ouvir a outra pessoa e ajudar-lhe a falar, a expurgar
a sua dor, mas sem feri-la com nossas palavras expectativas.

Dé tempo ao tempo do outro. Evite interpretacdes prematuras e conselhos prematuros
e dé prioridade ao processo de construcdo de um relacionamento empatico e seguro. Exercite a
paciéncia solidaria. Ndo coloque as suas expectativas sobre os ombros da outra pessoa, pois ela
ja carrega peso demais sobre si, a0 mesmo tempo ndo desista dela. Veja-a como um ser capaz,
digno, mas com uma temporalidade momentanea diferente da sua. Seja realista em relacéo a
outra pessoa e a VOc& mesmo, pois ambos s&o vulneraveis e possuem limitagdes.”®’

Certamente diante de tamanhos desafios agentes pastorais podem se assustar,
esmorecer e até se sentirem acuados para desempenhar a funcdo de acompanhar pessoas
acometidas por depressdao. Mas cabe lembrar e destacar que nem a poiménica nem 0
aconselhamento pastoral séo tarefas exclusivas de ministros, ministras ou de especialistas da
Igreja.”®® A poiménica, o cuidado e o aconselhamento pastoral, sdo vocacdes, chamados feitos
a comunidade como um todo para serem traduzidas no nivel das relagdes. “Tanto a
consolacdo quanto a admoestacdo e o0 questionamento mutuos séo direito e dever de toda a
comunidade cristd. Esta concepcdo deriva do conceito reformatério do sacerdocio geral de

todos os crentes. Ao definir o aconselhamento pastoral como funcdo da comunidade, a
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Reforma ancorou-o teologicamente na eclesiologia”.”® Assim, o aconselhamento pastoral
apresenta-se como a arte de traduzir a Boa-Nova na linguagem dos relacionamentos.’”°
Afinal, como vimos anteriormente, a verdadeira Igreja de Jesus Cristo no mundo é
reconhecida pelos sinais que deixa no mundo (signa eclesiae), pois “é a Igreja solidaria, onde
0s irmdos e as irmis se consolam uns aos outros.” '’ Assim a comunidade cristd, que é parte
viva e dindmica do agir de Deus através da Igreja, deve se apresentar como um espaco de

cuidado. Vejamos como isso pode se desdobrar no ambito eclesial.

4.4 A comunidade como espaco de cuidado

Lutero ao refletir sobre o quinto mandamento no “Catecismo Maior” diz que a
pessoa deve ser envolta e protegida por seu irmao e por sua irmd, e fazer o mesmo por ele e
por ela, como se formassem um muro protetor, uma fortaleza e asilo sagrado, para que
nenhum mal ou dano seja causado ao outro.’’? Essa ¢ a ideia da comunidade como espaco de
cuidado. Essa ¢ a ideia de Igreja do cuidado. “A Igreja do cuidado existe onde pessoas de fé
se colocam a servigo do cuidado de Deus e permite que o cuidado de Deus chegue as pessoas
em sua realidade cotidiana, em suas necessidades, sejam elas necessidades do corpo, sejam da
alma, em todos os ciclos da vida.”’" O cuidado é funcio genuina da Igreja como um todo, ela
ndo deve ser funcdo apenas clerical. Transferir todas as responsabilidades a figura ministerial
SO servira para superlotar a sua agenda, esgotar as suas forcas, desaniméa-lo e limitar o raio de
alcance das pessoas feridas.”’* Deve-se desconstruir a ideia da atuagdo de um herdi solitario,
de uma heroina solitaria.””

Nesse sentido, precisamos pensar o cuidado de forma compartilhada, repartida.
Usando a imagem que Lutero utilizou, temos que admitir que um muro protetor e uma
fortaleza ndo podem ser construidos apenas com um tijolo. Para funcionar, precisa de muito
mais tijolos, que devem ser unidos em torno de uma causa comum e por uma massa comum.
Vejamos, entdo, algumas propostas de cuidado repartido e compartilhado, no ambito eclesial,
que podem servir a construgdo do “muro protetor”, na perspectiva da comunidade como

espaco de cuidado.
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4.4.1 O cuidado compartilhado na comunidade

O “muro protetor” da comunidade que se dispde a servir como espago de cuidado deve
ser construido de forma interdisciplinar. A formacdo de uma equipe de cuidado pastoral pode
otimizar e expandir sua area de alcance, chegando assim a mais pessoas. Essa equipe deveria ter
a oportunidade de trabalhar a formacdo continua de pessoas leigas, juntamente com
profissionais. E necessério proporcionar capacitacio de visitadores e visitadoras que estejam
aptos a interagir de forma sensivel e solidaria junto as mais diversas realidades do povo.’’®

Como ministros e ministras sdo institucionalmente responsaveis pela vida de fé e
espiritualidade da pardquia, seria interessante que sempre ao chegar a um novo campo
ministerial pudessem visitar, conhecer e estabelecer contato com profissionais de outros areas
da saude e do cuidado. Conhecer ndo apenas a sua comunidade eclesial, mas também
médicos, psicologos, psiquiatras, dentistas, assistentes sociais, professores, musicistas, etc.
que poderiam ser parceiros no desenvolvimento da praxis do cuidado ali onde estdo
inseridos.”’’

