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Resumo

Introducédo: O trabalho tem um papel fundamental na constru¢do da identidade e desenvolvimento
psicossocial do adulto, em contrapartida, o mesmo pode ser fonte de sofrimento e prazer. Ao exercer
seu trabalho de maneira vocacional, o pastor, € visto como uma autoridade espiritual, “escolhido por
Deus” para zelar pelas “coisas espirituais”. Objetivo: Analisar o funcionamento ocupacional e a saude
mental de pastores evangélicos congregacionais. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, de
corte transversal e analitico, realizado através de ferramentas WhatsApp, G-mail e Google Forms. A
equipe de especialistas fez a avaliacdo do Questionario de Saude Mental e Ocupacgbes (QSMO); e
posteriormente, os pastores responderam ao questionario sociodemografico, SRQ-20, SAOF e
QSMO. Resultados: A analise dos dados mostrou que o exercicio do trabalho pastoral ndo tem
repercutido de forma expressiva na Saude Mental e Funcionamento Ocupacional dos pastores
avaliados. Discussdo: A sensagao de bom desempenho e valorizagao profissional, bem como a
religiosidade, possibilitam uma relagdo saudavel com o exercicio pastoral, sendo fatores protetivos da
saude mental. Conclusdo: Mesmo que a saude mental tenha sido bem avaliada, questdes como
gerenciamento do tempo, rotina cansativa, dificuldades na orientagdo pastoral e conflitos entre
membros, indicam a necessidade de mais pesquisas com o publico do estudo.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional; Pastores; Saude Mental; Saude do Trabalhador.

Abstract:

Introduction: Work has a fundamental role in the construction of identity and psychosocial
development of the adult, on the other hand, it can be a source of suffering and pleasure. In exercising
his work in a vocational manner, the pastor is seen as a spiritual authority, "chosen by God" to watch
over "spiritual things". Objective: To analyze the occupational functioning and mental health of
congregational evangelical pastors. Methodology: This is a quantitative, cross-sectional, analytical
study, conducted using WhatsApp, G-mail, and Google Forms tools. The expert team performed the
evaluation of the Mental Health and Occupations Questionnaire (MHQ); and subsequently, the pastors
answered the sociodemographic questionnaire, SRQ-20, SAOF and QSMO. Results: The analysis of
the data showed that the exercise of pastoral work has not had an expressive repercussion on the
Mental Health and Occupational Functioning of the evaluated pastors. Discussion: The sense of good
performance and professional appreciation, as well as religiosity, enable a healthy relationship with
pastoral work, being protective factors of mental health. Conclusion: Even though mental health was
well evaluated, issues such as time management, tiring routine, difficulties in pastoral guidance and
conflicts among members, indicate the need for further research with this public.

Descriptors: Occupational Therapy; Pastors; Mental Health; Occupational Health.
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1. INTRODUGAO

As igrejas evangélicas, bem como a religido Crista Evangélica sao resultantes
do movimento da Reforma Protestante do século XVI iniciado por Martinho Lutero na
Alemanha, que no Brasil foi marcado principalmente pela presenca dos holandeses
e ingleses no Nordeste, em épocas distintas. A primeira Igreja Evangélica
originalmente brasileira, em lingua portuguesa, foi fundada em 1858, pelo casal de
escoceses Robert e Sarah Kalley, sendo chamada de Igreja Evangélica Fluminense,
que deu origem a denominagao Congregacional’.

Embora existam diferentes formas de organizagdo interna das igrejas?, todas
tém uma figura terrena central, intitulada de pastor, esse € o responsavel por
desenvolver as atividades ministeriais em tempo integral para os titulares, ou parcial
para os auxiliares. O pastor é visto como uma autoridade espiritual de respeito,
“oficiais escolhidos por Deus” para zelar pelas “coisas espirituais” que pertencem a
Deus. Logo, exercem seu trabalho de maneira vocacional (p. 137)3.

Dentre as atribuicdes do cargo pastoral, vale destacar a disponibilidade de
tempo para o servigo a igreja e as pessoas sem restricbes, seja para auxiliar em
conflitos familiares, suporte emocional e espiritual, cuidados com a saude fisica,
mental e financeira. A administracdo da igreja envolve principalmente a realizagao
de liturgias, celebracbes, cultos e ritos; e ensinamento religioso, para isso, €
indispensavel o estudo constante da doutrina crista® *.

Por ndo ser reconhecido como uma profissao propriamente dita tanto para a
sociedade como para os proprios implicados, em especial por sua caracteristica
vocacional e voluntaria, o trabalho pastoral tende a receber ajuda de custo advinda
de dizimos e/ou ofertas. No entanto, os valores de sustento pastoral ndo sao
correspondentes ao trabalho exercido, sendo com isso insuficientes para taxar a
onerosidade ou o vinculo empregaticio®.

Vale salientar que o trabalho € uma ocupacéo dentro de varias outras que o
ser humano desempenha. A Associagao Americana de Terapia Ocupacional (AOTA),
descreve as ocupagdes como atividades inseridas em um contexto que dao sentido
a vida e a utilizagdo do tempo na rotina diaria. Essas, sdo categorizadas em:
Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD);

gestao da saude; descanso e sono; educagao; trabalho; brincar; lazer e participagao



social. O pleno desempenho das ocupacdes sao preditores de saude, identidade
pessoal e senso de competéncia®.

Segundo as compreensdes de Lancman e Ghirardi’, o trabalho tem um papel
fundamental na construgcédo da identidade e desenvolvimento psicossocial do adulto,
em contrapartida, o mesmo pode ser fonte de sofrimento e/ou prazer de acordo com
as relagdes estabelecidas e a sua valorizagdo. Esse sofrimento, que pode ser
ocasionado por diversos fatores a exemplo da sobrecarga de demandas e ambiente
hostil, perpassam as demais esferas da vida do sujeito e tem potencial para o
adoecimento.

Nesse raciocinio, o trabalho pastoral se estende para além da esfera fisica
(igreja) e as relagbes de sofrimento/prazer influenciam outras areas da vida do
pastor. As jornadas e ritmo de trabalho intenso, o estresse, baixos salarios, tempo
insuficiente para pausas e descanso, habitos de vida prejudiciais e exigéncias da
comunidade e sociedade, sao fatores que tém repercutido de maneira significativa
na vida dessas pessoas, trazendo a tona sinais de desgaste fisico (tensao e dores
musculares), emocional (choro, estresse, tristeza, desanimo e sentimento de
soliddo) e espiritual® 8.

Dados que corroboram para isso estdo no aumento de pastores que desistem
do Ministério, bem como na incidéncia de transtornos mentais como depressao,
ansiedade e Burnout acima da média nacional, o que fortalece as evidéncias que
apontam para a presenca de comportamentos e risco de suicidio® ® 1% %,

A sobrecarga do trabalho pastoral e as repercussdes supracitadas
envolvem-se com o funcionamento ocupacional do pastor evangélico, e esse termo
€ entendido com base no Modelo da Ocupacdao Humana (MOH) desenvolvido por
terapeutas ocupacionais, como resultado da interagcdo entre os sujeitos e as areas
ocupacionais (volicdo, habituagdo, capacidade de desempenho, ambiente fisico e
social), como escolhem, organizam e desempenham o comportamento ocupacional
na vida diaria" 2. Envolver-se em ocupagdes de forma consciente, intencional e
com significado (engajamento ocupacional) promove o bem-estar fisico, psiquico e
social, juntamente com o desenvolvimento da identidade pessoal e social'?.

As ocupaclbes, as areas que a compdem e o seu bom desempenho sédo o
objeto de estudo e pratica da Terapia Ocupacional®. Logo, o terapeuta ocupacional é
o profissional que tem melhores condigdes de avaliar o funcionamento do sujeito em

suas ocupagoes, sejam elas carregadas de significados pessoais ou motivadas pela



necessidade social de serem realizadas. Nessa perspectiva, € de sua competéncia
favorecer um ambiente que possibilite percepcédo subjetiva de capacidade, os
valores, os interesses, 0s papéis e habitos, o desempenho e participagédo para a
adaptacado ocupacional?.

Diante do exposto, pressupde-se que pastores evangélicos podem ter
alteragdes em seu funcionamento ocupacional e na saude mental em decorréncia da
sua atividade laboral. Assim sendo, o objetivo deste estudo € analisar o
funcionamento ocupacional e a saude mental de pastores evangélicos

congregacionais.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quantitativo, considerando a compreensédo de

Prodanov e Freitas', como a investigagdo e analise de um fenémeno, com
resultados viaveis para a interpretacdo de maneira quantificavel. Ademais, optou-se
por um estudo transversal e analitico, o primeiro por atender a caracteristica
observacional com foco na prevaléncia do fator ou causa analisados em uma
determinada populacdo e intervalo de tempo, e o segundo pensando na possivel
associacgdo entre os efeitos e provaveis fatores de risco™.

A pesquisa foi realizada em ambiente remoto, por meio da comunicagao via
internet. WhatsApp, Gmail e Google Forms. A principio, foi contatado o pastor
presidente da Aliangca das Igrejas Congregacionais do Brasil, apresentado o entao
projeto de pesquisa e esclarecido as duvidas quanto aos métodos, em seguida, a
pesquisa recebeu a devida anuéncia e colaboragéo do presidente, juntamente com a
lista de contatos dos pastores vinculados a denominacao.

Inicialmente, foi desenvolvido pelas pesquisadoras, com auxilio de uma
equipe especialista que sera apresentada mais abaixo (item 2.1), um instrumento
denominado Questionario de Saude Mental e Ocupagdes (QSMO) para avaliagao
dos pastores nas areas relacionadas a satisfagdo e desempenho das ocupagdes na
rotina diaria, ocupagodes significativas/negligenciadas, e aspectos da fungao pastoral
e suas dificuldades, com objetivo de identificar como a fungédo pastoral poderia
repercutir na saude mental e no engajamento em ocupacdes significativas.

