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APRESENTACAO

Em um mundo onde todos parecem felizes, bem-sucedidos e
inabalaveis... alguém estd mentindo.

“Fiel a propria esséncia: saide mental na era das mascaras”
mergulha na maior crise silenciosa do nosso tempo: o colapso psicolégico
por tras das vidas perfeitas.

Entre algoritmos, performance constante e a necessidade de
aprovacao, milhdes de pessoas estdo deixando de existir para sustentar
personagens. E o preco disso ndo ¢ apenas ansiedade ou cansago — € o
esgotamento emocional, a perda de sentido e, em casos extremos, a propria
vida.

Com uma abordagem intensa e provocadora, este livro conecta
psicanalise, filosofia, neurociéncia e experiéncias clinicas reais para
revelar o que ninguém est4 dizendo: o sofrimento psiquico contemporaneo
ndo ¢ fraqueza — ¢ consequéncia de um sistema que exige que vocé nao
seja voceé.

Cada capitulo expde uma camada desse cenario:

das emocdes que o corpo nao consegue mais sustentar, ao colapso

de um sistema de saude mental mecanizado, até a maternidade real, o

envelhecimento e a reconstrucao da propria identidade.



Isso ndo ¢ apenas um livro.
E um espelho. E a pergunta que ele deixa ¢ inevitavel:
Quanto da sua vida ¢ real... e quanto € personagem?

Os autores.
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INTRODUCAO

A contemporaneidade impde ao ser humano desafios psiquicos sem
precedentes na histéria da civilizagdo. Vivemos imersos em uma era
marcada pelo excesso de informagdes, hiperconectividade digital e
exigéncia patologica de performance continua, paradoxo que tem
precipitado um vazio existencial profundo e desconexdo radical com a
propria esséncia constitutiva. Este livro, intitulado Fiel a propria esséncia:
saude mental na era das mascaras, propde uma investigacao sistematica e
interdisciplinar sobre as raizes biologicas, psicologicas, filosoficas e
culturais do sofrimento psiquico contemporaneo, fundamentando-se
primordialmente no didlogo seminal entre a psiquiatra Dra. Ana Beatriz
Barbosa Silva e a psicanalista Dra. Andrea Vermont, apresentado no
episodio inaugural do Diva Podcast (Vermont; Barbosa, 2026).

O cerne teodrico deste trabalho reside na tese clinica de que o
principal fator de adoecimento mental e envelhecimento precoce na
atualidade configura-se como a infidelidade essencial, isto ¢, o abandono
sistematico da propria natureza constitutiva em prol da construcio
artificial de uma persona performatica submetida a validacdo externa.
Como incisivamente diagnosticado pela Dra. Ana Beatriz: "A pior coisa
hoje [...] chama-se deixar de ser fiel a sua esséncia. Quando vocé deixa de
existir e cria um personagem, uma persona, que € o que mais a gente vé
hoje no mundo... isso adoece, enlouquece ou faz a pessoa partir antes"
(Vermont; Barbosa, 2026). Esta observagao empirica, emanada de décadas
de pratica clinica especializada, encontra valida¢do irrefutavel em
evidéncias ~ genOmicas  recentes que  demonstram  um p-
factor transdiagnoéstico responsavel por 66% da varidncia compartilhada

entre 14 transtornos psiquidtricos principais, com correlacdo genética



direta ao suicidio (rg=0,87) (Grotzinger et al., 2026).

A investigagdo proposta perpassa seis eixos analiticos
interconectados que mapeiam a totalidade do fenomeno, desde as raizes
neurobioldgicas das emogdes basicas até as vicissitudes existenciais do
envelhecimento na modernidade liquida. Integram esta abordagem
pensadores fundacionais da psicologia profunda (Freud, Jung, Winnicott,
Lacan), existencialistas (Sartre, Nietzsche, Frankl), filésofos
contemporaneos criticos da positividade toxica (Byung-Chul Han,
Zygmunt Bauman) e evidéncias gendmicas de vanguarda que comprovam
a pleiotropia' de 238 loci® genéticos responsaveis por comorbidades
psiquiatricas sequenciais (Grotzinger ef al., 2026; Pereira et al., 2025). No
contexto brasileiro, o sequenciamento de 2.723 genomas nacionais revela
8,7 milhdes de variantes inéditas associadas a respostas emocionais
moduladas por nossa singular miscigena¢do histérica, demandando

abordagens culturalmente adaptadas ao SUS (Pereira ef al., 2025).

OBJETIVO GERAL

Analisar, sob perspectiva integrativa biopsicossocial e filosofica, como a
infidelidade a propria esséncia na era das mascaras digitais constitui fator
etiolégico primordial do sofrimento psiquico contemporaneo e risco
suicida transdiagnostico, propondo diretrizes preventivas baseadas na
autenticidade essencial, regulacdo emocional consciente e construgao de

sentido vital.

! Pleiotropia ¢ quando um (inico gene causa varios efeitos diferentes no corpo.
(Campbell et al.,2015).
2 LocciéE o lugar fisico exato onde um gene esté localizado dentro de um cromossomo
(Campbell et al.,2015).



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Capitulo 1 — Esséncia, personalidade e sofrimento psiquico:
Investigar o fendmeno da persona junguiana como mecanismo
adaptativo patologico na era digital, articulando Fernando Pessoa,
Nietzsche e Winnicott a evidéncia genOmica do p-factor que
explica 66% da varidncia compartilhada entre 14 transtornos,
demonstrando como a desconexdo essencial ativa loci
pleiotropicos suicidas (Jung, 1951; Grotzinger ef al., 2026).
Capitulo 2 — Emogdes, estresse e o corpo que adoece: Mapear as
emocoes basicas (medo, raiva, tristeza, alegria) através do modelo
do cérebro triuno de MacLean e pulsdes freudianas de vida/morte,
correlacionando estresse cronico com fatores genéticos SUD e
Internalizante que elevam risco suicida (rg=0,87), propondo
regulagdo neocortical sobre impulsos reptilianos (Freud, 1920;
MacLean, 1990).

Capitulo 3 — Medicina, psiquiatria e um sistema em crise: Criticar
a medicalizacdo fragmentada do sofrimento a luz de Lacan
(inconsciente como linguagem) e Winnicott (falso self
profissional), confrontando-a com a pleiotropia genética brasileira
(8,7M variantes inéditas) que demanda medicina personalizada
humanizada (Lacan, 1953; Pereira et al., 2025).

Capitulo 4 — Estilo de vida, excesso de possibilidades e novas
dores: Analisar o vacuo existencial frankliano e angustia sartreana
sob a sociedade do cansaco de Han e modernidade liquida de
Bauman, demonstrando como excesso dopaminérgico ativa o p-
factor correlacionado a neuroticismo (rg=0,64) e solidao (rg=0,62)

(Frankl, 1946; Han, 2010).



5. Capitulo 5 — Maternidade real: baby blues, depressdo pds-parto e
ambivaléncias: Diferenciar baby blues adaptativo de depressao
poOs-parto grave através de Winnicott (mae suficientemente boa) e
Jung (arquétipo materno), ancorando no fator Internalizante
genético sobre fundo de variantes maternas africanas/indigenas
brasileiras (Winnicott, 1953; Grotzinger ef al., 2026).

6. Capitulo 6 — Autoconhecimento, envelhecimento e reescrita da
historia: Demonstrar a velhice como ganho de sabedoria frankliana
e amor fati nietzschiano contra invisibilidade social, propondo
legado intergeracional como modulador epigenético protetor do p-
factor suicida em idosos (Frankl, 1984; Nietzsche, 1882).

Esta estrutura investigativa posiciona o presente volume como
contribuicdo original a saude mental brasileira, integrando psicanalise
classica, filosofia continental, neurociéncia evolutiva e genética molecular
de ponta em framework transdiagndstico preventivo centrado na fidelidade

essencial como antidoto ao colapso psicopatologico contemporaneo.



CAPITULO 01

ESSENCIA, PERSONA E SOFRIMENTO PSiQUICO

Laryssa Andrade da Luz Santos
Camila Nascimento Ribeiro Borges
Maria Gabriella Ferreira Lopes
Bruno Borges Pereira

Dilton Jacobina Mesquita Neto
Yasmim Victoria Aratujo Mendes




10 QUE E “SER VOCE MESMO” EM TEMPOS DE MASCARAS

A questdo da identidade sempre foi central na filosofia e na
psicologia, mas, na era digital, ela ganha contornos de urgéncia inéditos.
Ser vocé mesmo tornou-se um slogan publicitario esvaziado de sentido,
repetido em postagens motivacionais, enquanto a pratica social empurra o
individuo para a conformidade absoluta ¢ a padroniza¢dao algoritmica.
Fernando Pessoa, em sua vasta obra poética sob o heterénimo Alvaro de
Campos, ja nos alertava sobre o perigo de nos tornarmos estranhos a nos
mesmos, em uma das expressoes mais icOnicas da literatura portuguesa:
“Tentei arrancar a mascara e ela estava colada a cara” (Pessoa, 1935).

Esta metafora ilustra perfeitamente o risco da simbiose patoldgica
entre o ser essencial e o personagem social, fendmeno que Pessoa
vivenciou em primeira pessoa por meio de seus multiplos heterdnimos,
experimento literario de fragmentacdo identitdria que antecipa as crises
contemporaneas das redes sociais.

Carl Gustav Jung, em sua teoria analitica da personalidade, definiu
a persona como a face social que mostramos ao mundo exterior, um
sistema de adaptacdo necessario para lidar com as demandas coletivas e
evitar o conflito direto com o inconsciente (Jung, 1951). A persona
funciona como uma madscara protetora, permitindo a interagdo harmoniosa
na esfera publica sem expor o self vulneravel. No entanto, Jung advertia
que o perigo reside na identificagdo total com a persona, processo pelo qual
o ego se confunde com o papel social, levando a perda da individualidade

auténtica e a repressdo da sombra, conjunto de aspectos rejeitados da
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personalidade (Jung, 1951). Essa dinamica junguiana ganha contornos
ampliados na era digital, onde a persona deixa de ser uma mascara
ocasional e passa a configurar uma identidade performatica continua,
alimentada por algoritmos de validagao quantitativa.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva reforca e atualiza essa visao
junguiana ao afirmar que o maior fator de adoecimento e envelhecimento
precoce na contemporaneidade pode estar associado a perda de fidelidade
a propria esséncia em prol de uma construgdo artificial. “A pior coisa hoje
[...] chama-se deixar de ser fiel a sua esséncia. Quando vocé deixa de
existir e cria um personagem, uma persona, que ¢ o que mais a gente vé
hoje no mundo, isso adoece, enlouquece ou faz a pessoa partir antes”
(Vermont; Barbosa, 2026).

Essa declaracdo clinica, emanada de décadas de pratica
psiquidtrica, dialoga com a adverténcia nietzschiana de “torna-te o que és”,
imperativo €tico que exige confronto ativo com o proprio destino, em vez
de adaptacdo passiva as demandas externas (Nietzsche, 1888).

Estudos genomicos recentes oferecem evidéncias relevantes para
essa perspectiva clinica integradora. Grotzinger et al. (2026), em andlise
de GWAS envolvendo 1.056.201 casos de 14 transtornos psiquiatricos,
identificaram um p-factor gendmico, fator geral de psicopatologia que
explica, em média, 66% da variancia compartilhada entre diagndsticos
aparentemente  distintos, incluindo depressio maior, ansiedade
generalizada, transtorno de estresse poOs-traumatico, esquizofrenia,
transtorno bipolar e transtornos por uso de substancias. Esse p-factor

apresenta elevada correlagdo genética com tentativas de suicidio (rg =
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0,87), sugerindo que a vulnerabilidade basal compartilhada pode se
manifestar ao longo da trajetoria vital, especialmente quando associada a
fatores ambientais como a pressao performatica digital (Grotzinger et al.,
2026).

A descoberta de 238 loci pleiotropicos, regides genéticas cujas
variantes aumentam simultaneamente o risco para fatores como
internalizante (depressdo, PTSD, ansiedade) e SB (esquizofrenia-bipolar),
dialoga com a observa¢do clinica acerca da desconexdo essencial como
fator de risco transdiagnoéstico. Individuos que manifestam um transtorno
inicial podem apresentar maior predisposi¢ao para outros, o que contribui
para a alta comorbidade observada clinicamente. Essa pleiotropia genética
refor¢a que a infidelidade a esséncia ndo € apenas um problema existencial,
mas pode estar associada a processos bioldgicos complexos.

No contexto brasileiro, o Projeto Genoma de Referéncia do
Brasileiro sequenciou 2.723 genomas nacionais, revelando 8,7 milhdes de
variantes inéditas no mundo, 37 mil delas potencialmente deletérias,
associadas a respostas metabolicas e imunologicas que podem modular
vias emocionais sob estresse ambiental (Pereira ef al., 2025). A assimetria
de ancestralidade materna africana/indigena (70%) versus paterna europeia
(75%), legada de processos historicos, introduz complexidade genética
relevante que demanda abordagens de saide mental culturalmente
sensiveis.

D. W. Winnicott complementa essa triade genética, clinica e
filosofica ao descrever o falso self como adaptagdo defensiva precoce ao

ambiente, mecanismo que pode se perpetuar na vida adulta como persona
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rigida sob pressdo social (Winnicott, 1960). A sociedade do desempenho
descrita por Byung-Chul Han transforma essa defesa em autoexploragdo
continua, enquanto Bauman e Sartre ampliam a compreensdo sobre
instabilidade identitaria e angustia existencial (Han, 2010; Bauman, 2000;
Sartre, 1943).

A autenticidade, portanto, pode ser compreendida como elemento
regulador, permitindo maior integracdo entre processos cognitivos e
emocionais. Quando essa regulacdo falha sob pressdo das maéscaras
digitais, o sofrimento psiquico pode se intensificar, configurando um
cenario clinico complexo. Essa sintese entre psicanalise, filosofia,
neurociéncia e genética posiciona a fidelidade a propria esséncia como

eixo relevante na compreensao da saide mental contemporanea.

1.1 PERSONA, REDES SOCIAIS E O PERSONAGEM QUE NAO
DESLIGA

No contexto clinico contemporaneo, observa-se que o sofrimento
psiquico muitas vezes se origina da dissondncia entre quem se ¢
essencialmente e quem se apresenta socialmente. A Dra. Andrea Vermont
pontua que a sociedade contemporanea vive um delirio coletivo estrutural,
no qual individuos sustentam personagens e validam mutuamente essas
construc¢des para manter o equilibrio social (Vermont; Barbosa, 2026).

Nietzsche antecipava esse fendmeno ao propor o imperativo
“torna-te o que €s”, enquanto Winnicott diferenciava o true self do falso
self, sendo este ultimo uma adaptacdo defensiva que pode se tornar
cronicamente patoldgica (Nietzsche, 1888; Winnicott, 1960). Na era

digital, essa dinamica ¢ intensificada pela necessidade de manutengao
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constante da imagem.

Lacan contribui ao conceituar o imaginario como espago de
identificacdo mediado pelo olhar do Outro (Lacan, 1949). Nas redes
sociais, esse olhar ¢ amplificado por métricas quantitativas, transformando
a identidade em objeto de validacdo continua.

Estudos genéticos indicam que vulnerabilidades associadas a
transtornos internalizantes e uso de substancias podem compartilhar bases
comuns (Grotzinger et al., 2026), o que contribui para trajetorias clinicas
complexas.

A integracdo dessas perspectivas sugere que a manutengio
continua de uma identidade performatica pode atuar como fator de

sobrecarga psiquica.

1.2 VERGONHA, COMPARACAO E SENSACAO DE FRACASSO

A cultura da imagem perfeita tende a produzir sentimentos de
inadequacdo. Ao comparar a propria realidade com versoes idealizadas
exibidas nas redes, o individuo pode desenvolver sensacdo persistente de
fracasso. Sartre descreve o impacto do olhar do outro na constituicdo da
identidade, enquanto Bauman aponta para a fluidez das relagdes
contemporaneas (Sartre, 1943; Bauman, 2000).

Do ponto de vista neurobiolédgico, estruturas como a amigdala e o
cortex pré-frontal participam da regulacdo emocional (MacLean, 1990).

Evidéncias genéticas sugerem associacdo entre sensibilidade ao
estresse, neuroticismo € risco para transtornos psiquiatricos (Grotzinger et

al., 2026). Essas vulnerabilidades podem ser intensificadas por contextos
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sociais de alta exigéncia.
A autocompaixdo pode funcionar como estratégia reguladora,

favorecendo maior equilibrio emocional.

1.3 VAZIO EXISTENCIAL E PERDA DE SENTIDO DE VIDA

Frankl descreve o vazio existencial como consequéncia direta da
auséncia de sentido, condi¢cdo que, segundo o autor, caracteriza uma das
principais formas de sofrimento psiquico na modernidade. Diferentemente
das perspectivas de Freud e Adler, Frankl propde que a motivagdo humana
fundamental estd na busca por significado, e ndo apenas no prazer ou poder
(Frankl, 1946). Sartre complementa essa visao ao destacar que o individuo
¢ responsavel pela construgdo do proprio sentido, o que, embora represente
liberdade, também pode gerar angustia diante da auséncia de referéncias
externas estaveis (Sartre, 1943).

A auséncia de proposito pode estar associada a manifestacdes como
ansiedade, apatia e depressao, sendo influenciada por fatores psicologicos,
sociais e bioldgicos que interagem de forma dinamica. Nesse contexto, o
vazio existencial ndo se configura apenas como uma experiéncia subjetiva
isolada, mas como um fendmeno complexo que emerge da relacdo entre
individuo e ambiente, especialmente em uma sociedade marcada pela

instabilidade e pela constante necessidade de reinvengao identitaria.