Estabelecer um trabalho conjunto, além de ser mais promissor, ajuda a aliviar e
aperfeicoar o trabalho de ambos os lados, tanto de quem oferta quanto de quem recebe. E
extremamente importante saber repartir e compartilhar diferentes formas de cuidado, com
diferentes profissionais e com pessoas voluntarias devidamente preparadas. O fato de saber
encaminhar em parceria casos especificos, sem abandona-lo em seu processo terapéutico, evita
gue a pessoa Sse prive ou prorrogue um possivel contato necessario com a assisténcia
especializada da area a qual precisa. "8

Contudo, é necessario cautela ao encaminhar alguém para ndo deixar-lhe com a
impressdo e com o sentimento de que esta sendo empurrada adiante, com suas dores e angustias,
ou de que se esta rompendo a relacdo de cuidado com ela. Observado isso, clérigos sdo pessoas
gue podem e devem estabelecer uma ponte entre diferentes sistemas de apoio se mantiverem
contato regular com seus paroquianos, com pessoas voluntarias e com profissionais da area do
cuidado. Assim, encaminhar alguém ou pedir auxilio ndo pode ser visto como fracasso ou
incompeténcia de pastores e pastoras, todas as pessoas possuem limitages. Encaminhar alguém
e se dispor a desenvolver um trabalho conjunto sdo sinais de responsavel comprometimento

ético, sincero e profundo, com o bem-estar integral da outra pessoa. Mesmo no ambito eclesial,
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0 processo de cuidado e de ajuda ndo pode se limitar a figura pastoral, precisa ser dindmico e
dialogal.”"

Por outro lado, é necessario ter sensibilidade para ndo cair em extremos e querer sempre
e 0 quanto antes encaminhar alguém adiante, como se estivesse fugindo da pessoa fragilizada. O
encaminhamento ndo deveria acontecer de maneira automatica e mecanica. Wondracek, ao tratar
sobre esse tipo de encaminhamento, chama-o de barbarie de nossos tempos. Exemplifica da
seguinte maneira: “A senhora Y procura 0 pastor para aconselhamento a respeito da sua
depressdo. Ele a escuta por alguns minutos e a encaminha ao psiquiatra, que lhe receita
medicamentos.”’®® Vejam, neste exemplo, ndo houve sequer a possibilidade de escuta, de buscar
compreender o que realmente se passava com a pessoa ou, entao, a tentativa de se estabelecer uma
relacdo de cuidado pastoral com o outro que esta diante de si. Neste caso citado, “a barbarie reduz
o sofrimento humano ao plano do visivel e do biologico e ja ndo escuta a dor na profundidade. O
pastor se sente desautorizado a intervir nessa problematica tornada tdo concreta e por isso a
encaminha para o ‘especialista’.”’®* Ou seja, ndo age como um pastor de rebanho.

Todavia, “concebido adequadamente, 0 encaminhamento € um meio de usar esforco
de equipe para ajudar uma pessoa em dificuldade. Trata-se de uma ampliacédo e partilha da
responsabilidade, nio uma transferéncia total da mesma.”’®? Quantos suicidios e sofrimentos
extremos tém a sua origem, por exemplo, numa depressdo que ninguém soube identificar.
Agentes pastorais que na mais ingénua e sincera intencdo tentaram resolver sozinhos a
situacdo de quebrantamento de uma pessoa através da expulsdo de deménios, quando na
verdade se tratava de uma depressdo profunda e, assim, criaram mais uma vitima fatal dos
maus dias.”® E necessario perceber o momento em que uma determinada situacdo esta
ultrapassando os limites de nossa intervencdo e saber pedir ajuda, pois essa atitude pode
salvar vidas.

Além do encaminhamento a profissionais de outras areas, a pastora e o pastor precisa
poder contar com as liderangas de sua comunidade, com familiares, com amigos, vizinhos,
etc. que, através do mutuum colloquium et consolatio fratrum (“didlogo mutuo e consolagéo

entre os irmdos"), exercam conjuntamente o papel de cuidado.”®* A ajuda e o cuidado mutuo
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deveriam nortear o aconselhamento pastoral, em ambito eclesial. “A rigor, nem se deveria
falar em aconselhamento pastoral e, sim, de um aconselhamento comunitario.”’8

Bem destacou Schneider-Harpprecht que a interdisciplinaridade ndo permanece
apenas no nivel teorico, também ndo se limita a cooperacao entre profissionais. “Ela ¢ em
primeiro lugar prética e tenta fazer o melhor uso possivel dos recursos oferecidos pelas redes
sociais. [...] reconhecemos o inter-relacionamento entre os problemas psiquicos e a situacdo
social e cultural do nosso pais. Entendemos que € importante promover um trabalho de
aconselhamento que assuma o compromisso politico e social implicito na preocupacgdo com 0s
problemas de saude mental e fisica das pessoas.”’®

Conseguintemente, partindo da compreensédo de que a depressao esta ligada a fatores
internos e externos do ser, seria interessante pensar a formacdo de diferentes grupos de
cuidado, inter e transdisciplinar, no @mbito eclesial. Isso ndo apenas como enfrentamento a
problematica, mas também como meio de prevencdo, pois quanto antes se perceber possiveis
casos e trabalha-los devidamente, mais chances de recuperagdo podem surgir.”’

Um ideal para a comunidade do cuidado € que existissem diversos grupos inter e
transdisciplinares atentos aos mais diversos males que assolam o seu povo, por exemplo: grupos
de visitacdo a pessoas fragilizadas por problemas psiquicos, psiquiatricos e fisicos; a pessoas
com problemas sociais e/ou econdmicos; grupos de dependentes quimicos; grupos de visitacdo
a pessoas afastadas da comunidade; a pessoas com deficiéncia; pessoas idosas; pessoas
enlutadas; grupo mulheres, de pessoas agredidas e/ou situacdo de risco; grupo de gestantes e
novas maes; grupo de cuidado ao meio ambiente e/ou quantos outros forem importantes dentro
de cada contexto e situacdo especifica. Todos esses grupos deveriam receber assessoria
especializada, formacdo adequada e continuada. Deveriam também ser apresentados e
instalados em cultos especiais da comunidade. Essas seriam maneiras de construir e manter
firme o “muro protetor”, a “fortaleza do cuidado” em ambito eclesial, sem sobrecarregar
ninguém e, simultaneamente, ampliando a area de abrangéncia, convocando todas as pessoas a
se unirem no exercicio dos seus dons, através do sacerddcio geral de todos os crentes.’3®