Posteriormente, aplicou-se um breve Questionario Sociodemografico, para
obtencao de dados gerais a fins de identificacdo, analise e comparacao de possiveis

variaveis. Em seguida, os pastores responderam a dois instrumentos padronizados e



validados no Brasil: o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), usado para rastreio
psiquiatrico na identificagdo de sinais e sintomas de adoecimento mental'; e a
Escala de Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional (SAOF), especifico da
pratica da Terapia Ocupacional, analisa a autopercepg¢ao das areas de desempenho
ocupacional, destacando areas vulneraveis com objetivo de guiar a conduta e
processo terapéutico’®.

2.1. Equipe de especialistas

A equipe de especialistas foi composta por trés pastores evangélicos de outra
denominacdo e duas terapeutas ocupacionais que atuam em Saude Mental e Saude
do Trabalhador, selecionados mediante conhecimento prévio e/ou indicagao de
pessoas das areas relacionadas, atentando ainda ao critério de inclusdo: ser
terapeuta ocupacional com experiéncia nas areas de saude mental e/ou saude do
trabalhador; ou pastor de Igreja Evangélica, com experiéncia em administrar
congregacao por, pelo menos, cinco anos. Foram excluidos terapeutas ocupacionais
sem experiéncia pratica com publico adulto e/ou idoso nas areas em questao e
pastores da denominagao Congregacional.

Foram considerados para analise: a clareza de linguagem, pertinéncia pratica
e relevancia tedrica dos itens do referido questionario, pontuando em: (1)
Pouquissima, (2) Pouca, (3) Média, (4) Muita, (5) Muitissima e (6) Prefiro nao
responder; tendo como referéncia a pesquisa de doutorado de Vasconcelos'. Para o

célculo do Indice de Concordancia (IC), optou-se por considerar apenas as

respostas: “muita” e  “muitissima®, utilizando a seguinte  férmula:
Respostas "muita” e "muitissima” o o .
IC = N( iy P e )100. O quantitativo minimo aceitavel para a
n? de especialistas

aprovacao dos itens foi de 70%.

Ao todo, dez itens foram avaliados e nove tiveram aprovagao entre 80% -
100% em primeira analise; o unico item que pontuou inferior ao quantitativo minimo
passou por modificacdes e foi reavaliado com aprovacao de 100% dos especialistas.
Além da analise quantitativa do IC, a pesquisadora verificou as observagdes e
sugestdes descritas, ajustando os textos das perguntas, conforme orienta¢des dos

especialistas.

2.2. Avaliacao dos pastores evangélicos



A amostra foi realizada com pastores evangélicos Congregacionais, titulares e
auxiliares, pertencentes ao Quadro de Ministros da Alianga das Igrejas Evangélicas
Congregacionais do Brasil. Até o periodo da coleta de dados, a denominacgao tinha
média de 270 pastores no territorio brasileiro. O quantitativo minimo de participantes
voluntarios para realizacdo da pesquisa foi n=51 pastores, considerando uma
populacgao finita, com desvio padrao populacional (s) = 2; erro absoluto toleravel (d)

= 0,5; tamanho da populagédo (N) = 270; e coeficiente de confianga = 95%. A
22 No
a-y)/2

2 2 2"
d (N-1) +Z(1_y)/20'

equacao utilizada foin =

2.21. Critérios de inclusao e exclusao
Os critérios de elegibilidade para sele¢cdo dos mesmos foram: ser pastor
titular ou auxiliar da Alianga das Igrejas Evangélicas Congregacionais do Brasil; ter
no minimo um ano completo de exercicio do pastorado de uma congregacao;
apresentar idade de 18 a 85 anos; foram excluidos os que estivessem afastados da
funcdo pastoral por qualquer motivo, incluindo férias ou licenga, no periodo da coleta
de dados; seminaristas, ou seja, estar em preparacdo para se tornar pastor, por ndo
exercerem as mesmas fungdes pastorais.
2.2.2. Procedimento do estudo
Os pastores foram convidados para a participar da pesquisa individualmente
por E-mail e WhatsApp, por onde foram encaminhados dois links, um contendo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o outro, a avaliagédo
propriamente dita, contendo o Questionario Sociodemografico, QSMO, SRQ-20 e
SAOF. Para os que demonstraram interesse, foi encaminhado o resultado isolado do
SRQ-20 com a devida interpretagao.
2.2.3. Andlises dos dados
Para a andlise dos dados sociodemograficos foi realizada uma analise
descritiva, para o SRQ-20 e a SAOF, foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas (valores percentuais). A analise individual da SAOF, identificou inicialmente
a frequéncia total de respostas assinaladas pelos pastores e, em seguida, foram
transformados em dados binarios para cada item descrito e pelas categorias do
funcionamento ocupacional. Tal formato de analise esta em conformidade com o
estudo de Tedesco'®, em que a autora afirma que tais respostas s3o indicativas de

um provavel prejuizo no desempenho ocupacional.



Para analises estatisticas foi utilizado o método descritivo, com dados
tabulados em graficos e tabelas. O coeficiente alfa de Cronbach foi realizado para
avaliacao da confiabilidade e consisténcia interna dos instrumentos de analise, tendo
como valor (a) 0,7, o que aponta um valor satisfatorio. Com relacé&o a distribuicao
dos dados, o teste de Kolmogorov-Smirnov analisa a normalidade dos dados. Em
seguida, foi realizado o teste correlacional ndo paramétrico de Spearman, com nivel
de significancia de 5% (p<0,05) para as variaveis do QSMO, SRQ-20 e SAOF,
todavia, para esta pesquisa foram considerados os valores de correlagao até 0,01 do
p-valor. Vale destacar que para tabulagcéo e organizagdo dos dados foi utilizado o

software Excel 2010 e para analises estatistica o SPSS, versao 13.

3. RESULTADOS

Os questionarios de avaliacdo coletaram informacdes de 56 pastores e os
dados obtidos estao presentes nas tabelas 1, 2 e 3 e quadros 1 e 2.

Os participantes que responderam a pesquisa se enquadraram nos seguintes
critérios: sexo masculino; estado civil casado; com faixas etarias variando de 26 a 69
anos, sendo a média de 47,5 (x8,99) anos; cor/raga branca (50%); os niveis de
escolaridade mais presentes foram "superior completo" e "pds-graduagao”, ambos
totalizam 68% da amostra. Contou-se com a participacao de pastores titulares (68%)
e auxiliares (27%), com mais de 13 anos no exercicio da funcao (45%) e de oito
estados brasileiros; além do trabalho pastoral, possuem vinculo empregaticio formal
ou informal (39%) e renda entre 4 e 6 salarios-minimos (43%). O detalhamento do

perfil Sociodemografico esta disposto na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil Sociodemografico dos pastores avaliados

N %
Cor/raga
Branco 28 50%
Amarelo 2 4%
Pardo 21 38%
Preto 5 9%
Escolaridade
Fundamental incompleto 1 2%
Médio incompleto 1 2%
Médio completo 10 18%
Superior incompleto 6 11%
Superior completo 21 38%
Pds-graduagao 17 30%
Categoria
Pastor titular 38 68%
Pastor auxiliar 15 27%




Tempo de pastorado

Menos de 2 anos 2 4%
Entre 2 e 5 anos 6 1%
Entre 6 e 9 anos 15 27%
Entre 10 e 13 anos 7 13%
Mais de 13 anos 25 45%
Presenca de outro trabalho

Nao 34 61%
Sim 22 39%
Renda mensal

Até 1 salario 2 4%
1 a 3 salarios completos 23 41%
4 a 6 salarios completos 24 43%
Acima de 6 salarios 5 9%
Quantidade de filhos

1 filho 16 29%
2 filhos 24 43%
3 ou mais filhos 4 7%
Nao tem filhos 12 21%

Legenda: N corresponde ao tamanho da amostra e % ao valor percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O resultado isolado do teste de triagem SRQ-20 mostra que 21% dos
pastores entrevistados estavam em situacao de sofrimento psiquico no periodo da
coleta; o teste estabelece o limiar 7 para a quantidade de respostas afirmativas
referente aos sinais e sintomas de adoecimento mental, constatando o adoecimento

mental.

Tabela 2: Resultado final do Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Resultado isolado do SRQ-20 N %
Saude mental dentro dos parametros de qualidade de vida 44 79%
Em situagao de sofrimento mental 12 21%

Legenda: N corresponde ao tamanho da amostra e % ao valor percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 3 aponta a percepcao dos pastores em relagcdo as suas limitacoes
nas areas do funcionamento ocupacional. Ao analisar as respostas "nao" e "nao sei",
foi possivel identificar a area que apresentou maior comprometimento foi a de
“‘Habitos”, com a maior quantidade de itens respondidos negativamente pelos

participantes.

Tabela 3: Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional (SAOF), com resultados
percentuais de “nao” e “nao sei’.

PERGUNTAS NAO/NAO SEI
Interesses: a tudo que gosto de fazer

11. Tenho vérios interesses? 25%
Papéis: desempenho e comportamentos sociais

19. Mantenho um equilibrio saudavel dos papéis da minha vida? 17,86%
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Habitos: rotina e cotidiano

20. Organizo satisfatoriamente meu tempo? 60,71%
21. ,l_\/lgntenho habitos saudaveis que ajudam no desempenho dos meus 39,28%
papéis”

22. Sou flexivel quando ocorrem mudangas na minha rotina? 19,64%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relagdo aos resultados do QSMO, SRQ-20 e SAOF, os dados foram
interseccionados para verificar a relagdo entre as variaveis. O resultado geral
apontou que dentre 35 itens do QSMO, 20 apresentaram correlagao estatisticamente
significante com 16 dados do SRQ-20, e 22 itens do QSMO correlacionaram com 16
da SAOF. Entretanto, nos quadros 1 e 2, apenas constam os dados que obtiveram
valores iguais ou inferiores a 0,010 e que serao abordados no presente estudo.