1.4 RISCO DE SUICIDIO: QUANDO A DESCONEXAO DE SI
VIRA PERIGO

O suicidio deve ser compreendido como um fendémeno

multifatorial, envolvendo dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais que
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se articulam ao longo da trajetdria de vida do individuo. Freud, ao discutir
a pulsdo de morte, aponta para a existéncia de forgas internas que podem
direcionar o sujeito a autodestrui¢do, enquanto Frankl interpreta o suicidio
como consequéncia da perda radical de sentido existencial (Freud, 1920;
Frankl, 1946). Jung, por sua vez, associa o risco ao conflito entre aspectos
conscientes e inconscientes ndo integrados (Jung, 1951).

Estudos contemporaneos indicam associagdo entre fatores
transdiagndsticos e comportamentos suicidas, sugerindo que diferentes
transtornos compartilham bases comuns de vulnerabilidade (Grotzinger et
al., 2026). Nesse sentido, a desconex@o de si mesmo, quando associada a
fatores de risco acumulados, pode contribuir para o agravamento do
sofrimento psiquico, reforcando a necessidade de abordagens preventivas

integradas e sensiveis as multiplas dimensdes do fendmeno.

1.6 O QUE PROTEGE: AUTENTICIDADE POSSIVEL, VINCULOS
REAIS E PROJETO DE VIDA

A construgdo de vinculos sociais consistentes, a busca por
proposito e a aceitagdo da propria imperfeicdo configuram fatores
protetores relevantes no campo da satde mental. Winnicott destaca a
importancia de ambientes suficientemente bons para o desenvolvimento de
um self auténtico, enquanto Jung enfatiza o processo de individuagdo como
integragdo entre aspectos conscientes e inconscientes da personalidade
(Winnicott, 1960; Jung, 1951). Frankl acrescenta que o sentido de vida
atua como elemento organizador da experiéncia humana, contribuindo

para a resiliéncia frente ao sofrimento (Frankl, 1946).
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Estratégias praticas incluem:

o Identificacdo de interesses pessoais

e Reducao da exposigao digital

o Fortalecimento de vinculos

o Construcdo de proposito

Esses elementos podem contribuir para a regulagdo emocional e

para a promocao da saude mental, funcionando como mediadores entre
vulnerabilidades individuais e contextos sociais adversos, especialmente
em cenarios marcados por alta exigéncia performatica e instabilidade

identitaria.
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2 EMOCOES BASICAS: MEDO, RAIVA, TRISTEZA E ALEGRIA

O ser humano herda biologicamente um repertorio fundamental de
emocdes basicas que asseguraram a perpetuacdo da espécie através de
pressdes seletivas evolutivas rigorosas: medo (resposta ao perigo), raiva
(defesa territorial), tristeza (sinal de perda) e alegria (refor¢o social e
reprodutivo). Essas respostas ndo representam falhas disfuncionais do
psiquismo, mas mecanismos adaptativos essenciais cuja desregulacao
patologica pode constituir substrato relevante do sofrimento
contemporaneo. O descompasso surge quando nosso cérebro ancestral,
desenhado para escassez e ameagas fisicas imediatas, enfrenta estimulos
simbolicos hipermodernos em volume e velocidade sem precedentes.

Sigmund Freud estruturava essas emogdes em torno de dois
principios pulsionais antagdnicos: Eros, pulsdo de vida orientada a unido,
prazer e preservacdo libidinal, associada primordialmente a alegria
vincular; e Thanatos, pulsdo de morte voltada a reducdo de tensdes
acumuladas, podendo manifestar-se em medo paralisante, raiva agressiva
e tristeza melancolica (Freud, 1920).

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva operacionaliza clinicamente essa
dicotomia freudiana ao descrever dois circuitos neuroquimicos basilares:
o circuito do medo (luta/fuga via amigdala e hipocampo) e o circuito da
recompensa dopaminérgica (nicleo accumbens e cortex orbitofrontal).
Evolutivamente calibrados para ambientes de escassez predatoria, esses
circuitos mostram-se menos adaptados ao excesso informacional e

simbolico contemporaneo: “nosso cérebro permanece um fusquinha com
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carenagem de Ferrari, potente, mas limitado frente as velocidades digitais”
(Vermont; Barbosa, 2026).

Paul MacLean sistematiza neuroanatomicamente essa herancga
através do modelo do cérebro triuno: o tronco encefalico reptiliano
governa instintos basicos de sobrevivéncia (medo/raiva), o sistema
limbico paleomamifero processa afeto social (tristeza/alegria vincular),
enquanto o neocdrtex neomamifero permite regulacao reflexiva consciente
(MacLean, 1990). Sob estresse cronico moderno, a hiperatividade
amigdalar pode inibir o cortex pré-frontal dorsolateral, comprometendo a
tomada de decisdo racional e favorecendo respostas emocionais primitivas
potencialmente desadaptativas.

Evidéncias gendmicas contemporaneas sugerem base bioldgica
para essa desregulagao evolutiva. Grotzinger et al. (2026) demonstram que
o p-factor transdiagnoéstico, associado a 66% da variancia compartilhada
entre 14 transtornos principais, correlaciona-se com sensibilidade ao
estresse (rg = 0,50), neuroticismo (rg = 0,64) e tentativas de suicidio (rg =
0,87), indicando participacdo de loci pleiotrépicos na modulagdo de
respostas limbicas sob sobrecarga ambiental (Grotzinger et al., 2026, p.
408). Os fatores Internalizante e SUD exibem sobreposicao poligénica
expressiva, contribuindo para comorbidades observadas quando medo e
raiva evoluem para ansiedade cronica ou comportamentos impulsivos.

No contexto brasileiro hiperdiverso, o sequenciamento de 2.723
genomas nacionais revelou 8,7 milhdes de variantes inéditas, incluindo
aquelas associadas ao eixo HPA (hipotdlamo-hipofise-adrenal) e ao

metabolismo monoaminérgico (dopamina/serotonina), perfis modulados
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por nossa assimetria de ancestralidade materna africana/indigena (70%)
versus paterna euro-asiatica (75%), legada de processos historicos que
podem influenciar vulnerabilidades emocionais sob  pressdes
contemporaneas (Pereira et al., 2025).

Byung-Chul Han identifica na positividade toxica da sociedade do
desempenho a repressao dessas emogdes basicas, convertendo tristeza em
culpa improdutiva e raiva em autoagressdo disciplinar, reduzindo espago
para processamento auténtico (Han, 2010). Zygmunt Bauman
complementa ao descrever vinculos liquidos incapazes de sustentar alegria
relacional estavel, perpetuando medo existencial difuso (Bauman, 2000).
Viktor Frankl contrapde o sentido como for¢a reguladora que integra
impulsos em um projeto de vida coerente (Frankl, 1946).

A integragdo dessas perspectivas revela emogoes basicas ndo como
resquicios primitivos descartdveis, mas como interface critica entre
heranga bioldgica e demandas culturais. A dificuldade na regulagdo de
medo ou tristeza pode estar associada a ativagdo de vulnerabilidades
compartilhadas, contribuindo para quadros internalizantes mais graves ao
longo do tempo. A alfabetizacdo emocional surge, assim, como estratégia
relevante de intervencao, favorecendo a regulacao consciente de impulsos

e a prote¢do frente a vulnerabilidades.

2.1 ESTRESSE AGUDO X ESTRESSE CRONICO: A PANELA DE
PRESSAO INTERNA

E fundamental distinguir estresse agudo de estresse cronico para
compreender mecanismos psicopatoldgicos contemporaneos. O estresse

agudo constitui resposta adaptativa fisiologica diante de ameaga iminente:

RY
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a ativagdo do sistema nervoso simpatico libera adrenalina e cortisol,
mobilizando glicogénio muscular, dilatando pupilas, inibindo processos
digestivos e agucando a vigilancia sensorial por meio do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA). Trata-se de um mecanismo evolutivamente
funcional, que prepara o organismo para resposta imediata de luta ou fuga.
Passado o estimulo estressor, o sistema parassimpatico tende a restaurar a
homeostase em minutos a horas, permitindo recuperacdo orginica e
evitando danos fisioldgicos cumulativos (McEwen, 1998).

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva operacionaliza clinicamente essa
distingdo por meio de uma metéafora didatica e precisa: o problema nao
reside no pico agudo do estresse, mas na manuten¢ao continua de um nivel
intermediario e persistente de ativacdo. Esse “fogo médio constante”,
alimentado por demandas performaticas digitais, preocupagdes financeiras
continuas, hiperconectividade e comparagdo social permanente, pode
manter o eixo HPA cronicamente ativado, favorecendo um estado de
desgaste fisioldgico progressivo. Diferentemente do estresse agudo, que se
resolve, o estresse cronico permanece silencioso, ndo produzindo picos
evidentes, mas atuando de forma cumulativa sobre o organismo (Vermont;
Barbosa, 2026).

Do ponto de vista neurobioldgico, esse processo pode ser
compreendido como um desequilibrio funcional entre sistemas. A ativa¢ao
persistente de estruturas limbicas, especialmente a amigdala, tende a
amplificar a percepcao de ameaga, enquanto a eficiéncia do cortex pré-
frontal, responsavel por fungdes executivas e regulacdo emocional, pode

ser reduzida sob exposi¢do prolongada ao estresse. Esse padrao favorece
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estados de hipervigilancia, ruminagao e dificuldade de tomada de decisao,
caracteristicas frequentemente observadas em quadros de ansiedade e
exaustao mental (MacLean, 1990).

Sigmund Freud ja antecipava, em termos psicodindmicos, a
repeti¢do de estados de tensdo como tentativa de elaboragdo psiquica nao
resolvida. A compulsdo a repeticdo pode ser compreendida como
reativacdo continua de experiéncias internas nao simbolizadas, o que, no
contexto contemporaneo, pode ser intensificado pela exposi¢ao constante
a estimulos estressores de natureza simbolica e social (Freud, 1920).

Evidéncias gendmicas contemporaneas sugerem que a
sensibilidade ao estresse possui componente herdavel relevante, associada
ao p-factor transdiagnostico e a vulnerabilidades compartilhadas entre
diferentes transtornos psiquiatricos. Grotzinger et al. (2026) indicam
correlacdo genética entre sensibilidade ao estresse, neuroticismo € risco
para diferentes quadros clinicos, sugerindo que determinados perfis podem
apresentar maior reatividade a estimulos ambientais adversos. No entanto,
essa predisposi¢ao ndo implica determinismo, sendo modulada por fatores
contextuais, comportamentais e relacionais ao longo da vida.

No contexto brasileiro, essa dinamica pode ser intensificada por
fatores socioecondmicos, histéricos e culturais, incluindo desigualdades
estruturais, inseguranca financeira e instabilidade social, que contribuem
para a manutencdo de estados cronicos de estresse. A diversidade genética
observada na populagdo brasileira, associada a diferentes padroes de
resposta ao estresse, reforca a necessidade de abordagens que considerem

a interagdo entre biologia, contexto social e experiéncia subjetiva (Pereira

RZ.
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et al., 2025).

Byung-Chul Han descreve a sociedade contemporanea como uma
sociedade do cansago, na qual o excesso de exigéncia e desempenho
substitui formas tradicionais de repressao, convertendo o sujeito em agente
de sua propria exploragdo. Nesse cendrio, o estresse deixa de ser episodico
e torna-se estrutural, internalizado como modo de funcionamento
permanente (Han, 2010). Viktor Frankl contrapde essa dindmica ao
destacar a importancia do sentido como elemento organizador da
experiéncia, capaz de transformar a relagdo do individuo com o sofrimento
e favorecer processos de regulagdo emocional mais estaveis (Frankl,
1946).

A integracdo entre perspectivas neurobioldgicas, psicodindmicas,
culturais e genéticas sugere que o estresse cronico ndao deve ser
compreendido apenas como excesso de demandas externas, mas como
falha na regulacdo entre sistemas internos e ambiente. Nesse sentido, a
identificagdo precoce desse “fogo médio constante” torna-se fundamental.
Estratégias como respiragdo vagal, praticas de atenc@o plena e construcdo
de sentido podem contribuir para a modulagdo do eixo HPA e para a
restauragao do equilibrio psicofisiologico, atuando como fatores protetores

frente a sobrecarga continua.

2.2 CORPO SOB ATAQUE: SONO, IMUNIDADE, DOR E FADIGA
EXTREMA

Emocdes ndo processadas nao desaparecem; tendem a se expressar
por vias indiretas, frequentemente através do corpo, configurando

manifestagdes psicossomaticas persistentes. Desde os estudos classicos da
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psicanalise freudiana até a medicina psicossomatica contemporanea, o
corpo ¢ compreendido como espaco de inscri¢do de conteudos psiquicos
ndo simbolizados. Quando a experiéncia emocional ndo encontra vias
adequadas de elaboragdo, ela pode ser convertida em sintoma corporal,
funcionando como linguagem alternativa do sofrimento. Nesse sentido, o
corpo nao apenas responde ao estresse, mas também comunica aquilo que
ndo foi verbalizado ou integrado psiquicamente.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva descreve, a partir da pratica
clinica, a associagdo entre estresse cronico ¢ o adoecimento de diferentes
sistemas organicos. Estados prolongados de tensdo emocional podem estar
relacionados a manifestagdes como palpitagdes cardiacas, disturbios
gastrointestinais (gastrite, refluxo, sindrome do intestino irritavel),
alteracdes dermatologicas (eczema, psoriase), dores musculares cronicas e
recorréncia de infec¢des. Esses quadros ndo devem ser compreendidos
como eventos isolados, mas como possiveis expressoes de um organismo
em sobrecarga, no qual sistemas fisioldgicos passam a operar em estado
de alerta continuo (Vermont; Barbosa, 2026).

Do ponto de vista neurobiologico, a ativagdao prolongada do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) desempenha papel central nesse
processo. A secregdo persistente de cortisol pode interferir em multiplos
sistemas: inibicdo da neurogénese hipocampal, comprometimento da
regulacdo emocional, reducdo da eficiéncia do cortex pré-frontal,
alteragdes no sono e impacto negativo sobre o sistema imunoldgico. A
fragmentacdo do sono, especialmente do sono REM, pode prejudicar a

consolidacdo da memoria emocional, enquanto a imunossupressao
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associada ao estresse prolongado aumenta a suscetibilidade a infecgoes.
Além disso, processos inflamatorios de baixo grau e alteracdes na
percepgao de dor podem contribuir para quadros de dor cronica e fadiga
persistente (McEwen, 2017).

Paul MacLean contribui para a compreensao desse fenomeno ao
descrever o desequilibrio entre sistemas cerebrais. Em contextos de
estresse continuo, a ativagdo do sistema limbico tende a predominar,
enquanto a capacidade reguladora do neocoértex ¢ reduzida, dificultando a
simbolizagdo e elaboragdo das experiéncias emocionais. Nesse cenario, a
somatizagdo pode emergir como uma via de expressao regressiva, na qual
o corpo assume a funcdo de traduzir conflitos psiquicos ndo integrados
(MacLean, 1990). Freud ja descrevia esse mecanismo na conversao
histérica, em que a energia psiquica encontra expressdo somatica na
auséncia de elaboragdo simbolica adequada (Freud; Breuer, 1895).

Evidéncias gendmicas contemporaneas sugerem que fatores
biologicos também participam dessa interface entre corpo e mente.
Estudos indicam que o p-factor pode estar associado a vias relacionadas a
resposta ao estresse, inflamagdo e regulagdo do sono, incluindo genes
envolvidos em processos antioxidantes, inflamatorios e circadianos
(Grotzinger et al., 2026). Essa interagdo entre predisposi¢do bioldgica e
fatores ambientais pode contribuir para a sobreposi¢do entre sintomas
fisicos e psiquicos, frequentemente observada na pratica clinica. No
entanto, ¢ importante ressaltar que tais associagdes nao implicam
determinismo, sendo moduladas por experiéncias individuais, contexto

social e estratégias de regulacdo emocional.
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No contexto brasileiro, a diversidade genética e as condicdes
socioecondmicas podem influenciar essas respostas de forma particular. A
presenca de variantes associadas a regulagdo do estresse, somada a
contextos de desigualdade e exposi¢ao prolongada a adversidades, pode
intensificar processos de desgaste fisioldgico e emocional. Isso reforga a
necessidade de abordagens integradas que considerem ndo apenas aspectos
bioldgicos, mas também histdricos, culturais e sociais na compreensao do
adoecimento (Pereira et al., 2025).

Byung-Chul Han interpreta esses fenomenos como expressao da
sociedade do desempenho, na qual o excesso de exigéncia transforma o
corpo em instrumento de produtividade continua, levando ao esgotamento.
Nesse cenario, sintomas fisicos podem ser compreendidos como limites
impostos pelo proprio organismo diante da sobrecarga. Viktor Frankl, por
sua vez, destaca que a atribui¢do de sentido a experiéncia, inclusive ao
sofrimento, pode atuar como fator regulador, permitindo uma relagao
diferente com os sintomas e favorecendo processos de resiliéncia (Frankl,
1946).

A integracdo dessas perspectivas permite compreender a
somatizagdo nao como um fendmeno isolado ou meramente “psicoldgico”,
mas como resultado de um sistema complexo em que corpo € mente estao
profundamente interligados. A intervencdo, portanto, ndo deve se limitar
ao tratamento do sintoma, mas incluir estratégias de regulacdo emocional,
melhoria do sono, cuidado com o corpo e construgdo de significado.
Praticas como respiracdo consciente, atencdo plena e fortalecimento de

vinculos podem contribuir para a ativagdo do sistema parassimpatico,
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favorecendo a recuperagdao do equilibrio psicofisioldgico e reduzindo o

impacto do estresse cronico sobre o organismo.