Trabalhando a partir do pulsar de grupos comunitarios a comunidade ganha mais vida e
dindmica. Inclusive, os préprios grupos poderiam ser fontes que, juntamente as Sagradas
Escrituras, forneceriam matéria viva para tornar o culto comunitario um espaco e momento de

cuidado ligado ao contexto e ao cotidiano. Na metafora de VVon Allmen, o culto funciona como
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coragdo da comunidade. Orgdo vital, que recebe as boas e as desafiadoras noticias e
realidades que os grupos trazem. Depois de receber, celebrar, agradecer e interceder pelas
causas trazidas envia-os novamente, fortalecidos e animados, para continuar as suas missoes.
Nessa perspectiva, Mansk, ao refletir sobre a metafora do culto como coracdo da
comunidade, diz que “assim como o coracdo, por meio do movimento de sistole e didstole,
recebe e distribui ritmicamente o sangue pelas artérias do nosso corpo, mantendo-nos a vida e
nos fornecendo energia, assim também o culto congrega a comunidade, fortalece as pessoas e
as envia renovadas para a vida diaria.”’®® Também nessa direcéo, o tedlogo luterano Adam,
afirma que “liturgia e cotidiano estdo interligados.”’®® Além dessa dindmica em que a
realidade do povo é trazida para dentro do culto - misturando culto, contexto e cotidiano —
vejamos, ainda, como o culto e seus elementos litdrgicos se apresentam como sendo

terapéuticos, fazendo com que o culto seja genuinamente um espaco do cuidado.
4.4.2 O culto como espaco de cuidado

Em sua ja citada metafora, Von Allmen registra que o culto é o coracdo da
comunidade cristd: se o culto cessa a comunidade morre. E pelo culto que pulsa a vida da
Igreja, e “tal como o coracdo, a vida da Igreja pulsa por sistole e diastole.””* O culto se
apresenta como momento de celebrar a vida e se torna o apice celebrativo daquilo que
acontece durante a semana nos grupos comunitarios. “No culto deveriamos sentir o pulsar da
vida da comunidade em seu dia-a-dia.”’

Adam registra que essa imagem da qual fala Von Allmen é uma bela metafora, pois
mostra que ha uma estreita e imprescindivel relacdo entre cotidiano e culto. Entre acolher o

que vem de fora e envia-lo renovado adiante. E segue dizendo que

O contexto é decisivo: todo culto denuncia e festeja seu mundo e envia sua
comunidade de volta para este mesmo contexto. O culto reflete — na forma e no
contetdo — este seu mundo. [...] O mundo que vem & tona no culto ndo é nada
abstrato, mas apresenta, em sua crueza, 0 que e por que seus membros vivem e
lutam. [...] Nenhum culto ou missa irda mudar o mundo se seus membros, durante a
semana, ndo trouxerem nada de seu culto para o cotidiano e ndo levarem nada deste
cotidiano para o culto de domingo.?

8 MANSK, Erli. Culto: o coracdo da vida na comunidade cristd. Disponivel
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VVon Allmen diz, ainda, que o culto é: @) uma ameaga para mundo, pois questiona a
compreensédo de justica do ser humano. A cruz de Cristo, com seu poder inaudito, abala a
estrutura dos tronos e dominios supraterrenos. A Igreja reunida em culto proclama, ao mesmo
tempo, o fim e o fracasso de um mundo cruel;’®* b) o culto é uma promessa para 0 mundo,
pois Cristo ao renunciar a si mesmo em favor de muitos, tornou-se a nossa esperanca. “Nao ¢
somente aquele que condena e destroi, sendo também o que perdoa e faz reviver.”’® Assim, 0
culto, a partir da fé que inspira nas pessoas acdo, pode transformar o mundo num lugar
diferente. Nessa perspectiva 0s grupos comunitarios podem se tornar mediadores e
proclamadores encarnados da Boa-Nova da paz e da justica que Deus quer estender a todos 0s
seus filhos e filhas.

Entretanto, o tedlogo luterano Hoch alerta que, em grande parte, o culto perdeu a
dimensdo terapéutica de estar ligada a realidade do seu povo, algo muito destacado no
ministério de Jesus. Segundo o referido autor, os tempos mudaram e, a partir do iluminismo e
da razdo fria e cientifica, o ser humano mudou a sua percep¢do do mundo e isso acarretou
graves prejuizos e abusos ao que diz respeito a vida psiquica, emocional e espiritual. O

referido autor relata o seguinte,

Estou plenamente convencido de que pelo menos em termos de América Latina esse
estado de espirito tem a ver com o fato de as igrejas historicas tradicionais terem
negligenciado aspectos essenciais no ministério terapéutico com o qual o préprio Senhor
da Igreja as havia incumbido. Se hoje as igrejas historicas estdo estagnadas em termos de
crescimento ou mesmo perdendo membros para outros movimentos religiosos é porque
elas ndo encontraram formas eficazes de se fazerem presente na vida de seus fiéis em
momentos cruciais de suas vidas. Temos perdido membros por falta de assisténcia na
hora da dor, porque ndo conseguimos ser comunidade terapéutica.”®

As igrejas historicas estdo, aos poucos, dando-se conta desse seu papel central. Uma
Igreja do cuidado e terapéutica, mesmo sendo Igreja da Palavra, ndo pode se limitar a
pregacdo do pulpito em meio a uma realidade de tanta dor e sofrimento. Se as pessoas ndo
puderem experimentar a solidariedade da Igreja em momentos de dor e sofrimento pessoal
como doenca, morte, luto e outras formas de quebrantamento, acabardo duvidando da
capacidade desta mesma Igreja em solidarizar-se com elas em questdes globais, sociais,
culturais. “Estou convencido de que o fato de os pobres, e ndo so eles, estarem buscando
apoio e cura junto ao pentecostalismo e as manifestacdes de religiosidade afro e espiritas tem
a ver com a negligéncia que as igrejas historicas, catolicas e protestantes e a propria Teologia

da Libertagio demonstram em relagdo a dimensdo terapéutica de sua atuagdo,”’®” diz Hoch.
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Nesta mesma direcdo, para Schneider-Harpprecht a Igreja e seus ministros e
ministras precisam saber reinterpretar e resimbolizar as formas populares de poiménica a
partir da fé cristd. “E necessario que os/as aconselhadores/as falem a linguagem do povo e
partam do seu imaginario. Uma vasta tradicdo de crencas populares exige, no aconselhamento
pastoral, um trabalho especifico de compreenséo e transformacéo simbdlica das interpretagdes
de uma situagiio por crengas magicas.”’% Se ministros e ministras ordenados nio assumirem
esse papel de reinterpretacdo simbolica, alguém o fara e as pessoas, inocente e
desesperadamente, se agarrardo a eles como o recurso disponivel em seus momentos de dor.