Na abordagem da esfera pessoal, do QSMO, os pastores destacaram o nivel
de dificuldade “realizar atividades domésticas/gerenciamento do lar” (55%) e
“praticar atividade fisica” (71%) como areas de desempenho com dificuldade
moderada a extrema. Em contrapartida, 71% nao referiram dores de cabega
frequentes e 82% nao apresentaram desconforto estomacal.

Sobre o desempenho (76%) e valorizagao profissional (66%), perguntados no
QSMO, e também com suas atividades conjugais e familiares (83,9%), as
porcentagens entre parénteses foram atribuidas as respostas “muito
satisfeito/satisfeito”; esses dados se coadunam com os resultados do SRQ-20 em
‘ndo sentir-se triste” (64%), “ndo considerar o trabalho uma fonte de sofrimento”
(82%) e “néo ter perdido o interesse pelas coisas” (85,7%). Somando-se a isso,
85,7% alega baixa frequéncia de ansiedade, desanimo e/ou angustia nos ultimos 30
dias, com referéncia a data de resposta; logo, as variaveis estatisticamente
significantes com o item, ratificam a auséncia de sustos recorrentes (83,4%);
nervosismo, tensdo e/ou preocupacao (55,35%); tristeza (64%); dificuldade para
realizar atividades diarias (69,6%) e cansaco o tempo todo (75%).

De maneira geral, o trabalho pastoral ndo é percebido pelos avaliados como
fator de impacto negativo na saude. Considerando as respostas “nunca’,
‘raramente” e “ocasionalmente”, do QSMO, 67,8% dos pastores nao identificam
impactos significativos na saude fisica, bem como ndo sentem dores de cabeca
(71%), nervosismo/preocupacgao (55,35%), nao se assustam (83,9%), ndo tem ma
digestéo (87,5%), ndo cansam o tempo todo (75%) ou com facilidade (62,5%) e ndo

apresentam desconforto estomacal (82%).
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O item 9 do QSMO aborda a percepcao dos avaliados sobre a repercussao
do trabalho pastoral, considerando as respostas “nunca’, “raramente” e
“ocasionalmente”, em trés campos da Saude Mental: estresse, irritacao e/ou
pensamentos acelerados (71,4%); ansiedade, angustia e/ou preocupagao excessiva
com o futuro (76,7%); e cansago mental, deséanimo e falta de vontade de realizar
atividades cotidianas (78,5%). Esses dados apresentaram relagéo estatistica com o
SRQ-20 nos itens: ndo assustar-se; nao sentir-se nervoso/tenso/preocupado; nao
sentir-se triste; sem dificuldade para realizar atividades diarias; sem dificuldade para
tomar decisdes (80%); ndo sentem cansago o tempo todo ou cansam com facilidade.

O funcionamento cognitivo, avaliado pelo item 9 do QSMO, foi visto
satisfatoriamente por 69,9% dos pastores. Eles ainda responderam que nao se
assustam e nao tém tremores nas maos (91%), segundo o SRQ-20, sem
nervosismo/preocupacéao (55,35%) e ndo cansam com facilidade (62,5%). Ao passo
que os comportamentos de agitagdo e/ou insbnia, também item 9 do QSMO, nao
repercutem negativamente para 85,7% dos pastores, esses ndo tém dor de cabeca
(71%), nao se assustam (83,9%) ou ficam nervosos/preocupados (55,35%), e nao se
sentem cansados (75%), conforme o SRQ-20.

Por sua vez, os resultados estatisticamente significantes entre o QSMO e a
SAOF estao representados no Quadro 2. Segundo o QSMO, cerca de 73,2% dos
pastores acreditam ter uma rotina cansativa, em contrapartida, a avaliagdo da SAOF
destaca que os pastores mantém o equilibrio saudavel dos papéis da vida (82,1%) e
habitos saudaveis (62,5%).

O nivel de dificuldade para a realizagcdo de atividades na esfera profissional,
avaliado através do QSMO e identificado no item “[...] orientagdo pastoral
/adversidades entre os membros”, apresenta dificuldade moderada a extrema para
82,1% dos avaliados, ainda que a SAOF destaque a realizacao atividades
significativas (94,6%).

Sentir-se valorizado profissionalmente (66%), observado no QSMO, teve
relacdo estatistica com a variavel da SAOF “tenho expectativas reais ao meu
respeito”, no qual 91% dos pastores afirmam que sim. Em todas as esferas da saude
avaliadas, no item 9 do QSMO, o trabalho pastoral ndo apresentou impactos
estatisticamente expressivos na saude correlacionados com os itens da SAOF;
quanto a saude fisica, 67,8% né&o identifica repercussdes decorrentes do trabalho,

sentem-se realizados pessoalmente e no lazer (87,5%), conseguem ter equilibrio
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nos papeéis da vida (82,1%), dentre eles o papel de amigo (85,7%) e mantém habitos
saudaveis (62,5%).

Ainda no item 9 do QSMO, a Saude Mental (75,5%) também nao foi avaliada
como area prejudicada, apresentando correlagdes positivas e negativas com a
SAOF. Relagdes positivas nos itens: “acredito nas minhas realizagdes pessoais e no
lazer” (87,5%); “envolvimento no papel de trabalhador’ (92,8%) e “de amigo”
(85,7%). E relagado negativa quanto a “organizagéo satisfatéria do tempo”, no qual
57,14% dos pastores n&do acreditam que possuem bom gerenciamento do tempo.

O QSMO destaca ainda o bom funcionamento cognitivo (69,9%), relacionado
com a SAOF na “manutencgéo dos habitos saudaveis” (62,5%). Outro fator avaliado
no QSMO, comportamentos de agitagdo e/ou insdnia, nao séo identificados com
frequéncia para 85,7% dos pastores, correspondendo com a SAOF em “acredito nas
minhas realizacbes pessoais e no lazer” (87,5%), “envolvimento no papel de
trabalhador” (92,8%) e “de amigo” (85,7%), “mantenho habitos saudaveis” (62,5%), e

em oposi¢ao, a organizagao nao satisfatoria do tempo (57,14%).
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Quadro 1: Apresentacdo do p-valor da relagdao entre os resultados do QSMO e SRQ-20

1) 4) 5) 6) 7) 9) 11) 12) 13) 15) Perda 18) 19) 20)
Dor de | Assusta | Tremore Nervoso, Ma Sentid | Dificuldad | Dificuldad | Trabalh do Cansad Cansa Desconfor
QSMO / SRQ-20 cabeca com s nas tenso e/ou | digest | o triste e nas eem o causa | interesse oo com to no
facilida maos preocupado ao atividades tomar sofrime pelas tempo | facilidad | estobmago
de diarias decisdes nto coisas todo e
3.9' [...]Atividades domésticas; | 0,004
gerenciamento do lar
3.14" [...]Atividade fisica 0,003
4.1? Desempenho profissional 0,001 0,010
4.2% Valorizacdo profissional 0,006 0,009 0,008
4.32 Atividades conjugais e 0,002 0,004
familiares
73 Ansiedade, desdanimo ou 0,005 0,000 0,001 0,007 0,001
angustia.
9 (5) Saude Fisica 0,004 | 0,003 0,000 0,005 0,008 0,006 0,005
9.2 (5) Saude Mental (6) 0,002 0,000 0,005 0,005 0,000 0,001
9.3 (5) Saude Mental (7) 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000 0,001
9.4 (5) Saude Mental (8) 0,001 0,007 0,000 0,000
(5) Func. Cognitivo 0,001 0,008 0,000 0,008
(5) Comportamentos 0,002 0,000 0,002 0,001

Legenda: "Nivel de dificuldade; 2Nivel de satisfagdo; 3Frequéncia relacionada ao trabalho; “Nivel de concordancia; 5Repercusséo do trabalho pastoral;

SEstresse, irritacdo e/ou pensamentos acelerados; "Ansiedade, angustia e/ou preocupagao excessiva com o futuro; 8Cansag:o mental, desanimo, falta de
vontade de realizar atividades cotidianas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Quadro 2: Apresentacao do p-valor da relagao entre os resultados do QSMO e SAOF

6) RealizacOes 7) Atividades 9) Expectativas 15) Papel de 16) Papel 19) Equilibrio 20) Organizacao 21) Habitos
QSMO / SAOF pessoais, com reais a meu trabalhador de amigo saudavel dos satisfatéria do sauddveis

divertimento e lazer | significado respeito papéis da vida tempo

2) Julga rotina cansativa 0,001 0,009

34" [..] Orientacio 0,008

pastoral; adversidades

entre os membros

4.2% Valorizagdo 0,010

profissional

9.1 (4) Saude Fisica 0,001 0,001 0,004 0,000

9.2 (4) Saude Mental (5) | 0,000 0,005

9.3 (4) Saude Mental (6) | 0,000 0,002 0,002

9.4 (4) Saude Mental (7) | 0,001 0,003

9.5 (4) Func. Cognitivo 0,001

9.6 (4) 0,006 0,005 0,009 0,002 0,000

Comportamentos

Legenda: "Nivel de dificuldade; 2Valorizac,‘éo profissional; 3Nivel de concordancia; 4Repercusséo do trabalho pastoral; ®Estresse, irritacdo e/ou pensamentos
acelerados; ®Ansiedade, angustia e/ou preocupagéo excessiva com o futuro; 7Cansac;o mental, desanimo, falta de vontade de realizar atividades cotidianas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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4. DISCUSSAO

4.1. Anadlise sociodemografica dos pastores

Diante dos resultados obtidos na presente pesquisa, foi observado maior
prevaléncia de respondentes com idades igual ou superior a 46 anos, todos
casados, com escolaridade de nivel superior completo, a maioria pastor titular,
com mais de 13 anos de sacerddcio e sem vinculo empregaticio externo.

Os dados seguem de acordo com a Constituicdo da Alianca das Igrejas
Evangélicas Congregacionais do Brasil, Art. 5 e 83, que estabelece
pré-requisitos para ser ordenado ao Ministério Pastoral: candidato
vocacionado, sexo masculino, possua certificagdo de formacao teoldgica
fornecida por Seminario ou congénere reconhecidos pela ALIANCA, ou na
auséncia de formacao teoldgica, a comprovacao de, no minimo, cinco anos
corridos ou sete com intervalos, em uma Igreja evangélica®.