2.3 RAIVA, IMPULSIVIDADE E COMPORTAMENTOS
AUTODESTRUTIVOS

A raiva representa uma emocao fundamental, frequentemente mal
compreendida no campo clinico. Do ponto de vista evolutivo, sua fungao
esta relacionada a protecdo, a defesa territorial e ao estabelecimento de
limites interpessoais, mobilizando energia para resposta diante de ameagas
percebidas. Quando adequadamente regulada, pode atuar como forga
assertiva e organizadora do comportamento; entretanto, quando
desregulada, pode se manifestar como impulsividade, agressividade ou
autoagressao. Assim, a raiva ndo constitui, em si, um problema, mas sim a
forma como € processada e expressa no contexto individual.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva apresenta, em sua pratica clinica,
a ideia de que a ativagdo fisiologica inicial da raiva tende a ser breve,
podendo durar poucos instantes, enquanto sua manutencdo depende de
processos cognitivos subsequentes. Nesse sentido, a continuidade da
resposta emocional estaria associada a ruminagdo, isto €, a repeticao
mental do evento estressor, que prolonga a ativagao fisioldgica. Estratégias
como afastamento do estimulo e mudanga de foco podem contribuir para
a interrupgao desse ciclo, favorecendo a regulacao emocional (Vermont;
Barbosa, 2026).

Do ponto de vista neurobioldgico, estimulos estressores ativam a
amigdala, estrutura central no processamento de ameagas, que projeta para

o hipotdlamo e desencadeia respostas do sistema nervoso auténomo

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades




simpatico e do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal. Esse processo envolve a
liberagdo de catecolaminas, como noradrenalina e adrenalina, preparando
0 organismo para a¢do. Outras regides, como o cortex insular, participam
da percepgao corporal da emogdo, enquanto o cortex orbitofrontal e o
cortex pré-frontal ventromedial contribuem para a avaliacdo e modulagdo
da resposta. Em situagdes de estresse cronico, a hiperatividade amigdalar
pode estar associada a reducdo da eficiéncia dos sistemas pré-frontais,
comprometendo o controle inibitério e favorecendo respostas impulsivas
(Davidson et al., 2000).

Sigmund Freud compreendia a agressividade como componente da
pulsdo de morte, podendo ser direcionada ao outro ou ao proprio sujeito.
Quando ndo elaborada, essa energia pode se voltar contra o ego,
manifestando-se em comportamentos autodestrutivos. Na pratica clinica
contemporanea, essa dindmica pode ser observada em comportamentos
como automutilagcdo, abuso de substancias e outras formas de descarga
impulsiva, frequentemente associadas a dificuldade de simboliza¢do do
afeto (Freud, 1920).

Evidéncias gendmicas sugerem que a impulsividade e a reatividade
emocional podem estar associadas a fatores bioldgicos compartilhados
entre diferentes transtornos. Estudos indicam correlagdo entre o p-factor e
comportamentos impulsivos, incluindo risco aumentado para autolesao,
além de associagdes com sistemas dopaminérgicos € serotoninérgicos
envolvidos na regulacdo do comportamento (Grotzinger ef al., 2026). No
entanto, tais associagdes ndo implicam causalidade direta, sendo

moduladas por fatores ambientais, experiéncias de vida e estratégias de
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regulagdo emocional.

No contexto brasileiro, fatores sociais como desigualdade,
violéncia e instabilidade podem intensificar estados de irritabilidade e
impulsividade, especialmente quando associados a condigdes de
vulnerabilidade prévias. A interacdo entre predisposi¢do bioldgica e
contexto social reforca a complexidade desses comportamentos, exigindo
abordagens que considerem multiplas dimensdes do sujeito (Pereira et al.,
2025).

Paul MacLean contribui ao descrever a participagdo de sistemas
mais primitivos na resposta de raiva, enquanto o neocortex desempenha
papel regulador. Quando essa regulacao falha, a resposta emocional tende
a se tornar mais reativa ¢ menos mediada por processos reflexivos
(MacLean, 1990). Viktor Frankl, por sua vez, destaca que a construcao de
sentido pode funcionar como elemento organizador, permitindo maior
capacidade de escolha frente a impulsos imediatos (Frankl, 1946).

A integracdo dessas perspectivas sugere que a regulacdo da raiva
constitui aspecto central na prevencao de comportamentos autodestrutivos.
A 1identificagdo precoce da ativacao emocional, associada a estratégias de
interrupcao e autorregulacdo, pode favorecer a retomada do controle
consciente sobre a resposta comportamental. Técnicas como respiragao
controlada, afastamento do estimulo e reflexdo guiada podem contribuir
para a ativagao do sistema parassimpatico e para a modulacdo da resposta

emocional, reduzindo o risco de desfechos impulsivos.
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2.4 RISCO DE SUICIDIO E O QUE PROTEGE: EXAUSTAO,
BURNOUT EMOCIONAL E ESTRATEGIAS PRATICAS

Quando o estresse emocional e a desregulagdo das emocgdes se
tornam continuos, pode emergir um ponto critico caracterizado por
exaustdo profunda, frequentemente descrita como a sensagao de “ndo
aguentar mais”. Esse estado ndo se apresenta necessariamente como a
forma classica de depressdo associada ao choro persistente, mas pode se
manifestar como um cansaco extremo de sustentar a rotina e lidar com
demandas repetidas sem percepcao de saida. A pratica clinica aponta que
muitos individuos mantém funcionamento aparente até que, em
determinado momento, ocorre um colapso emocional, frequentemente
descrito como uma espécie de “cegueira emocional”, na qual a capacidade
de avaliar alternativas e manter o instinto de autopreservacao pode ficar
comprometida (Vermont; Barbosa, 2026).

Sigmund Freud ja discutia, em termos tedricos, a existéncia de
forgas internas relacionadas a redugao da tensdo psiquica, enquanto Viktor
Frankl interpretava o sofrimento extremo como decorrente da perda de
sentido existencial. Para Frankl, a auséncia de um “porqué” para viver
pode fragilizar a capacidade do individuo de sustentar a propria existéncia
diante de adversidades (Freud, 1920; Frankl, 1946). Essas perspectivas,
embora distintas, convergem na compreensdo de que o sofrimento
psiquico profundo envolve multiplas dimensdes que ultrapassam
explicagdes Unicas.

No cotidiano contemporaneo, alguns fatores podem contribuir para

a intensificacdo desse risco, especialmente em contextos de alta exigéncia
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emocional. Ambientes de trabalho marcados por pressdo constante,
competitividade excessiva, metas inalcangdveis e exigéncia de
desempenho emocional continuo podem favorecer estados de desgaste
progressivo. A necessidade de manter uma imagem de funcionalidade,
muitas vezes associada ao uso de redes sociais € a exposi¢cdo constante,
pode ampliar a sensagdo de inadequagdo e esgotamento. A sobreposi¢ao
de demandas — profissionais, familiares e sociais — tende a reduzir
espagos de recuperagao psiquica, favorecendo a cronificagao do estresse.

No contexto brasileiro, fatores estruturais como desigualdade
social, instabilidade econdémica e exposicdo a diferentes formas de
violéncia podem atuar como elementos adicionais de vulnerabilidade.
Esses fatores interagem com experiéncias individuais e com possiveis
predisposi¢cdes biologicas, contribuindo para a complexidade do
fendmeno. Evidéncias gendmicas sugerem que o p-factor esta associado a
diferentes manifestacdes de sofrimento psiquico e pode se correlacionar
com comportamentos de risco, incluindo ideagdo suicida, embora tais
associagdes ndo impliquem causalidade direta (Grotzinger ef al., 2026). A
interacdo entre fatores biologicos, ambientais e subjetivos reforga a
necessidade de abordagens integradas.

Apesar desse cendrio, existem estratégias que podem atuar como
fatores de protegdo. A regulagdo emocional constitui um dos principais
eixos de intervencdo. A identificacdo precoce de estados de ativacdo
intensa, associada a estratégias de interrupcdo, como afastamento do
estimulo e mudanga de ambiente, pode favorecer a redugdo da resposta

emocional. Técnicas de respiragdo controlada, especialmente aquelas que
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prolongam a expiragdo, podem contribuir para a ativagdo do sistema
parassimpatico, reduzindo niveis de ativagdo fisioldgica.

O cuidado com o corpo também desempenha papel central. A
manuten¢cdo de uma rotina de sono regular, alimentagdo equilibrada e
exposicdo a luz natural pode favorecer a regulagdo neurobiolégica,
impactando positivamente processos relacionados ao humor e a energia. A
pratica de atividade fisica leve a moderada, como caminhadas, pode
contribuir para a modulagdo do estresse e melhora do bem-estar geral.

O estabelecimento de vinculos sociais consistentes constitui outro
fator protetor relevante. A presenca de relagdes de apoio, nas quais o
individuo possa expressar suas experiéncias sem julgamento, pode reduzir
a sensagdo de isolamento e ampliar recursos de enfrentamento. A busca
por acompanhamento profissional, seja médico ou psicoterapéutico,
também ¢ fundamental, especialmente em momentos de maior
vulnerabilidade.

Viktor Frankl destaca que a construgdo de sentido pode funcionar
como elemento organizador da experiéncia, permitindo ao individuo
sustentar-se mesmo diante do sofrimento. Nesse sentido, a identificagao
de atividades significativas, valores pessoais e projetos de vida pode
contribuir para a ampliagdo da perspectiva e redugdo do risco associado ao
esgotamento emocional.

Carl Jung propde a integracdo de aspectos rejeitados da
personalidade como parte do processo de individuagdo, enquanto
Winnicott enfatiza a importancia do desenvolvimento de um self auténtico,

em oposicdo a adaptagdes excessivas as demandas externas (Jung, 1951;
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Winnicott, 1960). Byung-Chul Han, ao criticar a sociedade do
desempenho, aponta para a necessidade de reconhecer limites e abandonar
a exigéncia constante de produtividade (Han, 2010).

A integracdo dessas abordagens permite compreender que o
burnout emocional e o risco associado ndo sao resultado de um tinico fator,
mas de um conjunto de elementos que se acumulam ao longo do tempo. A
intervengdo, portanto, deve ser multidimensional, envolvendo regulacao
emocional, cuidado corporal, suporte social e construgdo de sentido. Nesse
contexto, o autocuidado ndo se configura como luxo, mas como
componente essencial na preservacao da satde mental, especialmente em

ambientes marcados por exigéncia continua e instabilidade.
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3 DA MEDICINA DE ESCUTA A MEDICINA DE PRODUCAO

A pratica médica brasileira passou por uma transformacao
profunda nas tultimas décadas, saindo de um modelo de “medicina
sacerdotal” — baseada em escuta empatica e conversas prolongadas —
para um sistema tecnicista e produtivista, orientado por nimeros e metas.
A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva, com décadas de experiéncia em clinicas
privadas e publicas, descreve criticamente essa mudanca. Antes, o médico
conhecia a historia familiar do paciente, seu contexto social e suas
angustias mais profundas. Atualmente, no SUS, cada consulta tende a se
configurar como um “procedimento cronometrado”, registrado no
SIA/SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial), priorizando a quantidade
de atendimentos em detrimento da qualidade do cuidado (Vermont;
Barbosa, 2026).

O DATASUS, sistema oficial do Ministério da Saude, organiza a
producdo ambulatorial por meio de codigos padronizados de
procedimentos. Cada consulta passa a ser contabilizada como unidade
produtiva dentro de categorias como Atengdo Basica (PAB), Assisténcia
Farmacéutica e procedimentos especializados. O financiamento segue
logicas como o FAEC (Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensagdes),
que tende a valorizar volume assistencial. Em 2025, o Ministério da Saude
anunciou planos para ampliar a produ¢do nacional de medicamentos e
equipamentos, com foco em autonomia tecnologica. Entretanto, observa-
se menor énfase em politicas estruturadas de humanizacdo do cuidado

(Ministério da Satde, 2023).
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Sigmund Freud desenvolveu a chamada falking cure (cura pela
fala), fundamentada na escuta, na associacao livre e na possibilidade de
elaboragdo psiquica por meio da linguagem. Nesse modelo, a escuta clinica
constitui elemento central do cuidado, permitindo a simbolizagcdo de
conflitos e a reducdo do sofrimento psiquico (Freud; Breuer, 1895). Em
contextos de atendimento reduzido, essa dimensdo pode ser
comprometida, limitando a constru¢do de vinculo terapéutico e
favorecendo intervengdes mais rapidas e centradas em prescricao.

Jacques Lacan, ao afirmar que o inconsciente se estrutura como
linguagem, reforga a necessidade de escuta qualificada, incluindo atencao
aos siléncios, repeti¢des e ambiguidades do discurso do paciente (Lacan,
1953). No entanto, sistemas baseados em protocolos tendem a priorizar
classificagdes diagnosticas, como o CID-10, que organizam o cuidado,
mas podem reduzir a complexidade da experiéncia subjetiva.

Na pratica, o paciente corre o risco de ser reduzido a um cdodigo
diagnostico. A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva descreve esse fenomeno
como um processo de desumanizagdo progressiva, no qual a ldogica
produtivista impacta a qualidade da relagdo médico-paciente. Embora o
SUS atenda milhdes de pessoas anualmente, a sobrecarga assistencial pode
comprometer a escuta e o acompanhamento longitudinal.

Evidéncias gendmicas contemporaneas sugerem que fatores
transdiagnodsticos, como o p-factor, estdo associados a diferentes
manifestagdes de sofrimento psiquico, incluindo risco aumentado para
comportamentos autolesivos (Grotzinger et al., 2026). A identificacao

precoce dessas vulnerabilidades depende, entre outros fatores, de escuta
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clinica qualificada, capaz de captar sinais sutis que ndo emergem em
consultas rapidas. No contexto brasileiro, a diversidade genética reforca a
necessidade de abordagens individualizadas, em vez de protocolos
rigidamente padronizados (Pereira et al., 2025).

D. W. Winnicott descreve o conceito de holding como a capacidade
do ambiente — incluindo o profissional de satde — de oferecer
sustentagdo emocional ao paciente, favorecendo o desenvolvimento do self
(Winnicott, 1960). Em contextos de atendimento cronometrado, essa
funcdo pode ser limitada, impactando a qualidade do cuidado.

Essa transformacdo do modelo assistencial estd relacionada a
processos historicos, incluindo a estruturagdo do SUS a partir da década
de 1980 e, mais recentemente, a intensificagdo do uso de tecnologias e
telemedicina, especialmente apds a pandemia de COVID-19. Embora
essas mudangas tenham ampliado o acesso, também trouxeram desafios
relacionados a manuten¢do da qualidade da escuta clinica.

Diante desse cenario, emerge a necessidade de reequilibrar o
modelo assistencial, incorporando indicadores de qualidade relacionados
a escuta, vinculo e resolutividade, além de fortalecer a formacao médica

em aspectos humanisticos e psicossociais.

3.1 AFORMACAO MEDICA E O LUGAR DA SAUDE MENTAL

A formacdao médica no Brasil atribui maior énfase as ciéncias
biologicas, farmacologicas e cirurgicas do que a saude mental e as
humanidades. Esse modelo tende a formar profissionais tecnicamente

competentes, porém, em muitos casos, menos preparados para lidar com a
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complexidade subjetiva do paciente. A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva
sintetiza essa lacuna ao afirmar que a compreensdo do ser humano exige
mais do que dominio técnico, incluindo também formacao filosofica e
sensibilidade para a experiéncia humana.

Na prética, o curriculo tradicional de medicina, ao longo de seis
anos, concentra grande parte da carga horaria em disciplinas biomédicas,
enquanto conteudos relacionados a satde mental e as humanidades
ocupam espaco proporcionalmente menor. A psiquiatria, muitas vezes,
aparece de forma limitada, ¢ nem sempre ¢ integrada de maneira
consistente a formacao generalista voltada para a atengdo primaria. Isso se
torna particularmente relevante quando se considera que grande parte dos
atendimentos na Atencdo Primaria a Saude envolve demandas
relacionadas a sofrimento psiquico, como ansiedade, depressao e estresse.

Durante a residéncia médica em psiquiatria, observa-se
frequentemente maior énfase no manejo farmacologico e em quadros mais
graves, com menor tempo dedicado a abordagens psicoterapéuticas e a
escuta aprofundada. Consequentemente, muitos profissionais que atuam
na atencdo primdria podem nao ter recebido treinamento suficiente para
reconhecer sinais sutis de sofrimento emocional ou para conduzir
intervencdes baseadas em escuta qualificada. Estudos nacionais indicam
que parcela significativa dos médicos considera sua formagao em saude
mental insuficiente, especialmente no que se refere a abordagem integral
do paciente.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva atribui parte de sua abordagem

clinica diferenciada a influéncia de mentores que incentivaram a
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ampliacdo do olhar para além dos manuais diagndsticos, enfatizando a
compreensdo da consciéncia, da subjetividade e da experiéncia individual.
Essa perspectiva favorece o desenvolvimento de uma escuta mais sensivel,
capaz de estabelecer vinculo terapéutico e contribuir para a adesdao ao
tratamento.