Assim, surgem alguns desafios para o aconselhamento pastoral e para a praxis da
comunidade cristd. E necessario ser Igreja encarnada na realidade do povo e oferecer ajuda
atraves de relacbes verdadeiras, pois em um mundo tdo individualista ndo ha nada mais
terapéutico que relacdes humanas sadias. Na vida celebrativa e cultica, a Palavra ndo pode se
limitar ao ambito da razdo e do intelecto, ela precisa ser Palavra encarnada, sentida, palpavel
também no campo da afetividade e das emocgdes. Gaede Neto alerta, “as pessoas vao a igreja
ndo mais tanto para ouvir sermdes abstratos e acompanhar liturgias desconectadas da
realidade, mas para buscar paz, alivio das tensdes, seguranga, benc¢ao e cura.”’® Kepler diz
que algumas formas de pregacfes causam neuroses € medos nas pessoas que as ouvem, pois
tudo se baseia na l6gica do dever e do ter que fazer para ndo despertar a faria de um deus
castigador que n&o hesita em nos castigar.8% Clinebell diz que “para muitas pessoas hoje em
dia, a oracdo e o culto sdo péalidos e anémicos, ndo possuindo o que Tillich chamou de
‘momento estatico’. Quando a religido perde seu senso do numinoso, muitas pessoas buscam
a transcendéncia em pseudo-religides.”8

Entretanto, na Igreja cristd h4 uma riqueza de elementos simbdlicos, ritos e gestos
capazes de expressar, através do contato, do toque e das relacdes, os contetdos terapéuticos
da fé cristd, de modo que alcancem e perpassem a pessoa de forma integral, integrando os
niveis cognitivo, emocional e corporal 2% Nesse sentido, Adam traz contribuicdes ao afirmar
que o aconselhamento e cuidado pastoral estdo presentes no culto de forma simbolico-
representativa. “Na verdade, quanto mais celebrativo e representativo for o culto, mais ele

estara ajudando e cuidando das pessoas.”8%
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O fato de poder ir ao culto, por si so, é terapéutico por ser uma atitude de romper
com a légica da rotina semanal estabelecida. E se dispor a receber algo de diferente do que
aquilo que se tem que encarar e enfrentar durante a semana. No culto se experimenta a
quietude e o siléncio; se pode falar e ouvir sobre coisas que ndo sdo comuns ao longo dos
dias; é possivel ouvir e cantar musicas. E possivel estar com pessoas diferentes. E possivel
parar, parar a correria e viver uma temporalidade e um ritmo diferente daquele vivido no
cotidiano e esse ritmo e temporalidade diferente nos permite refletir sobre questdes
existenciais e olhar para a gente mesmo. O culto possibilita perdoar e receber o perdédo e a
absolvicdo. O culto é uma oportunidade para se reabastecer na fé e na esperanca; para receber
a bencéo, sonhar e muito mais. Se olharmos apenas para o que foi citado aqui, em contraponto
a realidade em que estamos inseridos, perceberemos que esses elementos tornam o culto é um
espaco privilegiado de cura e cuidado.®%

Os medicamentos usados nessa terapia sdo: “agua, vinho, 6leo, pao (alimento), luz,
tom e musica, cores, palavras, didlogo, respiragdo.”8% Além dessa terapia relacional — consigo
mesmo, com Deus e com 0 proximo — o culto e 0 uso de recursos liturgicos e de subsidios
religiosos colocam o processo de cuidado também numa dimensdo vertical. A pessoa
fragilizada compreende e sente que Deus estd com ela, esta conosco, pois € Emanuel. O
impacto dessa experiéncia na vida de uma pessoa fragilizada ¢ imensuravel 8% Sathler-Rosa
afirma que numa realidade em que as pessoas vivem isoladas e solitarias, ha casos em que
unico aperto de mdo ou abraco gque recebem acontece no domingo na igreja, e iSSo € um
elemento terapéutico e de cuidado comunitéario.&’

Entretanto, é possivel ainda fazer mais, pois além dos elementos comuns as liturgias
atuais € possivel ensaiar elementos simbolicos, ritos e gestos terapéuticos ligados a tradicdo
da fé cristd. Ritos e gestos que alcancem e envolvam de forma mais palpavel ndo apenas a
razdo e o intelecto, mas também a afetividade, as emocgOes e a corporeidade, que s&o
dimensdes humanas que temos negligenciado, quando n&o sufocado.8%

Como as depressdes atingem especialmente os afetos, os humores e as emocdes de
pessoas por ela acometidas, cabe a comunidade incluir momentos litlrgicos ou entdo liturgias

especiais que saibam lidar e que contemplem também essas dimensfes do ser humano. A
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igreja possui um tesouro riquissimo de linguagem simbolica capaz de aproximar e ajudar as
pessoas a sentirem o cuidado de Deus em sua direcdo, através do toque, do contato e da
ritualizacdo. Sem espaco para descrever 0s passos de todas elas, apenas citaremos algumas
que podem ser aprofundadas e desenvolvidas em ambito celebrativo-eclesial.