Fonseca' argumenta que as relagbes de género e poder no meio
evangélico destacam a hegemonia masculina em cargos de autoridade,
associado a ideia que os homens sado socialmente mais familiarizados com
papeis politicos e atividades publicas. Embora existam mulheres ocupando
cargos de “pastora” e “bispa” em algumas denominagdes evangélicas e igrejas
autbnomas, o titulo é frequentemente concedido devido as relacbes de
matriménio. Esse movimento, visto como a tentativa de equilibrar as relacbes
de poder, expde na pratica o binarismo de género, no qual as representantes
do sexo feminino ndo exercem exatamente as mesmas atribuigdes do cargo
masculino, e sao vistas pela comunidade como figura secundaria e submissa
ao seu marido/pastor/bispo?.

A pesquisa de Souza e colaboradores?', realizada com 100 pastores (85
homens e 15 mulheres) de denominacgdes distintas, também é um exemplo que
revela a supremacia masculina nos cargos de lideranga religiosa; 0 mesmo
estudo descreve, ainda em seu perfil Sociodemografico, o quantitativo de 84%
de pastores casados. No que se refere ao estado civil, a Constituicdo da
ALIANCA ndo aborda o casamento como pré-requisito para ser ordenado
pastor’®.

E possivel que exista uma preferéncia a pastores que sejam casados, o
que nao invalida os pastores solteiros e viuvos, contudo, o pastor dentro de um

matrimonio, via de regra, tem a possibilidade de expressar sua vida conjugal e
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familiar como exemplo, e tratar questbes de relacionamentos dos membros
com maior propriedade. Além disso, os fatores idade e tempo ministerial
sugerem que os pastores avaliados sejam mais experientes para lidar com
tensGes no ambiente de trabalho?.

No periodo da coleta de dados, havia respondentes de trés regides
distintas do territério brasileiro, ao todo, oito estados séo representados nesta
pesquisa, desses, cinco sao da regidao Nordeste. A diversidade territorial da
pesquisa favorece o olhar misto de culturas e regionalidade nas respostas
analisadas, o que contribui para uma interpretacdo mais ampliada das
respostas.

Quanto a renda mensal dos pastores, observou-se que a maioria possui
remuneracao de 4 a 6 salarios-minimos (43%) e tém composi¢ao familiar de
quatro pessoas (43%), contando consigo, esposa e filhos. A ALIANCA estipula
em seu Regimento Interno, Art. 32, renda minima mensal para pastores
titulares de cinco salarios-minimos vigentes no pais, bem como direito a
seguridade social, férias, décimo terceiro salario e plano de saude?.

Considerando a Pesquisa Nacional de Cesta Basica de Alimentos
(PNCBA) do més de julho de 2022 e pontuando a cesta basica mais cara (S&o
Paulo), a renda mensal necessaria para sustentar uma familia de 4 pessoas,
deve ser 5,27 vezes o valor do salario minimo?*. Portanto, estando a renda
pastoral na média proposta pela PNCBA, pode-se confirmar que a
remuneragdo mensal dos pastores, estda em conformidade com os valores
minimos idealizados para suprir as necessidades basicas de moradia, saude,
educacao e alimentagéo.

4.2. Saude Mental dos pastores segundo o SRQ-20

Quando analisado de forma isolada, o resultado do SRQ-20 revelou que
12 pastores estavam em situacdo de adoecimento psiquico, porém, associado
ao QSMO, os dados estatisticamente significativos apresentaram-se positivos
para a maioria dos avaliados.

No que se refere a manutengdo e gerenciamento do lar, os pastores
avaliam como atividade muito dificeis e paradoxalmente associada auséncia de
dor de cabega, embora até o presente momento, néo tenha sido encontrado
esse dado relacional na literatura, no contexto evangélico, as atividades que

envolvem os cuidados com o lar sao frequentemente atribuidas as esposas,
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enquanto ao homem cabe a provisdo do sustento, o que certamente nao €&
impeditivo para que participe das demandas domésticas’. Nesse viés,
acredita-se que por nao fazer parte de suas atribuigcbes na dinadmica familiar, a
dificuldade mencionada pode ter relagdo tanto com falta de pratica para
execucao, quanto por estar dedicado a outras demandas.

A literatura aponta uma relacido positiva entre pratica de exercicio fisico
de baixa intensidade e a prote¢ao do trato gastrointestinal contra uma série de
doengas?®; no publico em questdo, mesmo ndo fazendo atividade fisica
regularmente, ndo relataram desconforto ou sensacbes desagradaveis no
estébmago.

A psicodinamica do trabalho, que estuda as relagdes de sofrimento e
prazer relacionadas ao trabalho, bem como as formas de enfrentamento
psiquico dos envolvidos, considera a auséncia de reconhecimento no trabalho
um fator desencadeante de sofrimento psiquico®. Nessa perspectiva, a
sensacao de bom desempenho no trabalho, associado com o reconhecimento
pela comunidade eclesiastica, sao fonte de prazer e possibilitam uma relagao
saudavel com o exercicio pastoral, intensificando a motivagéo.

Em consonancia, a satisfacdo na esfera do trabalho se estende a
dinamica familiar e conjugal, uma vez que as atividades familiares, lazer, cuidar
dos filhos e atividade sexual ndo sao prejudicadas.

O Ministério Pastoral, segundo o estudo de Ebert e Sobol* tem logica
semelhante ao mercado produtivo, no qual o trabalhador esta sob constantes
cobrancas de produtividade, tensdes e medo de ser substituido por outro que
alcance mais resultados. Na denominagao em questao, os pastores sao eleitos
através da Assembleia Geral de Membros da igreja, sendo seu mandato
temporario e com possibilidade de renovagao até que o pastor atinja idade para
ser jubilado, o que equivale a aposentadoria (Art. 23)?%, desta forma, o pastor
congregacional esta debaixo da vistoria constante dos membros e dos érgaos
fiscalizados da ALIANCA.

Nessa perspectiva, a dindmica do exercicio pastoral poderia ser fator
que gerasse ansiedade, angustia e/ou desanimo, contudo os avaliados n&o
identificam esses sinais em sua rotina, nem relatam assustar-se, nervosismo
ou tensdo excessiva, tristeza, dificuldade nas atividades diarias ou cansaco

constante. Uma vez que satisfeitos com seu desempenho e valorizados
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profissionalmente, os esforgos empregados no ministério sdo revertidos
positivamente no campo das emoc¢des e saude mental. Em oposi¢cao a outros
estudos da literatura que relacionam os impactos a saude mental decorrentes
das condigbes de trabalho de professores?” e psicologos®, ambas as
profissdes possuem atribuicbes empiricas semelhantes as atribuicoes pastorais
de ensinar e acolher/orientar.

4.3. Funcionamento ocupacional, desempenho e satisfagao

segundo a SAOF

Isoladamente, o resultado apontado pelo SAOF revelou dificuldades
quanto ao reconhecimento dos interesses, equilibrio dos papéis, quebra de
rotina e manutencdo de habitos saudaveis por uma minoria significativa,
enquanto o gerenciamento do tempo foi auto avaliado negativamente pela
maioria dos pastores.

Assumir o Ministério Eclesiastico de uma igreja € aceitar o trabalho de
administracdo do espaco fisico e pastoreio das pessoas que fazem parte
(membros e congregados)®. O ato de “pastorear” é simbolicamente sacrificial e
envolve dedicagdo constante; o pastor precisa lidar com um volume de
informacbdes e tarefas muito denso, uma vez que ndo sao apenas suas
necessidades pessoais e familiares que ocupa sua mente, mas também a de
sua igreja, que pode solicita-lo independente do horario, dia da semana, férias
ou lugar®.

Assim, devido aos fatores ja mencionados e em concordancia com
achados da literatura sobre o trabalho pastoral® % 2?°, os pastores possuem uma
rotina cansativa e embora atarefados, afirmam manter habitos saudaveis e o
equilibrio de seus papéis.

Os papéis ocupacionais sao identidades, status incorporados pessoal ou
socialmente e relacionados a uma série de visdes, atitudes e comportamentos
esperados por aquele que o representa. Durante o dia € possivel transitar entre
0s papéis ou vivenciar a sobreposig¢ao deles (pai, esposo, filho, pastor, amigo,
cidaddo, dentre outros), ditam como o individuo se porta, participa e interage
com a sociedade’.

Desta forma, o papel de pastor incorpora a identificagcdo vocacional,
comportamentos e posturas que devem ser exemplos para os demais, e a

fungdo de mentor espiritual. O estudo qualitativo de Santos e Machado®
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identificou na fala de pastores a falta de identificagdo em lidar com algumas
atribuicdes do Ministério, como as questbes administrativas e exortagdo ou
excomunh&o de algum membro da comunidade. A grande maioria dos pastores
congregacionais, apesar de reconhecerem a significancia, sentem dificuldade
para realizar orientacdo pastoral, visitas domiciliares e lidar com conflitos entre
0s membros.

Nesse sentido, perceber o significado das atividades realizadas no
trabalho (mesmo que dificeis) e seus resultados, proporciona aos pastores o
sentimento de realizagdo e satisfagao profissional, uma vez que a importancia
social do trabalho passa a ser vista®.

4.4. As relagoes do trabalho e a saude do pastor

Considerando agora os aspectos da saude fisica, mental, cogni¢cao e
comportamentos, sera feita a discussado global com os dados estatisticamente
significantes do SRQ-20 e da SAOF simultaneamente.

No tocante ao trabalho, o sofrimento é inerente a esta pratica humana.
Essa vivéncia pode ser criativa, quando as adversidades encontradas sao
ressignificadas através da modificagdo das situagbes de trabalho, ou
patolégica, na qual o sujeito ndo desenvolve estratégias para lidar com as
dificuldades e essas vivéncia sdo expressas pelo corpo como sintomas
psicossomaticos, fisicos e/ou adoecimento mental® ?’. Entretanto, salienta-se
que os achados do presente estudo revelaram que em todos os aspectos da
saude, o trabalho pastoral ndo foi considerado como fator de impacto negativo.