Jacques Lacan contribui para essa discussdo ao afirmar que o
inconsciente se estrutura como linguagem, o que implica a necessidade de
escutar ndo apenas o conteudo explicito da fala, mas também suas
repetigdes, pausas e contradicdes (Lacan, 1953). A formagdo médica
tradicional, ao priorizar a rapidez diagnostica e a objetividade, pode nao
contemplar adequadamente essa dimensdo. Da mesma forma, D. W.
Winnicott destaca a importancia do holding, entendido como sustentacao
emocional que permite ao paciente se expressar de forma mais auténtica
(Winnicott, 1960). Essa competéncia relacional ndo se desenvolve
exclusivamente por meio de conhecimento técnico, exigindo experiéncia
clinica e formac¢ao humanistica.

Evidéncias genOmicas contemporaneas sugerem que fatores
transdiagnodsticos, como o p-factor, estdo associados a diferentes
manifestagdes de sofrimento psiquico, incluindo risco aumentado para
comportamentos autolesivos (Grotzinger et al., 2026). A identificacao
precoce dessas vulnerabilidades depende de uma escuta clinica atenta,
capaz de captar sinais que ndo se apresentam de forma explicita. No
contexto brasileiro, a diversidade genética e cultural reforca a necessidade
de abordagens que considerem especificidades locais, evitando a aplicacao

indiscriminada de modelos externos (Pereira ef al., 2025).
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Diante desse cenario, tornam-se necessarias mudangas estruturais
na formagdo médica. A ampliacio da carga horaria dedicada as
humanidades, incluindo filosofia, ética, psicologia e comunicacao clinica,
pode contribuir para a formacao de profissionais mais preparados para
lidar com o sofrimento humano. A inclusdo de estagios obrigatdrios em
servicos como Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) pode aproximar o
estudante da realidade social dos pacientes, permitindo maior
compreensdo dos determinantes sociais da saide mental.

Além disso, a reorganizagdo da residéncia médica em psiquiatria,
com maior equilibrio entre farmacoterapia e psicoterapia, pode favorecer
uma abordagem mais integrada. Estratégias de supervisdo e mentoria, com
foco na escuta clinica e na relagdo terapéutica, também podem contribuir
para o desenvolvimento dessas competéncias.

A adogdao de modelos de avaliacdo que considerem nao apenas
produtividade, mas também qualidade do cuidado e satisfagao do paciente,
pode incentivar praticas mais humanizadas. Nesse sentido, a formacao
médica deixa de ser centrada exclusivamente na doengca e passa a
incorporar a compreensao do sujeito em sua totalidade.

A formacdao atual tende a produzir profissionais altamente
capacitados do ponto de vista técnico, porém desafiados no manejo da
complexidade humana. Uma formagdo reformulada, que integre
conhecimento cientifico, sensibilidade clinica e compreensdo cultural,
pode contribuir para a construcdo de um cuidado mais -eficaz,
especialmente no contexto brasileiro, marcado por diversidade,

desigualdade e demandas psicossociais intensas.
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3.2 CONSULTAS CRONOMETRADAS, PROTOCOLOS E
DESUMANIZACAO

Um dos aspectos mais criticos da crise na satde brasileira ¢ a
cronometragem das consultas médicas. Em muitos servigos, especialmente
em pronto-socorros ¢ unidades de atengdo primaria, o tempo disponivel
por paciente ¢ extremamente reduzido. Relatos clinicos indicam que, em
alguns contextos, profissionais chegam a dispor de poucos minutos para
avaliar, decidir condutas e encaminhar casos potencialmente complexos.
Esse cenario impde uma pressao significativa sobre o médico, que passa a
atuar sob logica de produtividade, muitas vezes com risco de prejuizo a
qualidade do cuidado (Vermont; Barbosa, 2026).

No SUS, cada atendimento ¢ registrado como procedimento no
SIA/SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial), o que reforca a logica
quantitativa da assisténcia. Médicos da Aten¢do Primaria a Satde
frequentemente atendem dezenas de pacientes por dia, com tempo médio
limitado por consulta. Nesse contexto, torna-se dificil aprofundar a historia
clinica, compreender o contexto do paciente e estabelecer vinculo
terap€utico. A consulta tende a se concentrar na identificacdo rapida de
sintomas ¢ na defini¢ao de condutas imediatas.

O sistema de financiamento contribui para essa dindmica. O
DATASUS organiza a produgdo assistencial por meio de indicadores
quantitativos, enquanto programas como o PAB (Piso da Atencao Basica)
e o FAEC (Fundo de Acgodes Estratégicas e Compensagdes) estruturam o
repasse de recursos com base em volume de atendimentos e procedimentos

realizados. Embora esses mecanismos sejam importantes para a gestao do
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sistema, podem, na pratica, incentivar maior producao em detrimento da
qualidade assistencial (DATASUS, 2026).

Os protocolos clinicos e classificagdes diagndsticas, como o CID-
10, desempenham papel relevante na padronizacdo do cuidado e na
organizag¢do dos servigos de saude. No entanto, quando utilizados de forma
rigida, podem reduzir a singularidade do paciente, ao enquadrar
experiéncias complexas em categorias pré-definidas. Condi¢des como
ansiedade, por exemplo, podem ter origens diversas — relacionadas a
trabalho, relagdes familiares, contexto social ou experiéncias individuais
— que nem sempre s3o plenamente captadas em atendimentos rapidos.

A literatura nacional ja aponta para processos de desumaniza¢ao no
sistema de satde, associados a sobrecarga dos servigos, a limitagdo de
recursos € a organizag¢do produtivista do trabalho. Relatos indicam que
tanto pacientes quanto profissionais sdo impactados por esse modelo, que
tende a reduzir o espago para escuta qualificada e para o cuidado integral
(Correio do Estado, 2018; RECIIS, 2014).

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva descreve essa transformacao
como uma passagem de um modelo baseado na escuta para um modelo de
producao, no qual o atendimento se aproxima de uma logica industrial.
Nesse cendrio, o médico assume multiplas demandas simultaneas, o que
pode comprometer o tempo disponivel para compreender o paciente em
sua totalidade.

Evidéncias contemporaneas sugerem que fatores transdiagndsticos,
como o p-factor, estdo associados a diferentes manifestagdes de sofrimento

psiquico e podem se relacionar a risco aumentado de comportamentos
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autolesivos (Grotzinger et al., 2026). A identificagdo precoce desses sinais
depende, em grande medida, de uma escuta clinica atenta e de tempo
suficiente para avaliacdo adequada. Consultas muito breves podem
dificultar a percepg¢ao de sinais sutis, especialmente em quadros iniciais.

No contexto brasileiro, a diversidade genética e cultural reforga a
necessidade de abordagens individualizadas. Protocolos desenvolvidos em
outros contextos podem ndo contemplar integralmente as especificidades
locais, incluindo fatores sociais, historicos e culturais que influenciam a
saude mental (Pereira ef al., 2025).

Jacques Lacan destaca a importancia da escuta do sujeito para além
do contetido explicito, incluindo pausas, repetigdes ¢ elementos nao ditos
(Lacan, 1953). Da mesma forma, Winnicott enfatiza o conceito de holding,
no qual o cuidado envolve sustentagdo emocional e ambiente seguro para
expressao do self (Winnicott, 1960). Em consultas altamente
cronometradas, essas dimensoes tornam-se dificeis de sustentar.

Diante desse cenario, emerge a necessidade de reavaliar os
modelos assistenciais, buscando equilibrio entre eficiéncia e qualidade do
cuidado. A incorporagdo de indicadores qualitativos, o fortalecimento da
atencao primaria e a valorizagao da escuta clinica podem contribuir para a

redugdo da desumanizacao no sistema de saude.

3.3 QUANDO A PSIQUIATRIA CURA E QUANDO ELA FALHA

A psiquiatria moderna trouxe avancos significativos para o cuidado
em saiude mental. Antidepressivos, estabilizadores de humor e

antipsicoticos contribuiram para a redugdo de sofrimento em milhdes de
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pessoas, especialmente em quadros graves como depressdo maior com
risco de suicidio, transtorno bipolar, esquizofrenia e episddios psicoticos
agudos. Em muitos casos, a intervencdo medicamentosa permite
estabilizar sintomas, reduzindo delirios, alucinacdes e impulsos
autodestrutivos, criando condigdes minimas para que o paciente possa
participar de outras formas de cuidado, como a psicoterapia e a
reconstru¢do de vinculos (Freud, 1920; Vermont; Barbosa, 2026).

O problema surge quando a psiquiatria passa a reduzir o sujeito a
um modelo exclusivamente bioldgico, no qual o sofrimento psiquico ¢
interpretado apenas como resultado de alteracdes neuroquimicas.
Explicagdes centradas exclusivamente em neurotransmissores, como
serotonina ou dopamina, podem oferecer respostas rapidas e operacionais,
mas tendem a simplificar excessivamente a complexidade da experiéncia
humana. Medicamentos podem atuar na regulacdo de sintomas, mas nao
sao suficientes, isoladamente, para restaurar sentido de vida, reconstruir
vinculos ou elaborar experiéncias subjetivas profundas, como soliddo, luto
e sofrimento existencial (Frankl, 1946).

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva propde uma abordagem
ampliada, compreendendo a psiquiatria dentro de um modelo
biopsicossocial e existencial. Nesse modelo, o cuidado envolve dimensdes
biologicas (medica¢do, sono, regulacdo fisiologica), psicologicas
(psicoterapia, autoconhecimento), sociais (relagdes familiares, trabalho,
contexto comunitario) e existenciais (proposito e sentido de vida). A
negligéncia de qualquer uma dessas dimensdes pode resultar em melhora

parcial, com recorréncia dos sintomas ao longo do tempo (Vermont;
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Barbosa, 2026).

3.3.1 Evidéncias genéticas e complexidade transdiagnostica

Pesquisas recentes em genética psiquiatrica indicam a existéncia
de fatores compartilhados entre diferentes transtornos. O estudo de
Grotzinger et al. (2026) descreve o chamado p-factor, um fator geral
associado a varidncia compartilhada entre diversos quadros, como
depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico, esquizofrenia,
transtorno bipolar, TDAH, TOC, autismo, anorexia nervosa ¢ transtornos
por uso de substancias. Esse fator apresenta correlagdo com diferentes
desfechos, incluindo sofrimento psicoldgico e comportamentos de risco.

Esses achados sugerem que diferentes diagndsticos podem
compartilhar bases comuns, o que contribui para a compreensdo de
comorbidades frequentes observadas na pratica clinica. No entanto, tais
associagoes nao implicam causalidade direta, sendo moduladas por fatores
ambientais, experiéncias de vida e condi¢des sociais. Para o clinico, isso
reforga a importdncia de uma abordagem longitudinal, que va além do
diagnostico pontual, considerando a trajetoria do paciente ao longo do

tempo.

3.3.2 Realidade brasileira: genética, cultura e contexto

No Brasil, a complexidade do cuidado em satide mental ¢ ampliada
pela diversidade genética e pelas condi¢gdes socioculturais. Estudos
apontam a presen¢a de milhdes de variantes genéticas ainda pouco

exploradas, associadas a diferentes respostas fisiologicas e emocionais
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(Pereira et al., 2025). Essa diversidade reflete processos historicos de
miscigenacdo e contribui para respostas heterogéneas a tratamentos
farmacologicos.

Além disso, fatores como desigualdade social, violéncia urbana,
racismo estrutural e instabilidade econdomica influenciam diretamente a
expressdo do sofrimento psiquico. Protocolos desenvolvidos em outros
contextos podem nao contemplar plenamente essas especificidades, o que
reforca a necessidade de abordagens adaptadas a realidade brasileira,

integrando dimensdes biologicas, culturais e sociais.

3.3.3 Quando a psiquiatria funciona de forma integrada

A psiquiatria tende a apresentar melhores resultados quando atua
de forma integrada a outras abordagens. Em quadros graves, a medicacdo
pode ser essencial para estabilizar o paciente, reduzindo sintomas agudos
e permitindo a participagdo em psicoterapia e outras intervencdes. Em
casos leves a moderados, a combinacdo de intervencdes — incluindo
psicoterapia, mudangas no estilo de vida e suporte social — pode
contribuir para melhora mais consistente e duradoura.

No manejo da ansiedade, por exemplo, a estabilizacao
farmacologica pode ser associada a técnicas de regulagdo emocional, como
respiragdo controlada, reestruturagdo cognitiva e desenvolvimento de
habilidades interpessoais. A avaliagdo continua do risco, especialmente em
relagdo a ideacdo suicida, constitui elemento central do cuidado, exigindo

escuta qualificada e acompanhamento proximo.
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3.3.4 Quando a psiquiatria falha estruturalmente

A psiquiatria pode falhar quando o sistema de satde limita o tempo
de consulta e reduz o profissional ao papel de prescritor. Em contextos de
atendimento acelerado, torna-se dificil explorar aspectos fundamentais da
histéria do paciente, como contexto familiar, condi¢des de trabalho,
experiéncias de violéncia ou luto nao elaborado. Nessas situacoes, ha risco
de medicaliza¢do de experiéncias humanas complexas, sem intervengao
sobre fatores subjacentes.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva destaca que o medicamento,
embora essencial em muitos casos, nao deve ser compreendido como
solugdo isolada, mas como parte de um processo mais amplo de cuidado.
A efetividade do tratamento depende da integracdo entre intervengdes
bioldgicas, psicologicas e sociais, bem como da participagdo ativa do
paciente na constru¢do de sua trajetéria de cuidado (Vermont; Barbosa,

2026).

3.4 RISCO DE SUICIDIO NO SISTEMA: O PACIENTE INVISIVEL
E O QUE PROTEGE

Nem todo sofrimento psiquico ¢ facilmente reconhecido pelos
sistemas de saude. Existe uma parcela significativa de pacientes que ndo
se encaixa perfeitamente nos critérios diagndsticos estabelecidos pelos
manuais, mas que, ainda assim, apresenta sofrimento intenso e persistente.
Esses individuos frequentemente circulam entre servigos de saide sem que
sua demanda seja plenamente compreendida, configurando o que pode ser

denominado como “paciente invisivel”.
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Os protocolos clinicos, como o CID-10, desempenham papel
fundamental na organizacdo dos servicos e na padronizagdo das condutas.
No entanto, ao operarem com categorias diagnosticas definidas, podem
ndo abarcar a complexidade das experi€ncias subjetivas. Sofrimentos
relacionados a conflitos existenciais, crises de identidade, vazio de sentido
ou sobrecarga emocional podem n3o se manifestar de forma clara em
sintomas classicos, dificultando o enquadramento diagndstico.

Na pratica, esses pacientes podem ser classificados como “sem
alteragdes significativas” ou receber diagndsticos inespecificos, o que
pode resultar em intervengdes limitadas ou inadequadas. A auséncia de um
diagnostico claro ndo implica auséncia de sofrimento, mas pode dificultar
0 acesso a cuidados mais estruturados. Esse cendrio tende a gerar
frustragdo tanto para o paciente quanto para o profissional, especialmente
em contextos de tempo reduzido para consulta.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva descreve esse fendmeno como
um dos principais desafios contemporaneos da pratica clinica, destacando
que muitos pacientes ndo apresentam quadros cldssicos, mas vivem em
estado continuo de sofrimento emocional, frequentemente associado a
perda de sentido, a sobrecarga e a desconexdo de si mesmos (Vermont;
Barbosa, 2026).

Jacques Lacan contribui para essa compreensao ao afirmar que o
sujeito ndo se reduz ao sintoma, sendo necessario escutar o que esta para
além do discurso manifesto (Lacan, 1953). Da mesma forma, Winnicott
enfatiza a importancia de um ambiente que permita a expressdao do self

verdadeiro, o que nem sempre ¢ possivel em contextos de atendimento
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acelerado (Winnicott, 1960).

Evidéncias gendmicas contemporaneas sugerem que fatores
transdiagnodsticos, como o p-factor, estdo associados a diferentes
manifestagdes de sofrimento psiquico, incluindo aquelas que ndo se
enquadram claramente em categorias diagnoésticas tradicionais (Grotzinger
et al., 2026). Esses achados reforgam a ideia de que o sofrimento mental
pode se apresentar de forma continua e multifacetada, ndo necessariamente
limitada a diagndsticos especificos.

No contexto brasileiro, fatores sociais e culturais, como
desigualdade, instabilidade econdmica e fragilidade de vinculos sociais,
podem intensificar esse tipo de sofrimento, tornando-o ainda mais dificil
de ser reconhecido dentro de modelos padronizados. A diversidade de
experiéncias e trajetorias de vida exige abordagens que considerem a
singularidade do paciente, evitando reducionismos.

Byung-Chul Han descreve a sociedade contemporanea como
marcada pela exaustdo e pela positividade excessiva, na qual o sofrimento
muitas vezes ndo encontra espago legitimo de expressdo (Han, 2010).
Nesse cenario, o individuo pode sentir-se pressionado a manter aparéncia
de funcionamento, mesmo diante de sofrimento significativo, o que
contribui para sua invisibilizagao.

Diante desse quadro, torna-se necessario ampliar o olhar clinico
para além dos protocolos, incorporando a escuta qualificada como
ferramenta central de cuidado. A valorizagdo da narrativa do paciente, a
atencdo aos sinais sutis e a consideracdo do contexto de vida podem

contribuir para o reconhecimento desse sofrimento invisivel.
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A construg¢do de modelos assistenciais mais flexiveis, que integrem
critérios diagndsticos com avaliagdo subjetiva, pode favorecer o cuidado
desses pacientes. A formacao de profissionais com maior sensibilidade
para a escuta ¢ a complexidade humana constitui elemento fundamental

nesse processo.
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4 ESTILO DE VIDA, EXCESSO DE POSSIBILIDADES E NOVAS
DORES

A 1ideia central que a Dra. Ana Beatriz repete em entrevistas e
podcasts € simples e poderosa: o ser humano foi “forjado” na escassez e
na ameaga, nao na abundancia confortavel (Vermont; Barbosa, 2026).
Isso ndo ¢ uma frase poética, mas uma descricdo do ambiente no qual
nosso cérebro se desenvolveu por milhares de anos: pouca comida,
poucos recursos, poucas alternativas, risco real de morte e necessidade
de cooperagdo (Vermont; Barbosa, 2026).