Confissdo®®, absolvicdo®l®, rememoracdo do batismo®!, a eucaristia®'?, uncao®?,
mementos®*, imposicdo de méos, bencdo®® e demais ritos de passagens.®!® Estas sdo algumas
propostas praticas e simbdlicas para trabalhar a dor e o sofrimento ndo apenas a partir do
discurso verbal, do intelecto e da razdo, ou da intervencdo social, mas também a partir dos
afetos e das emocdes. Entretanto tudo isso deve ser pensado e avaliado sem exageros, sempre
com base na tradicdo da fé crista.

Ainda assim, diante das diversas situacfes de quebrantamento humano e dos seus
estados de depressividade, a pratica poiménica do aconselhamento pastoral pode ousar e propor
iniciativas que funcionem como contraponto a falta de sentido, as exigéncias e pressfes da vida

contemporanea, as injusticas e desigualdades reinantes em nossa sociedade. E necessério que o

809 Confissdo como catarse e possibilidade de purgacdo e purificagdo daquilo que ha dentro da pessoa.
Terapeuticamente falando, “a confissdo serve para aliviar as tensdes do sistema nervoso central, colocando o
sujeito que confessa de volta a comunidade.” GOMES, 2010, p. 200.

810 As pessoas depressivas carregam consigo sentimentos de culpa e pesar. A Igreja é a instituicdo autorizada a oferecer o
perddo e a absolvicdo em nome de Deus. Por outro lado, em muitos casos as pessoas precisam de tempo para aceitarem e
admitir a sua culpa e, s6 apds isso, podem se reconciliar consigo mesmo, com o préximo e com Deus. GRUN, 2011, p. 118.
811 Numa realidade de desraizamento e fluidez, as pessoas precisam se sentir parte de um corpo, precisam se sentir
pertencentes e aceitas em um grupo. A comunidade € um lugar de pertenca e de reenraizamento, capaz de fazer
frente a massificacdo e também ao individualismo, pois se torna ponto de convergéncia e de encontro entre o
singular, o universal e o Eterno. HOCH, 1998b, p. 28.

812 participar da mesa do Senhor implica partilhar também sofrimento e pesar uns dos outros, pois todo o corpo se inclina
e se volta em direcdo ao membro que sofre, pelo bem dele e pelo bem de toda a comunidade. Lutero diz que “essa
comunhdo consiste em que todos 0s bens espirituais de Cristo e de seus santos sdo compartilhados e comunicados a quem
recebe esse sacramento; por outro lado, todos os sofrimentos e pecados também passam a ser comuns, de modo que amor
€ aceso por amor, levando a unido. [...] Cuidem os membros uns dos outros. ‘Se um membro sofie, todos sofrem com ele;
se um deles passa bem, os outros se regozijam com ele.” Vemos, portanto: se doi o pé de alguém, mesmo que seja s6 0
dedinho, o olho se volta para ele, os dedos o tocam, o rosto se franze e todo o corpo se inclina em sua diregao; todos se
ocupam com o minusculo membro. Em contrapartida, cuidar bem dele faz bem a todos os membros. Para entender este
sacramento, € preciso guardar bem essa comparagao, pois a Escritura a utiliza por causa das pessoas simples.” LUTERO,
Martim. Um Serméao sobre o0 Venerabilissimo Sacramento do Santo e Verdadeiro Corpo de Cristo e sobre as Irmandades.
In.: Obras selecionadas. S&o Leopoldo: Sinodal; Porto Alegre: Concordia, 1987, v. 1, p. 429.

813 Possui elementos terapéuticos de cura, perddo dos pecados e fortalecimento que sdo biblicamente
fundamentados (Tg 5. 14-16). HOCH, 1998a, p. 63-73.

814 Para aqueles e aquelas que sofrem amargamente a dor do luto, os dipticos ou mementos lembram que todos
aqueles que ja partiram desta vida permanecem na comunhdo e sob o amor de Deus “Para pessoas enlutadas esse é,
sem davida, o elemento de maior valor.” ADAM, 2007, p. 3-14.

815 As pessoas precisam do toque pastoral que as remeta ao toque do cuidado pastoral de Deus. Assim, a bengdo “é
um rito de palavras e gestos que coloca em relagdo o que abencoa, 0 abencoado e Deus. Paz, forga, graga, perdao,
consolo, luz estdo concentrados na bengdo.” ADAM, 2007, p. 3-14.

816 Por exemplo, “estados de satide para uma internacio hospitalar ou vice-versa; da vida profissionalmente ativa para
o periodo de aposentadoria; da vida conjugal para a viuvez; do casamento para a separagdo conjugal; ou vice-versa.
[...] nascimento de uma crianca; nascimento de uma crianga com deficiéncia; adogdo de uma crianca; luto;
acolhimento da vovo, que ficou vilva e veio morar com a filha; o filho que vai sair de casa para estudar ou trabalhar;
transferéncia de residéncia; faléncia da empresa, a conquista de um novo emprego,” etc. GAEDE NETO, 2007, p. 69.
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ser humano possa se reaproximar de sua humanidade e temporalidade. Assim, outras iniciativas
poderiam, ainda, ser ensaiadas no dmbito eclesial, como: Encontros de contemplatividade no
alvorecer (comegar um dos dias do meio da semana com um encontro baseado em canto, leitura
biblica, siléncio e contemplacdo, béncdo e envio); celebrar cultos simbolicos e meditativos
como, por exemplo, o Culto de Tomé; elaborar cadernos de ora¢fes que circulem nos bairros e
setores, mas que voltem ao culto comunitério para que as oracdes do povo sejam incluidas na
Oracdo Geral da Igreja; organizar grupos de estudos tematicos sobre o cuidado; promover
encontros e palestras com profissionais da area da satude que compreendem o ser humano em
sua integralidade; promover encontros e cursos ligados a arte (musica, danca, teatro, poesia,

etc.); organizar dias de convivio comunitario e familiar; etc.