Para além disso, o bem estar psiquico dos pastores, é avaliado
positivamente nas areas do QSMO: estresse, irritacdo e/ou pensamentos
acelerados; angustia e preocupacao excessiva com o futuro; e cansago mental,
desanimo e desinteresse em realizar atividades cotidianas. Essas areas estao
em congruéncia com os resultados encontrados no SRQ-20, visto que a maior
parte da amostra da presente pesquisa, ndo apresentou sinais de sofrimento
psiquico.

Os achados acerca da saude mental e a relagado do trabalho pastoral
encontrados podem ter relagdo com o que a literatura nacional vém abordando
sobre as vinculagbes entre espiritualidade/religiosidade com a saude,
destacando a relagdo positiva entre niveis de envolvimento religioso e o

bem-estar fisico e mental*’, atuando como fator de prevencgdo e protegdo em
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saude, e na capacidade lidar com adversidades de forma resiliente,
favorecendo uma melhor qualidade de vida®2.

O bom funcionamento cognitivo dos pastores, revelado através dos
dados encontrados, associa-se com a capacidade de desenvolver estratégias
mentais para o enfrentamento de situagbes de sofrimento no trabalho,
conforme Porto e Reis®'. Assim, acredita-se que as fungdes mentais
especificas, a exemplo das fungdes executivas, capacidade de julgamento,
regulacdo das emocgdes, flexibilidade cognitiva, autoconhecimento, atencgao,
memoria, controle do pensamento, dentre outras®, em bom funcionamento,
como observado na amostra, podem funcionar como um fator de protecéo para
os pastores, em relagdo a manutencao da saude mental.

Em relacdo aos habitos saudaveis, ndo especificados na SAOF, séo
frequentemente relacionados na literatura com bons habitos alimentares e
pratica de atividade fisica, com menos frequéncia, o lazer, sendo a manutengao
de um habito saudavel, a pratica do comportamento relativamente
automatizado, ou seja, inseri-lo no cotidiano®. Santos, Foroni e Chaves®
corroboram que a manutencdo de habitos saudaveis no cotidiano como fator
positivo para o funcionamento do corpo e da mente e melhoria da qualidade de
vida, para o publico-alvo dessa pesquisa, isso pode estar contribuindo para o
bom funcionamento das fungdes do corpo e da mente.

Ainda, ressalta-se que o trabalho pastoral ndo € percebido pelos
avaliados como causador de insOnia e agitagdo, o que apresenta relagdo com
os comportamentos supracitados, entretanto, Ebert e Soboll® trazem que as
atividades profissionais podem trazer repercussdes negativas no descanso e
sSono.

As autoras ainda colocam que as variadas atribuicdes pastorais impdem,
por vezes, uma imprevisibilidade na gestdo do tempo® e esse fator foi
apontado, pelos respondentes, como negativo, visto que boa parte revelou nao
ter uma organizagao satisfatéria do tempo, traduzindo um possivel
desequilibrio na distribuicdo dos horarios investidos nas variadas atividades de
cada avaliado, também evidenciado no item “11” do SAOF, no qual %2 dos
avaliados pontuaram negativamente. A execugdo do ministério pastoral &
associada a uma grande demanda de atividades e responsabilidades,

impactando diretamente na organizagdo da rotina, no que diz respeito ao
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tempo destinado para cada empenho e na manutenc¢ao de habitos favoraveis a
outros papéis da vida® 8 21:26.30,

Por se tratar de um estudo de base quantitativa, alguns achados em
relacdo ao sofrimento psiquico ndo foram evidenciados, porém, encontrou-se
21% de pastores com indicios de adoecimento mental, segundo o SRQ-20.
Para além desse fator, 96,4% solicitaram retorno sobre os resultados dos
testes, denotando o interesse em aprofundar-se na tematica. Sobre isso,
autores apontam que, devido a natureza da atividade pastoral, esses individuos
tém maior incidéncia de sinais/sintomas de transtornos mentais afetivos que
prejudicam seu desempenho, bem como o fator de risco propriamente dito para
desenvolver depressdo, ansiedade e Burnout® 8 %:3°, Sendo assim, associando
esses dados a questdo da gestdo do tempo, abordada no paragrafo anterior,
indica-se a necessidade de maior investigacdo acerca das funcgdes
ocupacionais e a saude mental, com uso de outras abordagens metodoldgicas.

Vale destacar que os grupos evangélicos possuem uma composi¢ao
heterogénea e fragmentada, com questdes doutrinarias e formas de
organizagdo diversas que ocasionalmente podem divergir entre as
denominagbes®. Embora os achados neste trabalho representem
majoritariamente os pastores congregacionais da ALIANCA, apresentam ainda
um sinal de alerta para toda a categoria, sabendo que a demanda de trabalho
pode interferir na organizagdo da rotina, como identificado nos avaliados, e
consequentemente na saude e desempenho das ocupacgdes. Para tanto, se faz

necessaria a realizagao de mais estudos com variedade denominacional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Assumir o Ministério Pastoral envolve o compromisso com um trabalho
de dedicacdo constante, que ndo esta restrito ao ambiente fisico da igreja. As
particularidades desse trabalho vocacional, é frequentemente relacionado a
uma sobrecarga de atividades e vivéncias de adoecimento fisico e mental.

Desta forma, a hipotese desta pesquisa propunha que o trabalho
pastoral estivesse impactando a saude mental e o funcionamento ocupacional
dos pastores. Contudo, segundo os achados dos instrumentos SRQ-20 e
QSMO, a anadlise geral mostrou que o trabalho nao foi fator de impacto em

nenhum aspecto da saude dos pastores. A satisfacdo com o desempenho e
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valorizagdo profissional ganham destaque como vivéncias de prazer no
trabalho, contribuindo para o bem-estar psiquico.

No entanto, outros aspectos do QSMO associado a SAOF chamaram
atengao para o funcionamento ocupacional e estruturacdo da rotina, uma vez
que nao organizam o tempo de forma satisfatéria, reconhecem a propria rotina
cansativa, e apresentam dificuldades na orientagcdo pastoral e lidar com
conflitos entre membros, denotando a importancia de investigagao aprofundada
nessa questao, visto que habitos cotidianos sem organizacdo adequada podem
impactar diretamente nos aspectos fisicos e mentais de um individuo.

Nesse aspecto o estudo encontra limitagdes, por se tratar de uma
pesquisa quantitativa, com instrumentos extensos e de perguntas complexas, €
possivel que os pastores tenham se sentido cansados no decorrer da avaliagao
€ 0 que impacta o nivel de atengdo para os itens, além disso, as
particularidades do publico em questdo conjecturam a dificuldade em destacar
fatores negativos no trabalho e minimizar as situa¢des de sofrimento.

Somando-se a isso, a grande quantidade de dados obtidos para
discussdo, nao possibilitou o aprofundamento nas percepg¢des subjetivas dos
pastores quanto ao desempenho de suas atividades ministeriais e ocupacdes,
bem como compreender como ocorre essa distribuicdo de tempo e prioridades
na rotina; o que propde a realizacdo de mais estudos nesse campo.

Em suma, apesar dos achados apresentarem o publico-alvo com a
saude mental adequada, esses resultados expressam uma amostra delimitada
e nao podem ser conclusivos para pastores de outras denominacdes, porém,
os achados trazem uma relevancia no sentido de nortear futuras investigacoes,
visto que o fator tempo e organizagao da rotina foram destaques.

Desta forma, sugere-se a investigacdo continuada a fim de conduzir
possiveis deteccbes precoces de alteracbes na saude mental e
consequentemente, uma intervengcdo mais eficaz com os pastores, bem como a
necessidade de desenvolver propostas de agdes para otimizar o funcionamento
ocupacional desses trabalhadores, quanto ao gerenciamento do tempo e
organizagéao de rotina.

E necessario voltar o olhar para esse publico na perspectiva da Terapia
Ocupacional, visto que a presente pesquisa destaca areas do desempenho

ocupacional vulneraveis, se fazendo importante a analise de seus cotidianos,
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contextos de trabalho, desempenho ocupacional e participagdo social,
salientando ainda que os estudos disponiveis na literatura sdo producdes
frequentemente voltadas para a psicologia e ciéncias sociais. Ademais, o
reconhecimento das demandas psicoemocionais, ocupacionais e sociais,
apresentada em trabalhos de diversos campos do saber, elege os pastores
como um publico em potencial para estudo e intervencdo da Terapia

Ocupacional.
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7. ANEXOS

ANEXO I: Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Versao brasileira adaptada (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008)

Esse teste avalia sinais e sintomas de sofrimento mental. Por favor, leia as instrucdes

antes de preencher as questdes abaixo.