Nesse cendrio antigo, a mente funcionava por prioridade:
sobreviver, proteger os filhos, garantir alimento e manter a coesdo do
grupo (Vermont; Barbosa, 2026). A recompensa vinha em doses raras e
intensas, como uma cag¢a bem-sucedida, um periodo de paz ou uma
colheita favoravel (Vermont; Barbosa, 2026). O sofrimento tinha um
“endereco”: fome, doenga, agressao, clima e luto — experiéncias duras,
porém concretas (Vermont; Barbosa, 2026).

A modernidade inverte essa logica: saimos de um mundo com
poucos caminhos para um mundo com caminhos praticamente infinitos
(Schwartz, 2004). Atualmente, ha excesso de oferta material, excesso de
informagdo, excesso de estimulo e excesso de comparagdo, o que
modifica profundamente a forma como a mente vivencia o sofrimento

(Vermont; Barbosa, 2026).
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4.1 EXCESSO DE POSSIBILIDADES E O “CURTO-CIRCUITO”
MENTAL

O excesso de possibilidades ndo amplia a liberdade na mesma
propor¢ao em que amplia a ansiedade (Schwartz, 2004). Ele introduz um
modo mental marcado por vigilancia constante e duvida persistente: “E
se eu escolher errado?”, “E se havia algo melhor?”, “E se estou
desperdicando a vida?” (Schwartz, 2004). A experiéncia deixa de ser
vivida e passa a ser gerenciada, como se a existéncia fosse um portfolio
de decisdes que precisam gerar alta performance (Schwartz, 2004).

O paradoxo da escolha descreve esse fendmeno: quanto mais
opgdes disponiveis, maior a probabilidade de arrependimento,
comparagdo e insatisfagdo com a decisdo tomada (Schwartz, 2004). Na
pratica clinica, isso se manifesta como ruminagdo, insonia associada a
excesso de pensamento, dificuldade de compromisso, incapacidade de
sustentar projetos de médio prazo e sensacao persistente de que “a vida
real € inferior ao que poderia ser” (Schwartz, 2004).

Aqui emerge uma diferenga essencial: em contextos de escassez,
o sofrimento estava associado a falta; no excesso contemporaneo, ele
pode estar relacionado a multiplicidade de alternativas e a constante
projecdo de possibilidades ndo vividas (Vermont; Barbosa, 2026). Esse
“sofrimento por possibilidade” tende a ser difuso, continuo e
mentalmente exaustivo, como se a pessoa experimentasse uma espécie

de luto permanente por vidas que nao foram escolhidas (Schwartz, 2004).
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4.2 CULTURA DA PERFORMANCE: “SEJA FELIZ, SEJA
PERFEITO, SEJA MAIS”

No mundo contemporaneo, a performance passa a funcionar
como métrica moral (Vermont; Barbosa, 2026). Nao basta estar bem: ¢
necessario demonstrar bem-estar; ndo basta trabalhar: é preciso
prosperar; ndo basta amar: espera-se uma experiéncia afetiva idealizada
e socialmente validada (Vermont; Barbosa, 2026). A felicidade tende a
ser apresentada como obrigacao, enquanto a tristeza pode ser interpretada
como falha individual.

Esse cenario cria um terreno propicio para o desenvolvimento de
transtornos ansiosos e depressivos, uma vez que o individuo pode nao se
sentir autorizado a experimentar limites, falhas e vulnerabilidades (USP,
2025). O corpo entra em estado de alerta continuo porque a avaliagdo
nunca se encerra: ha sempre alguém percebido como mais bem-sucedido,
mais produtivo ou mais desejavel (Vermont; Barbosa, 2026).

No Brasil, essa dindmica ¢ intensificada por fatores como
instabilidade econdmica e inseguranca em relagdo ao futuro, o que
contribui para a pressdo por alcangar estabilidade em idades cada vez
mais precoces (USP, 2025). A exigéncia de desempenho académico e
profissional pode atuar como fator de risco para ansiedade, crises de
panico, depressdo e uso de substancias como forma de alivio emocional

(Hospital Sirio-Libanés, 2024).

43 REDES SOCIAIS: COMPARACAO, DOPAMINA E
INSATISFACAO CRONICA

As redes sociais transformaram a comparacdo em um processo
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continuo e automatizado (CNN Brasil, 2025). Se anteriormente a
comparagdo se restringia a circulos proximos, atualmente ela ocorre em
escala ampliada, envolvendo milhdes de pessoas, muitas vezes por meio
de contetidos editados e ndo representativos da realidade (CNN Brasil,
2025). A mente pode interpretar esses recortes como padrdo, favorecendo
pensamentos como: “se eu ndo vivo assim, eu falhei” (CNN Brasil,
2025).

Além disso, a dinamica das plataformas favorece estimulos
curtos, repetitivos e de rapida recompensa, o que pode influenciar a forma
como o cérebro responde a gratificacdes. Esse padrdo tende a reduzir a
tolerancia a estados como tédio, siléncio e frustragdao, que sdo
fundamentais para processos mais longos e estruturantes, como estudo,
trabalho consistente, constru¢cao de vinculos e elaboragao emocional
(CNN Brasil, 2025).

Nesse contexto, pode surgir um padrao de insatisfacdo cronica:
mesmo diante de conquistas, o individuo pode ter dificuldade em
sustentar a sensacdo de satisfacdo, pois a atencao j4 esta direcionada para
a proxima meta (Schwartz, 2004). Esse movimento pode contribuir tanto
para ansiedade quanto para estados depressivos, marcados pela sensagao

de esfor¢o continuo sem sensacao de realizagdo duradoura.

4.4 ANSIEDADE, DEPRESSAO E VICIOS COMO RESPOSTAS
AO VAZIO

Uma parcela significativa do sofrimento psiquico contemporaneo
ndo estd associada a falta de informagao ou de recursos terapéuticos, mas

a auséncia de sentido e de pertencimento (Vermont; Barbosa, 2026). O
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excesso de consumo e de escolhas ndo supre necessidades existenciais
fundamentais, como vinculo, propoésito, pertencimento e construcio de
uma narrativa de vida coerente (Vermont; Barbosa, 2026).

Diante dessa auséncia, podem surgir formas de compensagao.
Algumas sdo socialmente valorizadas, como o trabalho excessivo ou a
busca por performance corporal, enquanto outras sdo socialmente
condenadas, como o uso de 4lcool, drogas, jogos ou pornografia. Apesar
das diferencas, essas estratégias podem compartilhar uma fungdo
semelhante: reduzir o desconforto emocional, produzir alivio imediato e
gerar sensacao temporaria de controle (CNN Brasil, 2025).

O desafio ¢ que esse alivio tende a ser transitorio e pode vir
acompanhado de efeitos cumulativos, como aumento da tolerancia, piora
da ansiedade basal, alteragdes no sono e redugdo de energia (Hospital
Sirio-Libanés, 2024). Com o tempo, pode se estabelecer um ciclo de
manuten¢do do sofrimento: vazio — busca de alivio — reducdo

momentanea — retorno ampliado do vazio (Vermont; Barbosa, 2026).

4.5 PROSPERIDADE: POR QUE “TER TUDO” PODE
ADOECER?

Quando a Dra. Ana afirma que o ser humano nao foi “feito para
prosperidade”, a interpretagdo adequada ndo é que a prosperidade seja
negativa, mas que a abundancia material, sem estrutura interna, pode
gerar desafios adicionais (Vermont; Barbosa, 2026). A auséncia de
limites claros, valores definidos e senso de pertencimento pode
transformar o excesso em um ambiente desorganizador da experiéncia

subjetiva (PodPeople, 2025).
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Em contextos de escassez, ha imposi¢do de limites externos:
horarios, esfor¢o fisico, restrigdes e necessidade de cooperagdo
(Vermont; Barbosa, 2026). Em contextos de abundancia, a auséncia
desses limites exige maior organizagao interna. Quando essa estrutura
ndo esta consolidada, o individuo pode se dispersar em estimulos,
prazeres imediatos e escolhas pouco sustentdveis ao longo do tempo
(PodPeople, 2025).

Esse cenario contribui para compreender fendOmenos como a
chamada “depressdo em contextos de alta renda”, associada ndo a falta
de recursos, mas a ausé€ncia de eixo organizador da experiéncia. Quando
tudo ¢ possivel, pode haver dificuldade em atribuir valor e necessidade
as escolhas, o que impacta a construcao do desejo (Schwartz, 2004).

A discussdo ndo implica afirmar que o excesso produz
determinados perfis de personalidade, mas sugere que contextos
contemporaneos podem oferecer condigdes que favorecem determinados
comportamentos, como exploragdo interpessoal, uso instrumental de
relacdes e constru¢do de imagem social desvinculada de vinculos reais
(Barbosa Silva, 2008).

No passado, em contextos mais comunitarios, comportamentos
disfuncionais eram mais facilmente identificados e regulados pelo grupo.
No cenario atual, a mobilidade social, o anonimato e a mediacao digital
podem dificultar esse reconhecimento, permitindo a circulagdo entre
diferentes contextos sem responsabilizacdo direta (Vermont; Barbosa,
2026).

A combinagdo entre excesso de possibilidades, cultura de
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performance e comparagdo constante pode aumentar vulnerabilidades,
especialmente entre jovens (CNN Brasil, 2025). Relatorios nacionais
apontam crescimento de sofrimento emocional e comportamentos de
risco nessa populacdo, frequentemente associados a bullying, isolamento
e dificuldades de pertencimento (Itatiaia, 2025).

O risco tende a aumentar quando se combinam fatores como
isolamento, desesperanga e impulsividade (OMS, 2021). A dindmica
digital pode intensificar esses elementos ao reduzir interacdes
presenciais, ampliar comparagdes e impactar sono e regulacdo emocional
(CNN Brasil, 2025).

O oposto do excesso ndo ¢ a pobreza, mas o limite (Schwartz,
2004). Limites de tempo de tela, de comparagdo, de carga de trabalho e
de nimero de decisdes simultdneas podem contribuir para reduzir
sobrecarga mental. O limite funciona como elemento organizador para
uma mente que evoluiu em contextos de restricdo (Vermont; Barbosa,
2026).

Além disso, fatores de prote¢ao incluem pertencimento e vinculo
social: relagdes familiares funcionais, amizades presenciais, ambientes
escolares acolhedores, participagcdo em atividades culturais, religiosas ou
de voluntariado (USP, 2025). H4 também literatura nacional que aponta
a espiritualidade, quando associada a suporte social e sentido existencial,
como possivel fator protetivo em satide mental (Revista FT, 2024).

Por fim, a construgao de propdsito se apresenta como elemento
central. Quando a vida possui um “porqué”, o sofrimento tende a

encontrar lugar dentro de uma narrativa maior, permitindo ao individuo
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atravessar periodos dificeis sem recorrer a estratégias autodestrutivas

(Frankl, 1946).

73

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, propdsito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades



REFERENCIAS

FRANKL, Viktor E. Em busca de sentido. Sao Leopoldo: Sinodal, 2008.
BAUMAN, Zygmunt. Modernidade liquida. Rio de Janeiro: Zahar, 2014.

SCHWARTZ, Barry. The paradox of choice: why more is less. New York:
Ecco, 2004.

BARBOSA SILVA, Ana Beatriz. Mentes perigosas: o psicopata mora ao
lado. Rio de Janeiro: Objetiva, 2008.

Falas da Dra. Ana Beatriz (excesso, escassez, prosperidade, ansiedade)

VERMONT, Andrea; BARBOSA, Ana Beatriz. Diva Podcast com Andrea
Vermont #1 — Ana Beatriz Barbosa. YouTube, 18 fev. 2026. Disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v=05T4QnQe50s. Acesso em: 5
mar. 2026.

PODPEOPLE. Dinheiro nao traz felicidade: a depressao dos ricos —
PodPeople Inverso com Dra. Ana Beatriz #007. YouTube, 23 set. 2025.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=DtclHGLV2CY.
Acesso em: 5 mar. 2026.

PODCAST AMIGA, FAZ PARTE. Porque ¢ que estamos todos tdao
ansiosos e desligados — Ana Beatriz Barbosa. YouTube, 24 maio 2025.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=aJkco6WwHnZI.
Acesso em: 5 mar. 2026.

Artigos e textos sobre ansiedade, jovens e cultura de pressao

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Aumento de casos de ansiedade
entre jovens abre espaco para desafios e iniciativas de preven¢do. Jornal
da USP, Sdo Paulo, 10 fev. 2025. Disponivel
em: https://jornal.usp.br/atualidades/aumento-de-casos-de-ansiedade-
entre-jovens-abre-espaco-para-desafios-e-iniciativas-de-prevencao/.
Acesso em: 5 mar. 2026.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Fim de ano traz uma pressio

74

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades


https://www.youtube.com/watch?v=o5T4QnQe5Os
https://www.youtube.com/watch?v=DtclHGLV2CY
https://www.youtube.com/watch?v=aJkc6WwHnZI
https://jornal.usp.br/atualidades/aumento-de-casos-de-ansiedade-entre-jovens-abre-espaco-para-desafios-e-iniciativas-de-prevencao/
https://jornal.usp.br/atualidades/aumento-de-casos-de-ansiedade-entre-jovens-abre-espaco-para-desafios-e-iniciativas-de-prevencao/

invisivel sobre os jovens. Jornal da USP, Sido Paulo, 15 dez. 2025.
Disponivel  em: https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/fim-de-ano-
traz-uma-pressao-invisivel-sobre-os-jovens/. Acesso em: 5 mar. 2026.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Ansiedade entre adolescentes dobra em
dez anos no Brasil. Sdo Paulo, 22 set. 2024. Disponivel
em: https://hospitalsiriolibanes.org.br/imprensa/ansiedade-entre-
adolescentes-dobra-em-dez-anos-no-brasil. Acesso em: 5 mar. 2026.

PORTELLA, José Luiz. Sociedade em Foco #204: Aumento de ansiedade
entre os jovens tem causas tecnoldgicas e sociais. Jornal da USP (podcast),
19 ago. 2024. Disponivel em: https://jornal.usp.br/podcast/sociedade-em-
foco-204-aumento-de-ansiedade-entre-os-jovens-tem-causas-
tecnologicas-e-sociais/. Acesso em: 5 mar. 2026.

MINISTERIO DA SAUDE. Ansiedade: de 2014 a 2024, atendimento a
criancas de 10 a 14 anos subiu quase 2.500%. Brasilia, 29 jan. 2025.
Disponivel

em: https://gl.globo.com/politica/noticia/2025/01/30/ansiedade-de-2014-
a-2024-atendimento-a-criancas-de-10-a-14-anos-subiu-quase-
2500.ghtml. Acesso em: 5 mar. 2026.

Suicidio e ideacio suicida em adolescentes e jovens

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Taxa de suicidio cresce 43%
em uma década, no Brasil. Brasilia, 18 maio 2025. Disponivel
em: https://portal.cfm.org.br/eventos/taxa-de-suicidio-cresce-43-em-uma-
decada-no-brasil/. Acesso em: 5 mar. 2026.

ITATIAIA. Suicidio entre adolescentes no Brasil cresce 81% em uma
década. Belo Horizonte, 20 set. 2025. Disponivel
em: https://www.itatiaia.com.br/brasil/suicidio-entre-adolescentes-no-
brasil-cresce-81-em-uma-decada. Acesso em: 5 mar. 2026.

AGENCIA BRASIL. Estudo alerta para alta incidéncia de suicidio na
adolescéncia. Brasilia, 28 set. 2023. Disponivel
em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-09/brasil-

registra-1000-suicidios-de-criancas-e-adolescentes-por-ano. Acesso em: 5
mar. 2026.

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades



https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/fim-de-ano-traz-uma-pressao-invisivel-sobre-os-jovens/
https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/fim-de-ano-traz-uma-pressao-invisivel-sobre-os-jovens/
https://hospitalsiriolibanes.org.br/imprensa/ansiedade-entre-adolescentes-dobra-em-dez-anos-no-brasil
https://hospitalsiriolibanes.org.br/imprensa/ansiedade-entre-adolescentes-dobra-em-dez-anos-no-brasil
https://jornal.usp.br/podcast/sociedade-em-foco-204-aumento-de-ansiedade-entre-os-jovens-tem-causas-tecnologicas-e-sociais/
https://jornal.usp.br/podcast/sociedade-em-foco-204-aumento-de-ansiedade-entre-os-jovens-tem-causas-tecnologicas-e-sociais/
https://jornal.usp.br/podcast/sociedade-em-foco-204-aumento-de-ansiedade-entre-os-jovens-tem-causas-tecnologicas-e-sociais/
https://g1.globo.com/politica/noticia/2025/01/30/ansiedade-de-2014-a-2024-atendimento-a-criancas-de-10-a-14-anos-subiu-quase-2500.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2025/01/30/ansiedade-de-2014-a-2024-atendimento-a-criancas-de-10-a-14-anos-subiu-quase-2500.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2025/01/30/ansiedade-de-2014-a-2024-atendimento-a-criancas-de-10-a-14-anos-subiu-quase-2500.ghtml
https://portal.cfm.org.br/eventos/taxa-de-suicidio-cresce-43-em-uma-decada-no-brasil/
https://portal.cfm.org.br/eventos/taxa-de-suicidio-cresce-43-em-uma-decada-no-brasil/
https://www.itatiaia.com.br/brasil/suicidio-entre-adolescentes-no-brasil-cresce-81-em-uma-decada
https://www.itatiaia.com.br/brasil/suicidio-entre-adolescentes-no-brasil-cresce-81-em-uma-decada
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-09/brasil-registra-1000-suicidios-de-criancas-e-adolescentes-por-ano
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-09/brasil-registra-1000-suicidios-de-criancas-e-adolescentes-por-ano

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencio do suicidio:
manual para conselheiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel
em: https://www.saude.df.gov.br/documents/d/saude/oms-manual-de-

preven-c3-a7-c3-a3o0-do-suic-c3-addio-para-conselheiros. Acesso em: 5
mar. 2026.