4.5 Consideragdes finais

Tudo o que foi dito até aqui sdo desafios para que a comunidade crista sinta-se
legitimamente provocada a se reinventar constantemente e a se edificar como espacgo de
cuidado, de pertenca e de reenraizamento e ndo como espaco do espetaculo mercadologico,
pois a Igreja €, nas suas origens, lugar da pratica pastoral poiménica e “a comunidade crista ¢
hoje desafiada a criar uma espiritualidade na qual nossas emocdes sejam reconhecidas como
mais do que paixdes privadas que devem ser silenciadas por remédios particulares.”8’

Diante do desespero, do vazio e da angustia impostos pelos modelos da vida
contemporaneos, a principal tarefa dos agentes pastorais é ajudar as pessoas a redescobrirem a
forca da fé e da esperanca, e a encontrarem um sentido profundo para suas vidas. Como bem
disse Hoch, “o papel do conselheiro consiste em ajudar a pessoa a recuperar os fragmentos de
esperanga que ainda existem no recondito de sua alma e dos quais ela talvez ndo tenha
consciéncia, visando junta-los como brasas dispersas em meio as cinzas e, assim, reacender a
chama da vida.”88

Afinal, a cura verdadeira de nossas dores ndo se limita a eliminagdo de sintomas e a
cura fisica, mas a deixar-se transformar por elas para ressurgir para uma nova vida, com novas
direcbes, compreensdes e posturas. Sem sucumbir, mas encontrando na fé, na esperanca
resiliente e na relacdo com o proximo, a forca, a graca e o0 amor de Deus, que nos capacita a
transpor barreiras antes vistas como intransponiveis.8*® Eis grandes desafios a praxis do

aconselhamento pastoral junto as pessoas sofridas de nossos tempos.

817 WHITEHEAD, James D.; WHITEHEAD, Evelyn Eaton. Sombras do coracao: espiritualidade das emogdes
negativas. Sdo Paulo: Paulus, 1997. p. 58.

818 HOCH, 2003b, p. 40.

819 HOCH, 2007, p. 79.
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CONCLUSAO

Chegamos neste ponto da pesquisa conscientes de que o assunto esta longe de ser
esgotado ou concluido. Ha muito ainda a ser estudado e aprofundado. Admitir que o assunto
esta inacabado ¢ algo prudente e, a0 mesmo tempo, inquietante e instigante, pois motiva para
que a pesquisa continue a fluir e a se desenvolver nessa area especifica.

A prevaléncia das depressdes impdem desafios as mais diversas areas das ciéncias
humanas e também as relacbes humanas. Entretanto, depressdes ndo sdo assuntos meramente
atuais. Desde a antiguidade muitas pessoas sofreram e muitas outras ainda hoje sofrem por
depressdes. No transcorrer da histéria, estudos avancaram trazendo contribui¢cdes em torno de
sua compreensdo e de formas de tratamentos, terapias e cuidados especiais com pessoas
deprimidas.

Os avangos também fizeram com que houvesse diferencas de compreenséo e divises
entre as principais areas que se ocupam com a saude mental, a Psiquiatria e a Psicologia. De
tal modo que, em muitos momentos e situagdes, caminhos diferentes em relacdo a cuidados,
tratamentos e terapias fossem seguidos por cada uma delas.

A primeira delas, a Psiquiatria, em sintese, compreende a depressdo como resultado
de um “cérebro desregulado”. Ocorre, por exemplo, um descompasso N0 encontro sinaptico
entre 0s neurotransmissores e 0s neurorreceptores. Esse descompasso indica que um 6rgdo do
corpo humano, o cérebro, esta desregulado. Conseguintemente, este precisara ser corrigido, o
gue normalmente ocorre através de tratamentos medicamentosos. Ou seja, as depressdes sdo
resultados e respostas a um mau funcionamento orgénico que deve ser corrigido como tal.

J& a segunda delas, a Psicologia, partird da ideia de que depressdo, os estados de
depressividade estdo ligados a psique. Como se “abaixo” do cérebro — num lugar mais
profundo do ser e que dificilmente pode ser acessado pela razdo, pelo intelecto e por
medicamentos — residissem as causas das depressdes que, na maioria das vezes, estdo ligadas
a lutos, desamparos e traumas que podem ser conscientes ou inconscientes. Neste caso, atacar
apenas 0 0rgdo adoecido, o cérebro, ndo seria suficiente, pois ndo se alcancaria a real causa
das depressbes. Assim, a Psicologia busca, junto a pessoa depressiva, escavar as profundezas
da alma humana & procura das causas psiquicas de seu estado ou condigdo depressiva, 0 que
se constitui como um grande desafio.

Partindo destas duas compreensdes, podemos dizer que as depressdes podem ser tratadas
através de medicamentos e também de psicoterapias. Ndo ha porque insistir numa ruptura radical

entre ambas, isso seria se colocar em estado de estulticia, pois em muitos casos a pessoa
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dependera seriamente de tratamento medicamentoso; j& em outros casos ndo dependerd deles e,
ainda, em algumas situacOes pode ser que dependa dos dois, de terapias que sejam conjugadas e
que diferentes profissionais saibam dialogar e construir junto a pessoa caminhos de superacao,
percebendo a pessoa em sua integralidade relacional. 1sso deve ser assim porque cada caso
depressivo se apresenta como caso Unico, afinal é sempre um caso encarnado em alguém com
experiéncias, condigdes e situacOes diferentes de qualquer outra pessoa. Sendo assim, aquilo que
funciona para uma pessoa pode nao funcionar da mesma forma quando aplicado a outra.