Instrugdes: Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem

ter lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé

e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se

a questdo nao se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos ultimos 30 dias,

responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabeca frequentes? SIND)  NAQ)
2- Tem falta de apetite? SIND)  NAQ)
3- Dorme mal? SIND)  NAQ)
4 Assusta-se com facilidade? SIND)  NAQ)
5- Tem tremores nas m3os? SIND)  NAQ)
6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIND)  NAQ)
7- Tem m3 digestdo? SIND)  NAQ)
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIND)  NAQ)
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIND)  NAQ)
10- Tem chorado mais do que de costume? SIND)  NAQ)
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades SIND  NAQ)

didrias?
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIND)  NAQ)
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa-lhe SIND)  NAQ)
sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SIND)  NAQ)
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIND)  NAQ)
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIND)  NAQ)
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIND)  NAQ)
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIND)  NAQ)
19- Vocé se cansa com facilidade? SIND  NAQ)
20- Tem sensacOes desagraddveis no estdmago? SIND)  NAQ)

OBS: Esta nao é uma ferramenta de diagnéstico.
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ANEXO II: Self Assessment of Occupational Functioning Scale (SAOF)

Autoavaliagao do Funcionamento Ocupacional
Versao Adaptada do SAOF (TEDESCO, 2009)

Causalidade Pessoal: como vocé avalia as suas agoes
1) Conhego minhas habilidades? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei
2) Espero sempre resultados positivos das minhas acbes e projetos? ( ) sim( )
nao( ) nao sei
Acredito nas minhas realizagbes? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei
Acredito nas minhas realizagées no trabalho? ( ) sim ( ) ndo ( ) nao sei

)
)
5) Acredito nas minhas realizagbes no meu lar? () sim () n&do () ndo sei
) Acredito nas minhas realizagdes no meu divertimento e no lazer () sim( ) néo( )

nao sei

Valores: atividades que sao importantes e o valor de seus objetivos
7) Faco atividades que tém significado para mim? () sim ( ) ndo ( ) ndo sei
8) Tenho objetivo para o futuro? (') sim () n&o () ndo sei

9) Tenho expectativas reais a meu respeito? ( ) sim () ndo ( ) ndo sei

Interesses: a tudo que gosto de fazer
10) Identifico meus interesses e gostos? () sim () ndo ( ) ndo sei
11) Tenho varios interesses? () sim () ndo () nao sei

12) Participo dos projetos que me sao importantes? ( ) sim ( ) ndo ( ) nao sei

Papéis: desempenho e comportamentos sociais

13) Costumo me envolver nos papéis que me comprometo? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo
sei

14) de estudante? () sim () ndo ( ) ndo sei

15) de trabalhador? ( ) sim () ndo ( ) ndo sei

16) de amigo? () sim () ndo () ndo sei

17) de familiar? (') sim () n&o () ndo sei

18) Reconhego e procuro atingir as expectativas de meus papéis? () sim () ndo ()
nao sei

19) Mantenho um equilibrio saudavel dos papéis na minha vida? ( ) sim ( ) ndo ()

nao se
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Habitos: rotina e cotidiano
20) Organizo satisfatoriamente meu tempo? () sim () ndo ( ) ndo sei
21) Mantenho habitos saudaveis que ajudam no desempenho dos meus papéis? ()
sim () ndo () nao sei
22) Sou flexivel quando ocorrem mudangas na minha rotina? () sim () ndo ( ) ndo

sei

Habilidades: como é a minha aptidao, minha capacidade
23) Consigo me expressar para os outros? () sim () ndo ( ) nao sei
24) Tenho bom contato social? () sim () nao () ndo sei
25) Planejo antes de agir? () sim () ndo () nao sei
26) Concentro-me e completo meu trabalho? () sim () ndo ( ) ndo sei
27) Identifico meus problemas? () sim () ndo ( ) nao sei
28) Identifico a solugao para meus problemas? () sim () ndo ( ) ndo sei
29) Quando identifico, consigo agir? ( ) sim () ndo ( ) ndo sei
30) Consigo desempenhar minhas tarefas cotidianas? (') sim () n&o () ndo sei
31) Consigo cuidar da minha higiene? (') sim () n&o () ndo sei
32) Consigo cuidar das minhas finangas? () sim () ndo () n&o sei
33) Consigo cuidar da minha casa? (') sim () n&o () ndo sei

34) Sinto-me fisicamente capaz de fazer o que preciso? () sim () ndo ( ) nao sei

Meio Ambiente: recursos ambientais
35) Costumo frequentar ambientes favoraveis para mim? (') sim () ndo ( ) nao sei

Quais?
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Anexo lll: Normas da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (UFPB)
Condigoes para submissao - Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (UFPB)

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissbes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagéo
por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

e Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF (desde que nao ultrapasse os 2MB)

e O texto estd em espaco 1,5; usa fonte arial de 11; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto,
€ nao em seu final.

e O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na se¢do Sobre a Revista.

e Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a cépia do parecer de aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais).
Estou(amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a
avaliacao do artigo.

e Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaracéo de Transferéncia de
Direito Autoral assinada por todos os autores do trabalho. Estou(amos) ciente
de que a auséncia deste documento impossibilitara a avaliagdo do artigo.

e Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a indicagdo de nome e afiliagao
(maior titulo, profissdo, instituicdo onde exerce - Depto. Curso/ Universidade -
dos autores. E endereco postal completo e eletrénico (email) do autor principal.

e Envio (amos) em arquivo anexo a Declaracdo de Conflitos de Interesse
conforme modelo adotado pela RBCS

e Todos os autores deverdo ser inseridos na Plataforma com os respectivos
dados de afiliagdo, ORCID e email.

e Modificar na submissdo do artigo, na composicdo do preenchimento da
afiliagdo, se o manuscrito é vinculado a um Programa de Pés-graduagéo.

Diretrizes para Autores
Normas de Publicacao atualizadas em 07/03/2022.

A RBCS nao cobra taxas para publicagdo de nenhum tipo. A Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude - RBCS é uma publicacao cientifica dirigida a produgao
académica, na area de Ciéncias da Saude, é conduzida pela gestdao do Centro de
Ciéncias da Saude, e é tecnicamente gerenciada pelo seu corpo editorial. Atualmente
esta indexada na Base Lilacs/BVS.

Tipos de artigos aceitos pela revista

Poderdo ser submetidos para avaliagdo, artigos para publicagcdo nas seguintes
secdes: artigos originais de pesquisa e revisdes (integrativas, sistematicas, ou de
escopo). Todo trabalho recebe no ato da submissdo um numero de identificagao (ID)
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que deve ser usado nas consultas ao Editor, no assunto da mensagem e do titulo de
cada documento enviado para a Revista.
Independente da secgéo é necessario anexar os seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores.
(conforme modelo);

2. Copia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliagdo: Nomes completos, sem abreviaturas e O ORCID
de cada autor presente no manuscrito. Deve estar na ordem a ser usada na
publicagédo. Afiliagao: Indicar o vinculo profissional detalhando fungao/cargo,
Programa, Departamento e Instituicdo com Cidade, Estado e Pais.

4. Enderego postal completo do autor a ser indicado como contato na publicagao.
(Rua, numero, complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como
endereco eletrénico (email).

5. Declaracao de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme
modelo);

6. O artigo completo com a identificacdo dos autores na ordem de publicagao;

7. Artigo completo sem a identificagdo dos autores.

Nota de direitos autorais que os autores concordam com a transferéncia de direitos
autorais, como parte do processo de submissao.

MODELO DE NOTA DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Eu (N6s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado (titulo) a Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS. Declaro(amos)
ainda que o trabalho é original e que nao esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico. Temos ciéncia de que a
revista se reserva o direito de efetuar nos originais, alteragbes de ordem normativa,
ortografica e gramatical com vistas a manter o padrao culto da lingua, respeitando,
contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serao devolvidos aos autores.
manifestadas abaixo. Local, data: ..................... ) eeeee (o [ de 202...

Autores: (nomes e assinaturas de todos os autores na ordem de publicagao)

MODELO DE DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Declaracao de Conflitos de Interesse

Eu, N6s (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo),
declaro (amos) que possuo (imos) ( ) ou ndo possuo (imos) ( ) conflito de interesse de
ordem: () financeiro, ( ) comercial, ( ) politico, ( ) académico e, () pessoal, Declaro
(amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o
desenvolvimento deste trabalho estdo claramente informados no texto. As relagdes de
qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo completamente.
manifestadas abaixo. Local, data: ..................... ) e (o [ de 202...

Autores: (nomes e assinaturas de todos os autores na ordem de publicagao)

Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cdpia
de Parecer de Comité de Etica em Pesquisa - CEP. Ndo deve ser usado nome do
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paciente, iniciais, niumeros de registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em
nenhuma ilustracdo. Artigos envolvendo experimentacdo animal devem explicitar que
estdo de acordo com a legislac&o internacional ou normas nacionais e da instituicdo
para de uso de animais em pesquisa.

Secoes Pesquisa:

Esta secdo consta de artigos originais de pesquisas inéditos, contribuigcbes
originais resultante de observacdes experimentais, de estudos de natureza
epidemioldgica, ou outros, representando novos resultados ou o progresso nos
diversos campos das Ciéncias da Saude. Os artigos enviados para esta secdo terdo
prioridade sobre os demais. Esta secao esta formalmente dividida nos seguintes itens:
Resumo, Descritores, abstract e Descriptors, Introdugdo, Metodologia, Resultados,
Discussao, Conclusao, Referéncias.

Itens da secao de Artigo Original de Pesquisa

Resumo e Abstract, deve conter no maximo 200 palavras e apresentar os
tépicos: Objetivo;, Método; Resultados e Conclusdo. Descritores e Descriptors, com no
maximo 6. Introdugéo: Neste item s&o caracterizados, de modo sumario, o problema
estudado, as hipoteses levantadas, a importancia do estudo e os objetivos. Método:
Descricdo da amostra e processo de amostragem, especificando o numero de
observacgdes, variaveis, métodos de averiguagdo e de analise estatistica dos dados.
Resultados: A apresentacdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e
racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustragdes/graficos). As ilustracbes devem
ser inseridas no texto submetido. Discussdo: Os resultados mais importantes devem
ser analisados criticamente, interpretados e quando for possivel, comparados com
dados semelhantes aos da literatura. Informacdes citadas nos itens anteriores s6
devem ser mencionadas quando absolutamente necessarias. Conclusdo: As
conclusbes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos.
Recomendacbes quando apropriadas podem ser incluidas no final deste item.

Formatacgao do texto completo

O texto completo (titulo em portugués e Inglés, autores, resumo, abstract,
corpo do trabalho com figuras e referéncias) deve estar contido em até 20 paginas,
digitadas em word com margens de 2,5, espago 1,5 e fonte arial 12.