Excesso digital, redes sociais e sofrimento psiquico

CNN BRASIL. Estudo alerta sobre riscos do excesso digital e suicidio
entre adolescentes. Sdo Paulo, 17 jun. 2025. Disponivel
em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/estudo-alerta-sobre-riscos-do-
excesso-digital-e-suicidio-entre-adolescentes/. Acesso em: 5 mar. 2026.

G1. RMC tem alta nos atendimentos de saide mental a adolescentes da
rede publica. Campinas, 13 jun. 2025. Disponivel
em: https://gl.globo.com/sp/campinas-
regiao/noticia/2025/06/14/atendimentos-de-saude-mental-aumentam-
39percent-entre-adolescentes-da-rmc.ghtml. Acesso em: 5 mar. 2026.

Vazio existencial, modernidade e sofrimento

GOMES, L. S.; CARVALHO, T. A.; SILVA, M. V. Vazio existencial e
sofrimento psiquico na vida contemporanea. Cadernos de Psicologia, Juiz
de Fora, UniAcademia, 2021. Disponivel
em: http://seer.uniacademia.edu.br/index.php/cadernospsicologia/article/
viewFile/3160/2160. Acesso em: 5 mar. 2026.

REVISTA FT. As faces do vazio existencial na modernidade liquida: uma
aproximacgdo conceitual. Revista FT, 22 abr. 2024. Disponivel
em: https://revistaft.com.br/as-faces-do-vazio-existencial-na-
modernidade-liquida-uma-aproximacao-conceitual/. Acesso em: 5 mar.
2026.

Pertencimento, espiritualidade e protecao

REVISTA FT. Espiritualidade como fator de protecao do suicidio. Revista
FT, 12 maio 2024. Disponivel em: https://revistaft.com.br/espiritualidade-
como-fator-de-protecao-do-suicidio/. Acesso em: 5 mar. 2026.

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades



https://www.saude.df.gov.br/documents/d/saude/oms-manual-de-preven-c3-a7-c3-a3o-do-suic-c3-addio-para-conselheiros
https://www.saude.df.gov.br/documents/d/saude/oms-manual-de-preven-c3-a7-c3-a3o-do-suic-c3-addio-para-conselheiros
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/estudo-alerta-sobre-riscos-do-excesso-digital-e-suicidio-entre-adolescentes/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/estudo-alerta-sobre-riscos-do-excesso-digital-e-suicidio-entre-adolescentes/
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2025/06/14/atendimentos-de-saude-mental-aumentam-39percent-entre-adolescentes-da-rmc.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2025/06/14/atendimentos-de-saude-mental-aumentam-39percent-entre-adolescentes-da-rmc.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2025/06/14/atendimentos-de-saude-mental-aumentam-39percent-entre-adolescentes-da-rmc.ghtml
http://seer.uniacademia.edu.br/index.php/cadernospsicologia/article/viewFile/3160/2160
http://seer.uniacademia.edu.br/index.php/cadernospsicologia/article/viewFile/3160/2160
https://revistaft.com.br/as-faces-do-vazio-existencial-na-modernidade-liquida-uma-aproximacao-conceitual/
https://revistaft.com.br/as-faces-do-vazio-existencial-na-modernidade-liquida-uma-aproximacao-conceitual/
https://revistaft.com.br/espiritualidade-como-fator-de-protecao-do-suicidio/
https://revistaft.com.br/espiritualidade-como-fator-de-protecao-do-suicidio/

SILVA, J. R. et al. Pertencimento religioso e saide mental na juventude
contemporanea. Numen: Revista de Estudos e Pesquisa da Religido, Juiz
de Fora, 2023. Disponivel
em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/numen/article/download/49102/2
9999/228544. Acesso em: 5 mar. 2026.

Fiel a propria esséncia: saide mental na era das mascaras- consciéncia, propdsito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades



https://periodicos.ufjf.br/index.php/numen/article/download/49102/29999/228544
https://periodicos.ufjf.br/index.php/numen/article/download/49102/29999/228544

CAPITULO 05

MATERNIDADE REAL: BABY BLUES, DEPRESSAO POS-
PARTO E AMBIVALENCIAS

Jammille Barreto Andrade
Bruno Borges Pereira

Yasmim Victoria Araujo Mendes
Angelita Monique Silva Marques
Caué Marques Paim Suzart
Dilton Jacobina Mesquita Neto



A MATERNIDADE IDEALIZADA X A MATERNIDADE
POSSIVEL

Todo mundo vé o story da mae perfeita: bebé dormindo no carrinho
de luxo, ela sorrindo com filtro glow, legendas “maior amor do mundo .
Mas, por tras da tela, muitas maes choram escondidas no banheiro, com
seios rachados, bebé chorando por quatro horas seguidas, parceiro
dormindo e familia perguntando: “t4 tudo bem?”. A Dra. Ana Beatriz, no
Diva Podcast, descreve: “Maternidade ¢ ambivaléncia pura — amor e
raiva, alegria e exaustdo. Idealizar gera culpa intensa” (Vermont; Barbosa,
2026).

A maternidade costuma ser apresentada como um estado de
plenitude imediata: o nascimento do bebé seria automaticamente
acompanhado por uma explosdo de amor incondicional, felicidade
continua e realizagdo plena. Essa imagem ¢ reforcada por discursos
culturais e religiosos que associam a “boa mae” a disponibilidade total, a
paciéncia infinita e a abnegacdo permanente, como se o cuidado materno
fluisse de maneira espontanea e sem conflitos internos (Silva et al., 2025).
Nas redes sociais, essa idealizacdo ganha contornos ainda mais rigidos:
corpos rapidamente “recuperados”, casas organizadas, bebés tranquilos e
legendas que enfatizam apenas o “maior amor do mundo”, silenciando
cansago, ambivaléncia e sofrimento.

A literatura, porém, demonstra que o puerpério ¢ um periodo
marcado por intensas transformagdes fisicas, emocionais e sociais, no qual
a experiéncia real da maternidade se distancia significativamente desse

modelo idealizado (Lebel ef al., 2021). Apds o parto, a mulher precisa lidar
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simultaneamente com dor, cicatrizagdo, privacdo de sono, alteragdes
hormonais abruptas, reorganizacdo da rotina e redefinicdo de papéis
sociais e identitarios, passando do “eu mulher” ao “eu mae” em um
intervalo curto de tempo (Lebel et al., 2021; Silva et al., 2025). Esse
processo de transicao pode despertar sentimentos ambivalentes, nos quais
alegria pela chegada do bebé convive com medo, tristeza, irritabilidade,
sensagao de perda de liberdade e estranhamento em relagdo ao proprio
corpo e a propria vida (Hanach et al., 2024).

Essas emoc¢des sdo frequentes e esperadas, mas nem sempre s3o
reconhecidas como legitimas. Diversos estudos relatam que sentimentos
de ambivaléncia, inseguranca e exaustdo tendem a ser naturalizados como
se fizessem parte da “normalidade” materna, o que leva muitas mulheres a
silenciar o proprio sofrimento por medo de serem julgadas como fracas ou
“mas maes” (Silva et al., 2020; Hanach et al., 2024). A pressdao para
corresponder ao ideal de maternidade plenamente feliz e equilibrada,
somada a expectativa de desempenho perfeito em todos os papéis — mae,
esposa, trabalhadora e dona de casa — produz um campo fértil para culpa
e sensacdo de inadequacao (Silva et al., 2025). Quando a experiéncia
concreta inclui cansago extremo, desejo de ter tempo para si, saudade da
vida anterior ou irritacdo em situacdes de sobrecarga, muitas mulheres
interpretam essas reagdes como falha moral, e ndo como respostas
compreensiveis a um contexto exigente (Hanach et al., 2024).

Nesse cenario, o baby blues aparece como uma expressao inicial
da vulnerabilidade emocional do puerpério. Revisdes indicam que a

tristeza puerperal ¢ extremamente comum entre o segundo e o décimo dia
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apds o parto, caracterizando-se por choro facil, labilidade emocional,
irritabilidade, ansiedade leve e hipersensibilidade (Norhayati et al., 2015).
Em geral, trata-se de uma condi¢do leve e transitoria, relacionada as
mudancgas hormonais abruptas, a privagao de sono € a sobrecarga psiquica
decorrente das novas responsabilidades (Norhayati et al., 2015; Lebel et
al., 2021). No entanto, quando esses sintomas sdo desqualificados com
frases como “isso € normal, toda mae passa por isso” € nao ha espago de
escuta e apoio, o que poderia ser uma manifestagao autolimitada pode se
tornar marcador precoce para quadros depressivos mais graves (Zarroug et
al., 2025).

Os estudos também evidenciam que a idealizagdo social da
maternidade intensifica a culpa quando ha ambivaléncia afetiva. Mulheres
relatam amar e agradecer pela chegada do bebé, mas, a0 mesmo tempo,
sentir irritagcdo, frustragdo, vontade de se afastar por alguns momentos ou
saudade da autonomia de antes (Hanach et al., 2024). Como esses
sentimentos entram em conflito com a imagem de mae sempre feliz e
disponivel, muitas passam a escondé-los, o que aumenta a soliddo e
dificulta a busca por ajuda. Zarroug et al. (2025), ao investigar as primeiras
semanas apos o parto, descrevem a combinagdo de tristeza persistente,
sensagdo de sobrecarga e ambivaléncia em relagdo ao papel materno como
sinais importantes de vulnerabilidade psiquica que exigem atengdo
precoce.

Além dos aspectos emocionais, hd determinantes estruturais que
afastam ainda mais a maternidade real daquela que ¢ idealizada. Pesquisas

apontam que a mulher ¢, em grande parte dos contextos, a principal
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responsavel pelas tarefas de cuidado com o bebé e pela manutengdo da
casa, frequentemente sem reconhecimento proporcional ou divisdo justa
com o parceiro (Walker et al., 2024; Silva et al., 2020). Em situagdes de
desemprego, inseguran¢a financeira, moradia precaria e dificuldade de
acesso a servicos de saude, a pressdo cotidiana se intensifica, limitando o
tempo e a energia disponiveis para o autocuidado e aumentando o risco de
sofrimento psiquico (Moura et al., 2025; Jacobs et al., 2023). Quando,
além disso, a rede de apoio familiar e comunitaria ¢ fragil ou inexistente,
a mulher tende a se perceber como tUnica responsavel por “dar conta de
tudo”, o que favorece quadros de hiperresponsabilizacdo, exaustiao
emocional e sentimento de fracasso (Jacobs et al., 2023).

Outro elemento relevante ¢ a forma como os servigos de satde
respondem a esse sofrimento. Ha evidéncias de que queixas emocionais
ainda sdo frequentemente minimizadas por profissionais, com respostas
que reforgam a normalizagdo (“isso passa”, “¢ assim mesmo”), em vez de
legitimar a dor e investigar a intensidade dos sintomas (Silva et al., 2020).
Essa postura contribui para que a mulher ndo se reconhe¢a como alguém
que pode estar adoecendo e postergue a procura por apoio especializado.
Em contrapartida, estudos indicam que intervengdes breves de escuta
qualificada e educagdo em saide mental perinatal, aliadas ao
encaminhamento oportuno para suporte psicoldgico, funcionam como
importantes dispositivos de protecao (Corbally; Wilkinson, 2021; Landa
etal., 2022).

Assim, ao contrastarmos a maternidade idealizada — plena, linear

e sem conflitos — com a maternidade possivel, descrita pela literatura
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contemporanea, observa-se um cendrio de ambivaléncia e vulnerabilidade
que precisa ser reconhecido e legitimado. A mulher ndo adoece por
fraqueza ou incapacidade, mas porque vivencia essa experiéncia em um
contexto que acumula exigéncias corporais, psiquicas, sociais €
econdmicas, a0 mesmo tempo em que restringe espagos para expressao do
sofrimento sem julgamento. Desconstruir o mito da mae sempre feliz
constitui passo fundamental para abrir espago a maternidade real, na qual
amor e exaustdo podem coexistir, ¢ na qual pedir ajuda deve ser

compreendido como gesto de cuidado, e ndo como falha.

5.2 BABY BLUES: TRISTEZA PUERPERAL TRANSITORIA E
MUITO FREQUENTE

Entre as primeiras manifestagdes emocionais do puerpério, o baby
blues ocupa um lugar central na literatura cientifica e na pratica clinica.
Trata-se de uma condicdo amplamente descrita como um quadro leve,
transitorio e de alta prevaléncia, que surge tipicamente entre o segundo e
o décimo dia apos o parto, periodo no qual o organismo materno enfrenta
uma reorganizagao intensa em multiplos niveis (Norhayati ef al., 2015).
Embora seja frequentemente considerado um fendmeno “esperado”, sua
compreensdo exige cuidado, uma vez que ele se insere em um contexto de
vulnerabilidade emocional significativa.

Os sintomas mais comuns incluem choro facil, labilidade
emocional, irritabilidade, ansiedade leve, hipersensibilidade e dificuldade
de concentracdo (Lebel et al., 2021). Muitas mulheres relatam sentir-se
emocionalmente instaveis, alternando rapidamente entre momentos de

alegria e tristeza, sem uma causa aparente claramente identificavel. Essa
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instabilidade pode ser vivenciada com estranhamento, especialmente
quando entra em contraste com a expectativa social de felicidade continua
ap6s o nascimento do bebé. Em alguns casos, a mulher pode se perceber
mais sensivel a estimulos cotidianos, reagindo de forma intensa a situacdes
que, anteriormente, ndo provocariam o mesmo impacto emocional.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva interpreta o baby blues como
uma resposta adaptativa do organismo diante de uma combinacdo de
fatores bioldgicos e ambientais que atuam simultaneamente. Segundo a
autora, “¢ como se o sistema nervoso, treinado para alerta, entrasse em
sobrecarga com privagdo de sono, alteragdes hormonais abruptas e
demanda constante do beb&” (Vermont; Barbosa, 2026). Essa leitura
permite compreender o fendmeno ndo como uma falha individual, mas
como um estado transitorio de reorganizagao, no qual o corpo e a mente
estdo tentando se ajustar a uma nova realidade.

Do ponto de vista fisioldgico, o baby blues esta fortemente
associado a queda abrupta dos niveis de estrogénio e progesterona apds o
parto, alteragdes que impactam diretamente sistemas neuroquimicos
relacionados a regulagdo do humor (Norhayati ef al., 2015). Soma-se a isso
a privacao de sono, que interfere na estabilidade emocional e na
capacidade de regulacdo do estresse, além da ativacdo continua do sistema
nervoso em resposta as demandas do recém-nascido (Lebel et al., 2021).
Essa combinagdo cria um cendrio no qual o organismo se encontra mais
reativo e menos capaz de manter equilibrio emocional estavel.

Entretanto, embora o baby blues seja frequentemente descrito

como autolimitado, sua evolu¢do ndo depende apenas de fatores
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biologicos. O contexto em que a mulher esta inserida desempenha papel
decisivo na forma como essa experiéncia serd vivida. Quando ha
acolhimento, suporte emocional, divisdo de tarefas e validacdo do
sofrimento, esse periodo tende a ser atravessado como uma fase de
adaptacdo, com resolucdo progressiva dos sintomas. Por outro lado,
quando ocorre em contextos de soliddo, sobrecarga, criticas ou auséncia
de apoio, o quadro pode se intensificar e persistir além do esperado
(Zarroug et al., 2025).

Outro aspecto relevante ¢ a forma como o baby blues ¢ interpretado
socialmente. Frases como “isso € normal, toda mae passa por isso” podem
ter efeito ambivalente: por um lado, podem oferecer algum alivio ao
normalizar a experiéncia; por outro, podem deslegitimar o sofrimento
quando impedem que a mulher expresse sua dor ou busque ajuda. Essa
banalizacdo pode dificultar a identificacdo de sinais de agravamento,
especialmente quando os sintomas comegam a se intensificar em
frequéncia ou duragao.

A literatura aponta que, embora o baby blues nao configure, por si
s0, um transtorno psiquiatrico, ele pode atuar como marcador precoce de
vulnerabilidade para quadros mais graves, como a depressdao pos-parto
(Norhayati et al., 2015; Zarroug et al., 2025). Mulheres que apresentam
sintomas mais intensos, persistentes ou associados a sentimentos de
desesperanca e incapacidade podem necessitar de acompanhamento mais
préoximo, a fim de evitar evolucao para condi¢cdes mais severas.

Além disso, fatores psicossociais desempenham papel importante

na modulagdo dessa experiéncia. A presenca de conflitos conjugais,
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dificuldades financeiras, historico prévio de sofrimento psiquico e
auséncia de rede de apoio podem contribuir para a intensificagdo dos
sintomas. Da mesma forma, expectativas irreais em relagdo a maternidade
e a propria capacidade de cuidar do bebé podem aumentar a autocritica e
a sensacdo de inadequagdo, amplificando o sofrimento emocional.