Atualmente existem ainda muitos preconceitos em relacdo a depressdo, pois muitas
pessoas ndo sabem bem o que ela € e 0 que ela representa para cada pessoa. Depressdes nao
sdo momentos especificos e passageiros de tristeza, ndo tem a ver com falta de forca, falta de
vontade. N&o tem a ver também com fraqueza de personalidade. S&o psicopatologias, estados
e condicdes como outras das quais a humanidade estd exposta. As pessoas adoecem, se
tornam frageis e vulneraveis, sofrem, justamente por serem humanas.®?°

A pesquisa mostrou também que as depressdes se manifestam como resposta, como
denuncia e até mesmo como protecdo do “eu originario”, ante um estilo de vida adoecido. As
pessoas vivem sobre fortes tensdes, sao exigidas ou exigem muito de si préprias. Em meio a
correria cotidiana, ndo ha tempo de parar e olhar para si mesmas e para as pessoas que estdo a
sua volta. Tempo se tornou dinheiro; e dinheiro e bens de consumo, se tornaram as
prioridades. Com isso, a estrutura social tem criado pessoas sobrantes que s&o usadas,
exploradas, violentadas e depois jogadas e abandonadas a margem. Essas pessoas, frente a
essa realidade cruel, tornam-se vulneraveis as mais diversas enfermidades fisicas e psiquicas,
as mais diversas condic@es e estados de dor e sofrimento humano.

Também o sofrimento natural humano passou a ser compreendido como defeito, como
fraqueza, como algo inumano e, por isso, passou a ser combatido indiscriminadamente. O ser
humano precisa ser estavel como uma maquina, embora elas também ndo sejam estaveis. As
pessoas sdo obrigadas a se apresentarem como eternamente felizes, mas nem sempre séo ou
estdo felizes. Os infelizes sdo considerados pessoas fracas e devem se envergonhar disso. N&o
podem mais falar sobre as suas dores e angustias, sobre seus traumas, desamparos e dilemas,
pois vivem sob o imperativo da patoldgica felicidade que Ihes foi imposta. Precisam se mostrar
fortes para serem aceitos e acolhidos entre iguais, que embora ndo percebam e ndo admitam séo
todos, de igual maneira, frageis e vulneraveis. Como consequéncia dessas super-exigéncias

irreals e desumanas, muitas pessoas sentem-se culpadas pelo seu “insucesso” e “fracasso”.

820 GOMES, 2010, p. 214.
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Sentem-se indignas, desorientadas e incapazes de reagir, e, com isso, adoecem. E assim que
também as depressdes se manifestam como denuincia a um estilo de vida extremamente adoecido.

Como a Igreja pode dar a sua contribuicdo na lida com pessoas com depressao?
Primeiramente deve contemplar e estar atenta a integralidade e a inteireza humana, abrindo-se
ao didlogo com outras ciéncias e outros saberes. Deve atentar as diversas formas de relagdo e
inter-relacdo que perpassam a existencialidade humana e aquilo que o constitui como tal.

Necessita ver, ouvir e atender o clamor e as dores do seu povo. Acompanhé-lo e ajuda-
lo nas travessias de desertos da vida com os olhos fixados, ndo no deserto, mas na
esperangosa promessa de libertagéo e de vida digna e justa.

Assim, uma das principais tarefas de agentes pastorais, deve ser o de se dispor a estar ao
lado para ouvir os clamores, as dores e angustias daqueles e daquelas que sofrem com depresséo,
sem apelar para solugdes rapidas e “magicas, na lembranga de que ele é um simples e limitado
servo de Deus, que deve sempre apontar para aquele que € a fonte de todo o cuidado e, assim,
trazer perante “Deus tanto a dor e a fraqueza do outro quanto a minha propria impoténcia.””82

Além disso, a pratica ministerial, a poiménica e o aconselhamento pastoral devem
assumir uma postura profética frente as injusticas estruturais. Uma postura de dendncia contra
aquilo que oprime e fere o povo e que deve ser mudado na realidade presente; e, a0 mesmo
tempo, anunciar aquilo que € a vontade de Deus para seus filhos e filhas. Anunciar o perddo
(muitas pessoas carregam muitas culpas consigo); a aceitacdo (muitas pessoas se sentem
excluidas e desraigadas); o amparo (muitas pessoas se sentem desamparadas) a graca e 0 amor
incondicional de Deus (pessoas se sentem indignas, abandonadas e sem valor). Paradoxalmente
e a0 mesmo tempo em que se denuncia 0 mal-estar estrutural instaurado entre as pessoas,
anuncia o fracasso de um mundo edificado sobre bases cruéis, injustas e desumanas.

Assim, mesmo diante do desespero, do vazio e da angustia impostos pelos modelos da
vida contemporaneos, agentes pastorais do cuidado podem ajudar as pessoas a redescobrirem
a forca da fé e da esperanca, e um sentido profundo para suas vidas como meios de
enfrentamento. A fé e a esperanca séo capazes de encontrar um sentido profundo para ancorar
a vida. Um sentido profundo é fundamental para suster e dar sentido aos sentidos passageiros.
Um sentido é uma raz&o para viver. Uma razdo para viver é essencial para lidar com situagdes
de crise. Frankl descobriu que o ser humano € capaz de suportar 0s mais intensos sofrimentos,

qguando tem um sentido para sua vida e que o desespero & sindnimo de sofrimento sem o

821 Aconselhamento Pastoral, Psicologia e Espiritualidade. Disponivel em:
<http://Awww.luteranos.com.br/conteudo/aconselhamento-pastoral-psicologia-e-espiritualidade-i>. Acesso em 02 de Dez.
2013.
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sentido, pois enquanto o individuo ndo for capaz de descobrir nenhum sentido em seu
sofrimento, ele estara propenso ao desespero, que ¢ justamente o oposto da esperanga.?2