Julgamento

Todo artigo submetido a Revista sera primeiramente apreciado pela Comisséo
Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade sera
devolvido aos autores para corregéo, ndo havendo, sera encaminhado aos consultores
externos para apreciacdo especializada do conteudo. Os pareceres dos consultores
serdo encaminhados aos respectivos autores para eventuais ajustes.
Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito especializado, os autores
poderdo sugeri, a Comissdo Editorial da Revista, dois consultores com
reconhecimento nacional ou internacional e que sejam externos as suas respectivas
instituicdes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract devera, obrigatoriamente, ser
estruturado, isto é, ser subdividido nos seguintes itens descritos como necessarios
para cada cessao, como por exemplo: Pesquisa: Objetivo, Método, Resultados e
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Conclusao, descritos de modo claro e objetivo. O Resumo/Abstract deve ser escrito
em espago simples, sem paragrafos, citagdes bibliograficas ou notas e ter no maximo
200 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a
area e sub-area de trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de
resultado, os mais relevantes para indexacdo. A escolha dos Descritores devera
seguir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude) da BIREME, o
qual podera ser acessado na Internet, através do site www.bireme.org ou
www.bireme.br. O numero minimo obrigatério de Descritores sera de trés e 0 maximo
de seis, podendo ou nao colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagao de
pessoas que prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como
co-autoras, ou instituicdes financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sao consideradas Figuras todas as ilustragbes do tipo fotografias,
graficos, mapas, desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser
inseridos no texto submetido, no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em
algarismos arabicos, de modo consecutivo na ordem em que aparecerem no texto.
Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensaveis devem vir
acompanhadas de permissao por escrito do paciente ou do seu responsavel legal,
além do Parecer do Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico, apenas
fotos inéditas, nao publicadas, serao aceitas como ilustragdes. Quando forem usados
numeros, letras e setas nas ilustracbes, estas devem ser mencionadas devidamente
no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-explicativos.
Os graficos devem ser apresentados sempre referidos em fungdo de eixos
cartesianos.

Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias. As referéncias
devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de “Vancouver”,
o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.
Citagdo Bibliografica: O sistema de citagdo adotado € o numeérico, isto &, uma
numeragao unica, consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relagdo ao
texto, e que remetendo a relagao de referéncias ao final do trabalho. Exemplos de
citagdo numérica: Atengao: Numeros sobrescritos ao texto.

Para publicagdbes com até seis autores, todos devem ser citados; quando
estiver acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da expressao “et al”.

Artigo cientifico em periédico:

13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJl, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e
salarios: ferramenta favoravel a valorizagdo dos recursos humanos em saude
publica. Odontol. Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-23. (N&o inserir o link, nem o DOI)

Livro:

13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em saude publica. 22.ed. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2001. Dissertagbes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertacao de
Mestrado] ou [Tese de Doutorado]. Cidade: Universidade (ou Instituicao); ano.
Numero de paginas total seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletréonico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais
disponiveis na homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressao Disponivel
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em / Available in: <http://www....> seguida da expressao Acesso em / Access in: data
do acesso: dia, més e ano.

Declaracao de Direito Autoral

Eu (N6s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado (titulo) a Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS. Declaro(amos)
ainda que o trabalho é original e que nao esta sendo considerado para publicagdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico. Temos ciéncia de que a
revista se reserva o direito de efetuar nos originais altera¢cdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical com vistas a manter o padrao culto da lingua, respeitando,
contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serdo devolvidos aos autores.
(Completar com a Declaragéo de Auséncia/Presencga de Conflitos de Interesse)

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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8. APENDICES

APENDICE I: Formulario de Avaliagdo dos Profissionais Especialistas
FORMULARIO DE AVALIAGAO DOS PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS

Caros especialistas, a avaliacao dos itens é feita mediante escala de Likert e o
resultado mostrara a equivaléncia de conteudo. Nesse momento os itens serdo
avaliados em quatro critérios: clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia
tedrica (Pasquali, 2010). Vale lembrar que nao haverdo respostas obrigatérias, caso
nao tenha interesse em responder algo especifico pode assinalar em “prefiro nao
responder”. Para respostas mais seguras segue instrugdes quanto aos critérios.

Os critérios clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica
serao avaliados segundo grau de concordancia aos critérios, de forma que 1
representa “pouquissimo”, 2 representa “pouca”, 3 representa “média”’, 4
representa “muito” e 5 representa “muitissima”.

- Clareza da linguagem: Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em
vista as caracteristicas da populagao respondente. O (a) senhor (a) acredita
que a linguagem de cada item é suficientemente clara, compreensivel e
adequada para os pastores evangélicos? Em que nivel?

- Pertinéncia Pratica: Analisa se cada item possui importdncia para o
instrumento. O (a) senhor (a) acredita que os itens propostos sao pertinentes
para avaliar a Saude Mental e Funcionamento Ocupacional de pastores
evangélicos? Em que nivel?

- Relevancia Teoérica: Considera o grau de associagao entre o item e a teoria. O
(@) senhor (a) acredita que o conteudo deste item é representativo do
comportamento que se quer medir (Saude Mental e Funcionamento
Ocupacional)? Em que nivel?

Abaixo de cada item, o senhor podera acrescentar observagdes, se forem
necessarias, contribuindo tanto na formulacdo das perguntas, quanto nas possiveis
respostas.

Quadro de Respostas

1 = Pouquissima; 2 = Pouca; 3 = Média; 4 = Muita; 5 = Muitissima; 6 = Prefiro ndo responder

Conforme o quadro de respostas, marque abaixo sua escolha.

A Clareza de Pertinéncia | Relevancia
Item Possiveis respostas | . - s
Linguagem pratica teorica
1. Em média, quantas horas por dial- De 1 a 3h
vocé esta envolvido em atividades- De 4 a 6h 1123141121341 ]12]13]4]
pastorais? -De 7a%hn 5|6 5|6 5|6
- 10 ou mais horas
Observacao para item 1:
st I U EYEYEYES RYETETES VLT
-~ Nio |5]6 |5]6 4|5]6
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- Nao se
aplica/outro

Observagdo para item 2:

3. (Enunciado da questdo) Reflita
sobre o nivel de dificuldade em
relacdo ao desempenho em sua
rotina semanal:

3.1 Realizar liturgias,
celebracdes e cultos, bem como
estudar/pesquisar previamente.

3.2 Dirigir e administrar a
lgreja, departamentos, finangas,
demandas da estrutura fisica da
igreja.

3.3 Formar pessoas segundo
preceitos religiosos, discipulado,
transmitir os  ensinamentos
religiosos.

3.4  Orientagdo  pastoral
individual, casais ou de grupos,
visitas a domicilio e lidar com
adversidades entre os membros.

3.5 Realizar a¢do social junto
a comunidade.

3.6 Participar de atividades de
lazer individual ou com outras
pessoas (familia/amigos).

3.7 Realizar o gerenciamento
financeiro da sua casa.

3.8 Realizar o gerenciamento
financeiro da igreja.

3.9 Realizar atividades
domésticas como limpar a casa e
preparar refeicGes, e
gerenciamento do lar.

3.10 Alimentar-se bem, 4x ao
dia Cuidar de outros (filhos ou
outra pessoas que precise de
cuidados).

3.11 Se preparar para o sono,

dormir de forma continua e
acordar com sensagdo de
relaxado.

3.12 Dormir de 6 - 8h por dia
Participar e interagir com outras
pessoas, comunidade e etc.

3.13 Estar atento  as
necessidades de saude (fisica e

(RESPOSTAS PARA
CADA ITEM)

- Muito facil

- Facil

- Moderado

- Muito dificil

- Extremamente
dificil

- Nao se
aplica/outros

112134
|5]6

11234
|51]6

112]3]
4156
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psiquica) e buscar atendimento
especializado.

3.14 Praticar alguma
atividade fisica.

Observagdo para item 3:

4. (Enunciado da questdo)
Considerando sua rotina atual,
qual o seu nivel de satisfacao em
relacdo as seguintes atividades:
4.1 Desempenho Profissional
(todas as atividades
relacionadas ao trabalho
pastoral, por exemplo,
ministrar cultos, fazer visitas,
administracao de questdes da
igreja e etc.).
4.2 Valorizagdao Profissional
(referente aos fatores
financeiros e reconhecimento
do trabalho pastoral pelos
fiéis e comunidade).
4.3 Conjugais e familiares
(atividades da sua rotina que
envolvam a participacdo ou a
presenca de de seu conjuge
e/ou familiares proximos, por
exemplo, atividade sexual,
cuidar de filhos se os tiver,
passar tempo com a familia
em casa ou espacos de lazer e
etc.).
4.4  Pessoais (atividades
individuais produtivas, que
ndo estdo relacionadas ao
trabalho pastoral e ndo
necessitam da presenca de
outros, como atividade de
autocuidado com o corpo e
mente, por exemplo manter a
higiene pessoal e cuidados
com a aparéncia, fazer
atividade fisica regular e
outras atividades que causam
prazer e bem-estar, como
leitura, dentre outros).