No contexto brasileiro, essas questdes podem ser ainda mais
complexas, especialmente em cenarios marcados por desigualdade social
e acesso limitado a servicos de saude. A dificuldade de acesso a
acompanhamento psicoldgico no periodo perinatal, somada a sobrecarga
de responsabilidades atribuidas a mulher, pode dificultar o reconhecimento
e o manejo adequado do baby blues. Em muitos casos, a mulher atravessa
esse periodo sem suporte profissional, apoiando-se apenas em redes
informais, que nem sempre estdo preparadas para acolher esse tipo de
demanda.

Diante desse cenario, torna-se fundamental ampliar a compreensao
do baby blues para além da ideia de um evento “normal” e sem relevancia
clinica. Embora seja uma condicdo frequente e, na maioria dos casos,
transitoria, ela representa um momento de vulnerabilidade que exige
atencdo, escuta e suporte. Intervengdes simples, como validagao
emocional, orientagdo sobre o puerpério, incentivo ao descanso e
fortalecimento da rede de apoio, podem desempenhar papel importante na
prevencdo de agravamentos.

Assim, o baby blues deve ser compreendido como um ponto de
transicao: um estado intermedidrio entre adaptagdo e risco, no qual a forma

como a mulher ¢ acolhida pode influenciar significativamente sua

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades




trajetoria emocional nas semanas e meses subsequentes. Reconhecer,
nomear e legitimar essa experiéncia constitui passo fundamental para a

constru¢ao de um cuidado mais humano e efetivo na saide mental materna.

5.3 DEPRESSAO POS-PARTO: QUANDO A DOR ULTRAPASSA
O ESPERADO

A depressdo pos-parto configura-se como uma das principais
complicagdes psiquiatricas do periodo perinatal, caracterizando-se pela
persisténcia e intensificagao de sintomas emocionais que ultrapassam o
esperado para o puerpério. Diferentemente do baby blues, que tende a ser
autolimitado e de curta duragdo, a depressdo pos-parto apresenta maior
intensidade clinica, podendo surgir entre a segunda e a sexta semana apos
0 parto e persistir por meses, ou até mais, quando ndo reconhecida e tratada
adequadamente (Guan et al., 2025; Lebel ef al., 2021).

Os sintomas mais frequentemente descritos incluem tristeza
persistente, perda de interesse ou prazer em atividades anteriormente
valorizadas (anedonia), sensacdo de culpa excessiva, fadiga intensa,
alteragdes no sono — que podem ocorrer independentemente do padrao de
sono do bebé — e pensamentos recorrentes relacionados a morte ou a
propria inexisténcia (Norhayati et al., 2015). Em alguns casos, a mulher
pode apresentar dificuldade de estabelecer vinculo com o bebé, sensacao
de vazio emocional, irritabilidade acentuada e percepcao de incapacidade
para exercer o papel materno. Esses sintomas ndo apenas impactam o bem-
estar da mulher, mas também podem interferir na dindmica familiar e no
desenvolvimento inicial da crianga.

A literatura aponta que a depressdao pos-parto ndo decorre de um
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unico fator, mas de uma interagdo complexa entre aspectos biologicos,
psicologicos e sociais. Do ponto de vista biologico, as alteracdes
hormonais abruptas que ocorrem apds o parto — especialmente a queda
nos niveis de estrogénio e progesterona — podem influenciar sistemas
neuroquimicos envolvidos na regulacdo do humor. No entanto, essas
alteracdes, isoladamente, ndo explicam o quadro, sendo moduladas por
fatores individuais e contextuais (Lebel et al., 2021).

Entre os fatores psicologicos, destacam-se historico prévio de
transtornos mentais, traumas anteriores, dificuldades de adaptagdo a
maternidade e expectativas irreais em relagdo ao papel materno. Mulheres
que j& apresentaram episodios de depressdo ou ansiedade antes da gestacao
tendem a apresentar maior vulnerabilidade no periodo pos-parto. Além
disso, experiéncias negativas durante a gestagdo ou no parto, como
complicagdes obstétricas ou vivéncias percebidas como traumaticas,
podem contribuir para o desenvolvimento do quadro (Moura et al., 2025;
Jacobs et al., 2023).

Os fatores sociais também exercem influéncia significativa. A
auséncia de rede de apoio, conflitos conjugais, sobrecarga de
responsabilidades e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis podem
intensificar o sofrimento emocional. Em muitos contextos, a mulher
assume simultaneamente multiplas fungdes — cuidado com o bebée,
manuten¢do da casa, retorno ao trabalho — sem suporte adequado, o que
contribui para a sensagdo de esgotamento e isolamento. A idealizacdao da
maternidade, amplamente disseminada socialmente, também pode atuar

como fator de risco, ao gerar discrepancia entre a expectativa de felicidade
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plena e a experiéncia real, marcada por ambivaléncia e cansago (Silva et
al., 2025).

No Brasil, estudos indicam prevaléncia de depressao pos-parto
variando entre 10% e 26%, podendo alcangar valores mais elevados em
populagdes em situagdo de vulnerabilidade social (USP, 2023). Esses
nimeros evidenciam a relevancia do problema como questdo de saude
publica, especialmente quando se considera o impacto da depressao
materna sobre o desenvolvimento infantil, incluindo aspectos emocionais,
cognitivos e relacionais.

Outro ponto importante refere-se ao reconhecimento do quadro.
Muitas mulheres ndo identificam seus sintomas como sinais de
adoecimento, interpretando-os como falha pessoal ou incapacidade de se
adaptar a maternidade. Essa percep¢do ¢ frequentemente reforcada por
discursos sociais que minimizam o sofrimento ou o atribuem a uma
suposta falta de preparo emocional. Como consequéncia, a busca por ajuda
pode ser postergada, o que favorece a cronificagcdo dos sintomas e aumenta
o risco de agravamento.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva enfatiza que a depressao pos-
parto ndo deve ser compreendida como auséncia de amor pelo filho, mas
como uma condi¢ado clinica que afeta a capacidade da mulher de acessar e
sustentar esse vinculo de forma estavel. Essa distingdo ¢ fundamental para
reduzir o estigma e favorecer o acolhimento. Ao legitimar o sofrimento,
cria-se espago para que a mulher possa reconhecer sua condi¢ao e buscar
apoio adequado (Vermont; Barbosa, 2026).

Do ponto de vista assistencial, 0 manejo da depressdo pds-parto
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requer abordagem  integrada.  Intervencdes  psicoterapéuticas,
especialmente aquelas voltadas para a regulacdo emocional e a elaborag¢ao
da experiéncia materna, podem contribuir significativamente para a
recuperagdo. Em casos moderados a graves, a utilizagao de farmacoterapia
pode ser indicada, sempre considerando os riscos e beneficios no contexto
da amamentacdo e da saude da mae e do bebé. A decisdo terapéutica deve
ser individualizada, levando em conta a intensidade dos sintomas, o
histérico clinico e as condi¢des de suporte disponiveis.

A presenca de uma rede de apoio consistente constitui um dos
principais fatores de protecao. O envolvimento do parceiro, da familia e de
profissionais de satide pode reduzir a sobrecarga e favorecer a recuperagao.
Além disso, estratégias como garantia de periodos de descanso, divisdo de
tarefas e validagdo emocional mostram-se relevantes no manejo do quadro.
Intervengdes precoces, especialmente durante o pré-natal e nas primeiras
semanas apos o parto, t€ém potencial para reduzir a incidéncia e a gravidade
da depressao pos-parto (Corbally; Wilkinson, 2021; Landa et al., 2022).

Por fim, ¢ importante compreender que a depressdo pds-parto nao
se limita ao periodo imediato apds o nascimento, podendo se estender ao
longo do primeiro ano de vida da crianca ou além, especialmente quando
ndo tratada. A ampliagdo do olhar para a saide mental materna, incluindo
rastreamento sistematico, escuta qualificada e acesso a tratamento,
constitui elemento central para a promog¢ao do cuidado integral.

Assim, a depressdo pods-parto deve ser entendida ndo como
exce¢do, mas como uma possibilidade real dentro do espectro da

experiéncia materna, exigindo reconhecimento, acolhimento e intervencao
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adequada. Ao deslocar a narrativa da culpa para a compreensao clinica,
abre-se espago para um cuidado mais humano, que considera a mulher em

sua totalidade — biologica, psicologica e social.

5.4 CULPA MATERNA, AMBIVALENCIA E SOLIDAO NO
PUEPERIO

A ambivaléncia emocional constitui um elemento central da

experiéncia materna, especialmente no periodo do puerpério.
Diferentemente da imagem socialmente difundida de uma maternidade
linear e plenamente satisfatoria, a literatura aponta que sentimentos
contraditéorios — como amor e exaustdo, alegria e irritacdo, vinculo e
desejo de afastamento — coexistem de forma frequente e fazem parte do
processo de adaptacdo a nova realidade (Lebel et al., 2021). Essa
ambivaléncia ndo deve ser interpretada como sinal de inadequagao, mas
como expressao da complexidade psiquica envolvida na transi¢do para o
papel materno.
D. W. Winnicott contribui para essa compreensao ao propor o conceito de
“mae suficientemente boa”, que nao se define pela perfeicao, mas pela
capacidade de adaptagdo progressiva as necessidades do bebé,
preservando, ao mesmo tempo, aspectos de sua propria subjetividade
(Winnicott, 1960).

Nesse modelo, falhas moderadas e repardveis fazem parte do
processo de desenvolvimento tanto da mae quanto da crianc¢a. No entanto,
essa concepgdo contrasta com os ideais contemporaneos de maternidade,
que frequentemente exigem desempenho constante, disponibilidade

integral e auséncia de erros, produzindo um cenario no qual a mulher se

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades




sente permanentemente avaliada.

A culpa materna emerge, nesse contexto, como um dos principais
eixos de sofrimento psiquico. Quando a experiéncia real — marcada por
cansago, frustragdo e limites — entra em conflito com a imagem idealizada
de maternidade, muitas mulheres passam a interpretar suas dificuldades
como falha pessoal. Pensamentos como “eu deveria dar conta de tudo”,
“ndo posso me irritar” ou ‘““se estou cansada, ¢ porque nao sou uma boa
mae” tornam-se frequentes, refor¢ando padrdes de autocritica e
inadequacgdo (Silva et al., 2025). Essa internalizagdo de expectativas irreais
contribui para a intensificagdo do sofrimento emocional e para a
dificuldade de buscar ajuda.

A ambivaléncia, quando nao reconhecida e legitimada, pode ser
vivida como algo inaceitdvel, levando ao silenciamento das emogdes
consideradas ‘“negativas”. Muitas mulheres relatam evitar expressar
irritagdo, tristeza ou desejo de afastamento por medo de julgamento social
ou de serem vistas como incapazes. Esse processo de supressao emocional
tende a aumentar a tensdo psiquica, dificultando a elaboragdo dos
sentimentos e contribuindo para quadros de ansiedade e depressdo
(Hanach et al., 2024).

A soliddo no puerpério constitui outro elemento relevante nesse
cenario. Apesar de a maternidade ser frequentemente representada como
experiéncia coletiva e compartilhada, muitas mulheres vivenciam esse
periodo de forma isolada. A reducdo das redes comunitarias tradicionais,
a distancia de familiares e a sobrecarga de tarefas podem limitar as

oportunidades de troca e apoio. Mesmo quando ha presenca de outras
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pessoas, a falta de escuta qualificada pode gerar sensacdo de
incompreensdo, como se o sofrimento nao encontrasse espago legitimo de
expressao.

Estudos indicam que a auséncia de rede de apoio esta associada a
maior risco de sofrimento psiquico no puerpério, incluindo sintomas
depressivos e ansiosos (Silva et al., 2020). A sobrecarga de
responsabilidades, especialmente quando concentrada exclusivamente na
mulher, contribui para o esgotamento fisico e emocional. A privacao de
sono, caracteristica desse periodo, intensifica esse quadro ao reduzir a
capacidade de regulagdo emocional e aumentar a reatividade a estimulos
cotidianos.

No contexto brasileiro, fatores como desigualdade social,
instabilidade econdomica e acimulo de funcdes podem agravar a
experiéncia de soliddao. Muitas mulheres enfrentam o puerpério sem
suporte adequado, conciliando cuidado com o bebé, tarefas domésticas e,
em alguns casos, trabalho remunerado, o que amplia a sensacdo de
exaustdo e isolamento. A idealiza¢do da maternidade, amplamente
difundida em redes sociais e discursos culturais, contribui para esse
cenario ao criar um padrdo inalcangdvel que refor¢a a comparagdo e a
autocritica.

A teoria psicanalitica também oferece contribui¢des importantes
para a compreensdo da ambivaléncia materna. Freud j& apontava a
coexisténcia de sentimentos contraditorios nas relagdes humanas,
enquanto autores posteriores aprofundaram a ideia de que o vinculo

materno nao se constrdi de forma instantdnea e homogénea, mas ao longo
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do tempo, por meio de experiéncias compartilhadas. Nesse sentido, a
presenca de sentimentos ambivalentes ndo compromete, por si sO, a
qualidade do vinculo, desde que exista espago para elaboragao e reparagao.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva destaca que reconhecer a
ambivaléncia como parte da maternidade constitui passo fundamental para
reduzir a culpa e favorecer o cuidado em satide mental. Ao compreender
que sentimentos como cansago, irritacao e desejo de pausa sao compativeis
com o amor pelo filho, a mulher pode se autorizar a vivenciar sua
experiéncia de forma mais auténtica, sem a necessidade de sustentar uma
imagem idealizada (Vermont; Barbosa, 2026).

Diante desse cenario, estratégias de interveng¢dao devem incluir ndo
apenas o manejo de sintomas, mas também a validagdo da experiéncia
materna. A escuta qualificada, realizada por profissionais de saude ou por
redes de apoio, permite que a mulher nomeie e compreenda seus
sentimentos, reduzindo a sensagdo de isolamento. Grupos de apoio entre
maes, por exemplo, tém se mostrado espagos relevantes de troca, nos quais
a identificagdo com outras experiéncias contribui para a normalizagdo da
ambivaléncia e para o fortalecimento emocional.

Além disso, a divisao de responsabilidades no cuidado com o bebé
e nas tarefas domésticas constitui elemento essencial para reduzir a
sobrecarga. A participacdo ativa do parceiro e da rede familiar ndo apenas
alivia o trabalho fisico, mas também sinaliza reconhecimento ¢
compartilhamento do cuidado, fatores que impactam positivamente a
satide mental materna.

Por fim, a desconstru¢do da maternidade idealizada se apresenta
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como eixo fundamental para a promog¢do de satide mental no puerpério.
Ao substituir a exigéncia de perfeicao pela nogdo de cuidado possivel, cria-
se espaco para uma maternidade mais realista, na qual erros, limites e
ambivaléncias sdo reconhecidos como parte do processo. Nesse contexto,
a mulher deixa de ser avaliada a partir de padrdes inalcangaveis e passa a
ser compreendida em sua singularidade, o que favorece a construgdo de

uma experiéncia materna mais saudavel e sustentavel ao longo do tempo.

5.5 FATORES PROTETIVOS: REDE DE APOIO E CUIDADO
INTEGRAL

Diante da complexidade emocional, fisica e social que caracteriza
o puerpério, a identifica¢do de fatores protetivos torna-se elemento central
na promog¢do da saide mental materna. A literatura contemporanea ¢é
consistente ao apontar que a presenca de suporte social adequado constitui
um dos principais determinantes de desfechos positivos nesse periodo
(Brown; Smith; Taylor, 2024). Diferentemente de abordagens centradas
exclusivamente no individuo, o cuidado em satide mental perinatal exige
uma compreensao ampliada, que considere a mulher inserida em uma rede
de relagdes, condigdes materiais e contextos culturais especificos.

A rede de apoio pode assumir diferentes configuragdes, incluindo
parceiros, familiares, amigos, profissionais de saide e grupos
comunitarios. O elemento central ndo ¢ apenas a presenca fisica dessas
pessoas, mas a qualidade do suporte oferecido. Apoio emocional —
caracterizado por escuta, validagdo e auséncia de julgamento — mostra-se
particularmente relevante, pois permite a mulher expressar ambivaléncias,

insegurangas e dificuldades sem receio de estigmatizagdo. Esse tipo de
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acolhimento contribui para a reducdo da sobrecarga psiquica e favorece a
elaboracdo das experiéncias vividas.

Além do suporte emocional, o apoio instrumental desempenha
papel fundamental. A divisdo de tarefas relacionadas ao cuidado com o
bebé e a manutengdo da casa reduz a carga fisica e mental sobre a mulher,
permitindo periodos de descanso e recuperacdo. Estudos indicam que a
participacdo ativa do parceiro estd associada a melhores indicadores de
saude mental materna, incluindo menor prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos (Brown; Smith; Taylor, 2024). Essa participacao
nao se limita a execugdo de tarefas, mas envolve corresponsabilizacdo pelo
cuidado, o que impacta diretamente a percep¢ao de suporte e
pertencimento.

Grupos de apoio entre maes também tém sido descritos como
dispositivos importantes de protegdo. Nesses espagos, a troca de
experiéncias favorece a identificagdo e a normalizacdo de sentimentos
frequentemente vividos de forma isolada. Ao perceber que outras mulheres
compartilham dificuldades semelhantes, a mae pode reduzir a autocritica
e a sensacao de inadequagdo, fortalecendo recursos emocionais para lidar
com o puerpério (Némcova et al., 2024). Além disso, esses grupos
funcionam como ambientes de construcdo de vinculo social, elemento
fundamental na prevencao do isolamento.