Com a fé e a esperanca redescoberta e reforcada é possivel encarar com mais vigor as
lidas diarias da vida. Ao ajudar a outra pessoa no caminho da fé e da esperanca, agentes
pastorais 0 ajudam a reconstruir paulatinamente a sua vida a partir de uma nova compreensdo
da realidade, pois é possivel olhar para uma mesma realidade com os olhos diferentes. A
pessoa, a exemplo dos discipulos de Emadus, pode aprender a encarar as suas dores, as suas
crises, as suas cruzes de frente. Fugir delas ndo ira resolver. “Do ponto de vista psicoterapico,
ndo ha possibilidade de se ajudar uma pessoa se ela ndo estabelecer um ‘autocontato’, uma
‘relagdo fisica e psiquica com o que doi e perturba.” Em outras palavras, por maior que seja a
crise que uma pessoa esteja enfrentando, € necessario que ela assuma a sua parcela de
responsabilidade na solugdo do problema.”®?® Mas alguém precisa ajuda-la a fazer isso, a
compreender as crises ndo apenas como crises acidentais, mas também como crises
desenvolvimentais, que fazem parte dos processos de amadurecimento da vida humana.®*

Um dos objetivos do aconselhamento pastoral é justamente capacitar e ajudar as
pessoas, a partir da fé, a desenvolver aptiddes para encarar enfrentar os momentos de crise
também como oportunidade de crescimento e de autoconhecimento, pois as pessoas possuem
forcas encobertas e recursos potenciais que podem desconhecer e que precisam ser trabalhados.
E como se pudéssemos ajudar a aticar a faisca da esperanca realista na outra pessoa.®?

E possivel que na busca de sentido para crises e sofrimentos as pessoas facam a
conexdo entre seus sofrimentos e o sofrimento do préprio Cristo a caminho da cruz, mas
também a caminho da ressurrei¢do.82® Entretanto, “gostamos [...] de vitorias sem esforcos:
crescimento sem crise, cura sem dores e ressurrei¢do sem cruz.”®?’ A grande questdo gira,
entdo, em torno de como percebemos e reagimos as coisas que nos acontecem, pois podemos
vivenciar um mesmo acontecimento como algo desesperador ou como algo passageiro que
tem algo a nos dizer e a nos ensinar, pois até mesmo uma enfermidade, uma condi¢do e um

estado de fragilidade pode ter algo a nos ensinar.82

822 FRANKL, Viktor E. Em busca de sentido. Sdo Leopoldo: Sinodal; Petropolis: Vozes, 2008; Entrevista com
Viktor  Frankl: a descoberta de um sentido no  sofrimento. Disponivel  em:
<https://www.youtube.com/watch?v=iIRNmwNvuWk>. Acesso em 13 de Nov. 2014.

823 HOCH, 2003Db, p. 43.

824 CLINEBELL, 2007. p. 33, 181, 182.

825 CLINEBELL, 2007, p. 33, 86, 87, 179

826 NOUWEN, Henri J. M. Transforma meu pranto em danca. Rio de Janeiro: Textus, 2003. p. 19, 20.

87 NOUWEN, 2003, p. 23.

828 Esse tema é trabalhado no livro referido. GRUN, Anselm; DUFNER, Meinrad. A salde como tarefa
espiritual. Petrépolis: Vozes, 2008.
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Nesse sentido a fé se apresenta ndo apenas como caminho de resolu¢do, mas como
caminho de ressignificacdo e de enfrentamento da angustia e do sofrimento humano®?, de
perceber os desertos da vida também como um lugar de esperanca, pois a sua travessia traz
transformacdo e libertacdo, assim como aconteceu com o povo de lIsrael, assim como
aconteceu com os discipulos de Emals e com tantas outras pessoas. Os olhos da fé e da
esperanca nos ajudam a ver para além do aparente fracasso e insucesso, para além da cruz. De
tal modo que seja possivel dizer que uma crise possa ser também uma oportunidade para que
a pessoa conheca camadas mais profundas de sua propria existéncia, e conhecendo melhor a si
mesma e o sofrimento, é capaz de solidarizar-se com a crise e o sofrimento da outra pessoa.*°

Cabe ainda perguntar como a Igreja faz uso de seus recursos litdrgicos, dos seus ritos,
da meditacdo, dos cultos, da oracdo, da bencdo e imposicdo de mdos, da uncdo, dos
Sacramentos, da Palavra, da absolvicdo, etc. como espacos terapéuticos de cuidado junto ao
ser humano fragilizado. Como a igreja tem trabalhado e conjugado as dimensdes da razéo e
do intelecto com a dos sentidos, das emoc0es, do toque e dos afetos em ambito eclesial? A
pergunta é valida, pois momentos assim ajudam o ser humano a se reaproximar e a sentir a
sua humanidade, a sua temporalidade natural, a sua corporeidade através do afeto, da razéo,
do toque e do cuidado de Deus que insiste em fluir terapeuticamente em sua direcdo,
ajudando-o a organizar o caos de uma vida sem forma e vazia.

Concluimos, assim, que o cuidado integral do ser humano fragilizado ndo pode seguir
por via unilateral. Precisa estar atento a questdes sociais, estruturais, existenciais, psiquicas,
fisicas, politicas, ecoldgicas, espirituais que afetam o ser humano. Para desenvolver tamanha
tarefa, a Teologia ndo pode se isolar como um saber e uma ciéncia a parte do mundo. Precisa
dialogar e interagir com outros saberes e dar a sua contribuigdo no processo de enfrentamento,
prevencao e recomposicao do ser humano em estado de profundo sofrimento e angustias, como
ocorre em casos de depressao.

A comunidade cristd, local genuino onde se desenvolve a praxis poiménica do
aconselhamento pastoral, € um corpo que funciona integrando a dimensdo horizontal (das
relacOes interpessoais) a dimenséo vertical (da relacdo com Deus). O cruzamento dessas duas
linhas, a horizontal com a vertical, forma o simbolo da cruz, a marca do crucificado e
ressurreto, Senhor da Igreja, Aquele que, em ultima analise, ilumina 0s nossos gestos e

atitudes de cuidado pastoral com pessoas que sofrem.

829 GOMES, 2010, p. 16.
80 HOCH, 2003b, p. 38, 42-44.
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