(RESPOSTAS PARA
CADA ITEM)

- Insatisfeito

- Pouco satisfeito
- Satisfeito

- Muito satisfeito
- Nao se
aplica/outros

112134
|5]6

11234
|5]6

112]3]
4156

Observacao para item 4:
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5. Vocé conta com uma rede de

- Amigos fora da

apoio (ndo familiar) para | sua congregacao.
aconselhamento pessoal? - Outros pastores.
- Profissional de
salde mental. 112]314| 1121314 112]3]
- Amigos membros 1516 B 4156
da sua
congregagao.
- Nao se
aplica/outros
- Outros:
Observacao para item 5:
6. Quando vocé enfrenta | - Amigos fora da
situacbes  dificeis no  seu | sua congregacao.
ministério, vocé tem uma pessoa | - Outros pastores.
acessivel para conversar ou | - Profissional de
aconselhar-se? saude mental.
-Amigosmembros | 1|2 |34 | 12|34 1]2]|3]
dasua |5]6 |56 4|5]|6
congregacao.
- Familia/conjuge.
- Ndo se
aplica/outros
- Outros:
Observacao para item 6:
7. Considere os ultimos 30 dias. | - Muita frequéncia
Com que frequéncia vocé se | - Frequentemente
sentiu ansioso, desanimado ou | - Ocasionalmente
angustiado com seu trabalho? - Raramente 112034 1]2]3]4] 1]2]3]
-Nunca |5]6 |56 4|5]|6
- Ndo de
aplica/outros
Observagdo para item 7:
8. (Enunciado da questao)
Assinale se concorda ou discorda
com as afirmativas abaixo de
acordo com sua percepgao: (RESPOSTAS PARA
8.1 “O cargo de pastor, me CADA 1021314 | 1121314 112131
acompanha em todas as AFIRMATIVA) 1516 1516 4156
esferas da minha vida
(familia, amigos, trabalho e | - Concordo
vida pessoal) e ndo somente | totalmente
relacionado ao trabalho que | - Concordo
exerco.” - Discordo
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8.2 “O titulo de pastor e todas
as atribuicGes e
responsabilidades que vém
com ele ficam restritos ao
ambito da comunidade
evangélica, na igreja e entre
0os membros da congregagao.”
8.3 “No espac¢o familiar e na
presenga de pessoas muito
intimas eu ndo sinto a
necessidade de me portar ou
ser visto como pastor.”

- Discordo
totalmente

- Nao se
aplica/outros

Observacao para item 8:

9. (Enunciado da questdo) Vocé
percebe se o trabalho pastoral
tem repercutido em algum dos
aspectos abaixo, marque o que
melhor se enquadra pra vocé.

9.1 Saude Fisica

(RESPOSTAS PARA
CADA ITEM)

- Muito
- Ocasionalmente

9.2 Saude Mental - Pouco ! ||25||36| 411 ||25||36| 4 14||25||36|
9.3 Saude Emocional - Nao repercute
9.4 Comportamentos - Nao se
9.5 Envolver-se em outras | aplica/outros
atividades
9.6 Relagbes interpessoais
(amizades)
Observacao para item 9:
10. Vocé se afastou das |-Sim
atividades pastorais, por | Se sim, quantas
z;c;il;n;izsie salde, nos ultimos \r/jéfis\,/,oipor qual 1121314 | 1121314 11213]
' . |5]6 |5]6 4|5]6
- Nao
- Nao se

aplica/outros

Observagao para item 10:

Caso considere pertinente, indique abaixo outras observagdes (neste momento, o (a) senhor (a)
podera sugerir a exclusdo ou inclusdo de novos questionamentos que nao tenham sido abordados

nos dez itens acima e/ou outras respostas para os itens).
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APENDICE Il - Questionario de Satide Mental e Ocupagdes (QSMO)

VERSAO ATUALIZADA E CORRIGIDA DO QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL E
OCUPAGOES (QSMO)

Abaixo encontra-se o Questionario de Saude Mental e Ocupagdes (QSMO), o senhor

deve respondé-lo com a alternativa que melhor condiz com o seu contexto e realidade.

Quando considerar que o questionamento ndo se aplica a sua realidade, quando nao

quiser responder a questao ou por outros motivos de ordem pessoal, recomendamos
que utilize a opgéo “néo se aplica/outros" ou siga para o proximo item.

1. Em média, quantas horas por dia vocé esta envolvido em atividades pastorais?
( )De1a3h ( )Ded4a6h( )De7a%nh( )10 ou mais horas

2. Considerando suas atividades pastorais e pessoais, vocé julga sua rotina atual
cansativa?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nao () Nao se aplica/outros

3. Para cada atividade abaixo, reflita sobre o nivel de dificuldade em relagao ao
desempenho em sua rotina semanal, considerando as seguintes classificagdes:

1) Muito facil; 2) Facil; 3) Moderado; 4) Muito dificil; 5) Extremamente dificil; 6) Nao se
aplica

Atividade / Nivel de dificuldade 1|2(3[4]5]6

3.1) Realizar liturgias, celebra¢Bes e cultos, bem como estudar/pesquisar
previamente.

3.2) Dirigir e administrar a Igreja, departamentos e demandas da estrutura
fisica da igreja.

3.3) Formar pessoas segundo preceitos religiosos, discipulado, transmitir os
ensinamentos religiosos.

3.4) Orientacdo pastoral individual, casais, ministérios, visitas em domicilio e
lidar com adversidades entre os membros.

3.5) Realizar agdo social junto a comunidade

3.6) Participar de atividades de lazer individual ou com outras pessoas
(familia/amigos), interagir com outras pessoas e ambientes.

3.7) Realizar o gerenciamento financeiro da sua casa

3.8) Realizar o gerenciamento financeiro da igreja

3.9) Realizar atividades domésticas como limpar a casa e preparar refei¢bes, e

gerenciamento do lar
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3.10) Alimentar-se bem, ter refeicGes de café da manh3, almoco, lanche e jantar

3.11) Cuidar de outros (filhos ou outra pessoas que precise de cuidados)

3.12) Ter momentos de descanso/pausas do trabalho durante o dia. Dormir
bem, sem dificuldades para pegar no sono.

3.13) Estar atento as necessidades de saude (fisica e psiquica) e buscar
atendimento especializado

3.14) Praticar alguma atividade fisica

4. Considerando sua rotina atual, qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo aos
seguintes aspectos:
1) Muito Satisfeito; 2) Satisfeito; 3) Pouco Satisfeito; 4) Insatisfeito; 5) Muito
Insatisfeito; 6) N&do se aplica

Aspectos analisados / Satisfacdo 112]|3(4|5]6

4.1. Desempenho Profissional (todas as atividades relacionadas ao trabalho
pastoral, por exemplo, ministrar cultos, fazer visitas, administracdo de questdes
daigreja e etc.).

4.2. Valorizagdo Profissional (saldrio e/ou honorarios, reconhecimento do
trabalho pastoral pelos fiéis e comunidade).

4.3. Conjugais e familiares (atividades que envolvam seu cdnjuge e/ou
familiares préximos, por exemplo, atividade sexual, cuidar de filhos se os tiver,
passar tempo com a familia em casa ou espacos de lazer e etc.).

4.4. Pessoais (atividades individuais produtivas, que ndo estdo relacionadas ao
trabalho pastoral e ndo necessitam da presenca de outros, como autocuidado
com o corpo e mente, manter a higiene pessoal e cuidados com a aparéncia,
leitura, atividade fisica e outras atividades que causam prazer e bem-estar).
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5. Vocé conta com uma rede de apoio para:
5.1. Aconselhamento pessoal?

() Amigos fora da sua congregacao; ( ) Outros pastores; () Familia/conjuge;

() Profissional de saude mental; ( ) Amigos membros da sua
congregagao ;

() Nao se aplica/outros; () Outros:

5.2. Situagdes dentro do ministério?
(
) Amigos fora da sua congregacgao; () Outros pastores;
() Familia/cénjuge; () Profissional de saude mental; (
) Amigos membros da sua congregagao ; () Nao se aplica/outros; ()

Outros:

6. Em relacdo a saude mental, vocé acredita que o tratamento guiado por
profissionais de saude (psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional, dentre
outros) sao confiaveis?

() Sim; ( )Nao;( )Talvez; ( ) Nao se aplica/outros

7. Considere os ultimos 30 dias. Com que frequéncia vocé se sentiu
ansioso, desanimado ou angustiado com seu trabalho?
() Muita frequéncia; () Frequentemente; ( ) Ocasionalmente; ( ) Raramente; (
) Nunca; () Nao se aplica/outros

8. Assinale se concorda ou discorda com as afirmativas abaixo de acordo
com sua percepgao:

1) Concordo totalmente; 2) Concordo; 3) Ndo concordo, nem discordo; 4) Discordo; 5)
Discordo totalmente; 6) Nao se aplica

Afirmativas / Nivel de concordéancia 1123|4516

8.1. “O cargo de pastor, me acompanha em todas as esferas da minha
vida (familia, amigos, trabalho e vida pessoal) e ndo somente
relacionado ao trabalho que exergo.”

8.2. “O titulo de pastor e todas as atribui¢des e responsabilidades que
vém com ele ficam restritos ao ambito da comunidade evangélica, na
igreja e entre os membros da congregacao.”
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8.3. “No espaco familiar e na presenca de pessoas muito intimas eu
nao sinto a necessidade de me portar ou ser visto como pastor.”

8.4. “As minhas atividades e responsabilidades do ministério pastoral
ndo interferem no desempenho do meu papel familiar (esposo/ pai/
tio/ filho).”

9. Vocé percebe se o trabalho pastoral tem repercutido em algum dos

aspectos abaixo, marque o que melhor se enquadra pra vocé.

1) Muita Frequéncia; 2) Frequentemente; 3) Ocasionalmente; 4) Raramente; 5) Nunca;

6) Nao se aplica

Aspectos da Saude / Frequéncia de repercussdo

9.1. Saude Fisica (EX: cansaco muscular, dor no corpo, dor de cabeca)

9.2. Salude Mental, 1 --> estresse, irritagdio e/ou pensamentos
acelerados

9.3. Saude Mental, 2 --> ansiedade, angustia e/ou preocupacio
excessiva com o futuro

9.4. Saude Mental, 3 --> cansaco mental, desanimo, falta de vontade
de realizar atividades cotidianas

9.5. Funcionamento Cognitivo (EX: dificuldades de memdria, atencao,
raciocinio e/ou concentragdo)

9.6. Comportamentos (EX: agitacdo e/ou ins6nia)

9.7. Envolver-se em outra atividades (EX: lazer, ou outras atividades
prazerosas)

9.8. Relagdes interpessoais (EX: amizades, colegas de trabalho e/ou
familiares)
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(

10. Vocé se afastou das atividades pastorais, por problemas de saude, nos
ultimos doze meses?
) Sim; () Nao; () Nao se aplica/outros.

10.1.Caso tenha respondido "SIM" na questao anterior, escreva abaixo por quanto
tempo precisou se afastar das atividades.
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