O cuidado integral envolve também a ateng¢do as necessidades
fisicas da mulher. A manutencao de padrdes adequados de sono, ainda que
fragmentados, a alimentagdo regular e o acompanhamento médico

constituem aspectos essenciais para a estabilidade emocional. A privacao
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de sono, comum nesse periodo, estd associada a maior irritabilidade,
dificuldade de regulacdo emocional e aumento do risco de sintomas
depressivos, o que refor¢a a importancia de estratégias que possibilitem
momentos de descanso, como o revezamento de cuidados com o bebé.

A dimensdo psicologica do cuidado inclui intervengdes voltadas
para a regulagdo emocional e para a elaboragdo da experi€éncia materna. A
psicoterapia pode oferecer espago estruturado de escuta, permitindo a
mulher compreender seus sentimentos, ressignificar expectativas e
desenvolver estratégias de enfrentamento. Intervengdes breves, realizadas
ainda no pré-natal ou nas primeiras semanas apds o parto, tém
demonstrado eficacia na reducdo de sintomas e na prevengdo de
agravamentos (Tomaz et al., 2025).

A espiritualidade, quando vivenciada de forma integrada e ndo
impositiva, também pode atuar como fator de protecdo. Estudos indicam
que praticas espirituais associadas a senso de pertencimento e significado
podem contribuir para a resiliéncia emocional, oferecendo suporte
simbolico diante de situagdes de sofrimento (Kurniasari; Khoirunnisa,
2024). Nesse contexto, a espiritualidade ndo substitui intervengdes
clinicas, mas pode complementar o cuidado ao ampliar as formas de
enfrentamento disponiveis.

No ambito institucional, a atuacdo dos servicos de saude ¢é
determinante. A escuta qualificada por parte de profissionais, a realizacao
de rastreamento sistematico de sintomas emocionais € 0 encaminhamento
oportuno para acompanhamento especializado constituem estratégias

fundamentais. A integragao entre diferentes niveis de aten¢do — incluindo
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atencdo primdria, servigos especializados e suporte comunitdrio —
favorece a continuidade do cuidado e reduz lacunas assistenciais.

No contexto brasileiro, a implementacao dessas estratégias
enfrenta desafios relacionados a desigualdade de acesso e a sobrecarga dos
servigos de saude. No entanto, iniciativas voltadas para a ampliagdo do
cuidado perinatal, incluindo programas de apoio psicoldgico e
fortalecimento da atengdo basica, t€ém potencial para melhorar os
desfechos em saude mental materna. A valorizagao de praticas de cuidado
centradas na mulher, que considerem suas condi¢des reais de vida,
constitui passo importante nesse processo.

Por fim, a construcao de sentido emerge como elemento integrador
dessas diferentes dimensdes. Viktor Frankl propde que a atribui¢dao de
significado as experiéncias, inclusive as mais desafiadoras, pode contribuir
para a sustentacao emocional do individuo (Frankl, 1946). No contexto da
maternidade, a possibilidade de compreender o puerpério como um
processo, € ndo como um estado ideal a ser atingido, permite a mulher
situar seu sofrimento dentro de uma narrativa mais ampla, reduzindo a
sensacao de fracasso.

Assim, os fatores protetivos em satde mental materna ndo se
restringem a intervengdes pontuais, mas configuram um sistema de
sustentacdo que envolve suporte social, cuidado fisico, acompanhamento
psicologico, condigdes materiais adequadas e construcao de sentido. A
articulacdo entre esses elementos possibilita ndo apenas a reducao do
sofrimento, mas a constru¢do de uma experiéncia materna mais

equilibrada, na qual a mulher possa exercer seu papel sem abrir mao de
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sua propria existéncia subjetiva.
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6 .AUTOCONHECIMENTO, VIVENCIAS E SEUS IMPACTOS NO
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento constitui uma etapa inevitavel do ciclo vital
humano, marcada por transformagdes biologicas, psicologicas e sociais
profundas. Do ponto de vista fisioldgico, o avanco da idade envolve
mudangas progressivas no funcionamento do organismo, incluindo
alteragdes metabodlicas, reducdo da capacidade funcional e maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas cronicas.

No entanto, reduzir o envelhecimento apenas a um processo de
declinio fisico configura uma visdo limitada e incompleta da experiéncia
humana. A velhice também pode ser compreendida como um periodo de
elaboracdo subjetiva, no qual o individuo revisita sua trajetoria de vida,
reorganiza valores e reinterpreta acontecimentos passados a luz da
experiéncia acumulada.

Ao longo da histdria da psicologia, diversos autores destacaram que
o envelhecimento pode favorecer processos de reflexdo profunda sobre a
propria existéncia. Com o passar dos anos, experiéncias vividas na
juventude e na vida adulta passam a ser integradas em uma narrativa
pessoal mais ampla. Sucessos e fracassos, escolhas acertadas ou
equivocadas, perdas afetivas e conquistas profissionais deixam de ser
episodios isolados e passam a compor uma histdria coerente sobre quem
se tornou aquele sujeito.

Nesse sentido, a velhice pode representar um momento
privilegiado de autoconhecimento. Diferentemente das fases iniciais da

vida, frequentemente marcadas por pressdes sociais, profissionais e
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familiares intensas, o envelhecimento tende a oferecer maior espaco para
a introspeccdo e para a avaliagdo da propria trajetéria. A experiéncia
acumulada permite observar o passado com maior distanciamento
emocional, favorecendo a compreensao de eventos que anteriormente eram
percebidos apenas como sofrimento ou fracasso.

Viktor Frankl, fundador da logoterapia, descreve esse movimento
como um processo de reconstrugdo de sentido. Para o autor, a existéncia
humana ¢ orientada pela busca de significado, e cada etapa da vida oferece
novas possibilidades de reinterpretar experiéncias passadas. Mesmo
acontecimentos dolorosos podem adquirir novos sentidos quando inseridos
em uma narrativa mais ampla de vida. Assim, o envelhecimento pode
permitir que o individuo compreenda sua historia nao apenas a partir das
perdas ou dificuldades vividas, mas também a partir do aprendizado e da
transformagado produzidos por essas experiéncias (Frankl, 1946).

Essa perspectiva existencial enfatiza que a vida humana ndo deve
ser avaliada apenas pelos eventos que ocorreram, mas pela forma como
esses eventos sdo interpretados e integrados a identidade pessoal. Ao
revisitar o passado, muitas pessoas percebem que experiéncias
anteriormente consideradas desprovidas de sentido contribuiram para a
formacao de valores, competéncias emocionais e decisdes que definiram
os rumos de suas trajetorias.

A psicologia analitica de Carl Gustav Jung também oferece
contribui¢des relevantes para a compreensao do envelhecimento como
processo de autoconhecimento. Para Jung, a segunda metade da vida tende

a ser marcada por um movimento psicoldégico denominado individuacao,
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processo no qual o individuo busca integrar diferentes aspectos de sua
personalidade e desenvolver uma identidade mais auténtica. Enquanto a
juventude costuma ser orientada pela construcao social da identidade —
carreira, relacionamentos e reconhecimento externo —, a maturidade
frequentemente convida o sujeito a voltar-se para o interior, buscando
compreender dimensdes mais profundas de sua propria existéncia (Jung,
1951).

Nesse processo, conteudos inconscientes anteriormente ignorados
ou reprimidos podem emergir com maior intensidade. Experiéncias
passadas, memorias afetivas e conflitos internos tornam-se objeto de
reflexado, possibilitando que o individuo compreenda melhor suas escolhas
e emogdes. A individuagdo, nesse sentido, nao implica perfeicdo ou
auséncia de conflitos, mas a capacidade de reconhecer e integrar diferentes
dimensdes da propria personalidade.

Outro aspecto importante desse periodo € a possibilidade de
reconciliagdo com a propria histoéria. Muitas pessoas relatam que, ao
envelhecer, passam a olhar para acontecimentos passados com maior
compreensdo € compaixdao por si mesmas. Situacdoes que antes eram
interpretadas como erros irreparaveis podem ser ressignificadas como
parte do processo de aprendizado humano. Essa mudanga de perspectiva
pode contribuir para a redugao de sentimentos de culpa ou arrependimento
que acompanharam o individuo durante diferentes fases da vida.

Do ponto de vista filosofico, Friedrich Nietzsche descreve esse
movimento por meio do conceito de amor fati, expressao que significa

“amar o proprio destino”. Para o filésofo, a maturidade envolve reconhecer
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que a vida humana é composta por acontecimentos inevitaveis e que a
sabedoria consiste em aceitar esses eventos como parte integrante da
propria existéncia. Nesse sentido, o envelhecimento pode favorecer uma
relagdo mais serena com a propria histéria, na qual sucessos e fracassos
sdo compreendidos como elementos constitutivos da experiéncia humana.

No didlogo entre a psicanalista Andrea Vermont e a psiquiatra Ana
Beatriz Barbosa Silva, observa-se reflexdo semelhante sobre o papel do
tempo na maturagdo psiquica. As autoras destacam que muitas angustias
vividas durante a juventude e a vida adulta sdo reinterpretadas na
maturidade como etapas de aprendizado e crescimento. Experi€ncias
inicialmente percebidas como sofrimento ou fracasso podem, com o passar
do tempo, revelar-se fundamentais para o desenvolvimento emocional e
para a construgdo da identidade pessoal.

Segundo as autoras, o tempo atua como agente de elaboragdao
psiquica. Ao longo dos anos, acontecimentos sdo revisitados sob novas
perspectivas, permitindo que o individuo compreenda melhor as
circunstancias que envolveram determinadas escolhas ou eventos. Esse
processo pode favorecer uma relagdo mais pacifica com o proprio passado,
reduzindo conflitos internos que anteriormente pareciam insoluveis
(Vermont; Barbosa, 2026).

Nesse sentido, o envelhecimento ndo representa apenas um
processo biologico de transformagao do corpo, mas também um fendmeno
psicolodgico e existencial profundamente significativo. A possibilidade de

refletir sobre a propria trajetéria, integrar experiéncias passadas e

106

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades



reconstruir narrativas pessoais oferece ao individuo a oportunidade de
reinterpretar sua histéria de forma mais ampla e coerente.

Assim, compreender o envelhecimento apenas como etapa de
declinio ou perda de vitalidade significa ignorar uma dimensao
fundamental da experiéncia humana. A velhice pode representar um
periodo de sintese da vida vivida, no qual memorias, aprendizagens e
valores se organizam em uma narrativa consistente sobre quem se foi,

quem se ¢ e quais significados ainda podem ser construidos.

6.1 O TEMPO COMO PROFESSOR: GANHOS DA MATURIDADE

A maturidade frequentemente proporciona uma compreensao mais
ampla da propria existéncia. Ao longo do ciclo de vida, o individuo ¢
progressivamente confrontado com experiéncias que desafiam suas
expectativas iniciais sobre si mesmo e sobre o mundo. Frustra¢des, perdas
afetivas, mudangas de rumo e limitagdes pessoais tornam-se elementos
inevitaveis da trajetoria humana. Embora essas experiéncias possam,
inicialmente, gerar sofrimento, elas também constituem importantes
oportunidades de aprendizado psicoldgico. Com o passar dos anos, muitos
individuos desenvolvem maior capacidade de tolerar ambiguidades,
reconhecer limites pessoais e lidar com as incertezas inerentes a existéncia.

A psicologia do desenvolvimento destaca que, em estdgios mais
avancados da vida, ocorre frequentemente um processo de revisdo
biografica. Esse fendmeno envolve uma reflexdo aprofundada sobre a
propria historia, na qual o individuo revisita acontecimentos passados,

reinterpreta decisdes tomadas e reavalia o significado das experiéncias
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vividas.

Nesse movimento reflexivo, eventos que anteriormente eram
percebidos como fracassos podem adquirir novos sentidos, sendo
compreendidos como momentos de aprendizado ou etapas necessarias
para o desenvolvimento pessoal. Da mesma forma, escolhas que, em
determinado momento, pareceram equivocadas podem revelar-se
fundamentais para a constru¢do da identidade e dos valores do individuo.

Esse processo de revisdo biografica permite que a pessoa
reorganize sua narrativa de vida de maneira mais integrada. Em vez de
compreender a trajetoria pessoal como uma sequéncia fragmentada de
acontecimentos isolados, o individuo passa a reconhecer padrdes,
conexdes e significados mais amplos entre diferentes momentos de sua
historia. A maturidade, nesse sentido, favorece a capacidade de olhar para
o passado com maior distanciamento emocional e menor rigidez
interpretativa.

Do ponto de vista filosofico, Friedrich Nietzsche descreve essa
capacidade de aceitagdo e transformacdo da experiéncia por meio do
conceito de amor fati, expressao latina que significa literalmente “amor ao
destino”. Para o filosofo, a maturidade envolve a disposi¢cdo de aceitar a
vida em sua totalidade, incluindo tanto as experiéncias agradaveis quanto
aquelas marcadas por sofrimento ou dificuldade. Em vez de negar ou
lamentar acontecimentos inevitaveis, o individuo maduro tende a integra-
los como parte constitutiva de sua historia pessoal (Nietzsche, 1888).

Essa perspectiva implica uma mudanca significativa na relagdo que

o sujeito estabelece com o passado. Em vez de permanecer preso ao
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arrependimento ou a idealizacdo de caminhos ndo seguidos, a maturidade
permite reconhecer que cada experiéncia vivida contribuiu para a
formacao da identidade atual. O sofrimento, nesse contexto, deixa de ser
interpretado exclusivamente como algo negativo e passa a ser
compreendido também como potencial fonte de aprendizado e
transformagao.

Além disso, o envelhecimento pode favorecer o desenvolvimento
de maior liberdade psicoldgica. Durante as fases iniciais da vida adulta,
muitas decisdes sdo fortemente influenciadas por expectativas sociais
relacionadas ao sucesso profissional, a constituicdo de familia e ao
reconhecimento publico. Com o passar dos anos, entretanto, parte dessas
pressdes tende a perder intensidade. Muitas pessoas relatam que, na
maturidade, passam a sentir menor necessidade de aprovacgdo externa e
maior liberdade para viver de acordo com seus proprios valores e
convicgoes.

Essa mudancga pode estar associada ao processo de individuacdo
descrito por Carl Gustav Jung. Segundo o autor, a individuacdo
corresponde ao desenvolvimento progressivo da personalidade ao longo
da vida, no qual o individuo busca integrar diferentes aspectos conscientes
e inconscientes de sua identidade. Enquanto a juventude costuma ser
orientada pela adaptacdo as demandas sociais e pela construcao de papéis
externos, a segunda metade da vida frequentemente envolve um
movimento de interiorizagdo, no qual o sujeito passa a explorar dimensdes
mais profundas de sua propria subjetividade (Jung, 1951).

Nesse processo, contetidos psicoldgicos anteriormente ignorados
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ou reprimidos podem emergir com maior clareza. Memorias, emocdes e
conflitos internos tornam-se objeto de reflexdo e elaboragdo, permitindo
que o individuo desenvolva uma compreensao mais ampla de si mesmo. A
individuacao nao implica auséncia de conflitos ou imperfeigdes, mas a
capacidade de reconhecer e integrar diferentes dimensdes da personalidade
em uma identidade mais auténtica.

Outro ganho associado a maturidade ¢ o desenvolvimento de maior
equilibrio emocional. A experiéncia acumulada ao longo da vida
frequentemente permite que o individuo reconheca padrdes de
comportamento e reacdo que anteriormente geravam sofrimento. Com o
tempo, torna-se possivel responder a determinadas situagcdes com maior
serenidade e menor impulsividade, uma vez que o sujeito passa a dispor
de um repertorio mais amplo de estratégias para lidar com desafios.

Nesse sentido, o tempo pode ser compreendido como um professor
silencioso, que ensina por meio da experiéncia. Cada etapa da vida
apresenta desafios especificos, mas também oferece oportunidades de
aprendizado e crescimento. A maturidade, longe de representar apenas um
processo de declinio, pode constituir uma fase de aprofundamento da
consciéncia sobre si mesmo e sobre a propria trajetoria.

Assim, compreender o envelhecimento como etapa de
aprendizagem continua permite superar visdes reducionistas que associam
a velhice exclusivamente a perda de capacidades. A maturidade pode
representar, ao contrario, um periodo de maior clareza existencial, no qual
o individuo aprende a reconhecer o valor de sua histéria e a integrar

diferentes experiéncias em uma compreensiao mais ampla da vida.
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6.2 VELHICE, PERDAS, DOENCAS CRONICAS E MEDO DE
DEPENDER

O envelhecimento, embora possibilite processos importantes de
reflexao e amadurecimento, também se associa a experiéncias de perda que
impactam diferentes dimensoes da vida. Essas perdas nao se restringem ao
ambito fisico, mas incluem mudancas sociais, afetivas e funcionais que
podem alterar profundamente a forma como o individuo se percebe e se
relaciona com o mundo. Nesse sentido, a velhice constitui um periodo no
qual ganhos e limitacdes coexistem, exigindo constante adaptagdo
psicologica.

Do ponto de vista bioldgico, o avanco da idade esta relacionado a
modificacdes progressivas no funcionamento do organismo, incluindo
redu¢do da for¢a muscular, diminuicdo da mobilidade, alteracdes
sensoriais € maior prevaléncia de doengas cronicas. Essas mudangas
podem interferir na autonomia do individuo, exigindo ajustes na rotina e,
em alguns casos, 0 apoio de outras pessoas para a realizacdo de atividades
cotidianas. A perda gradual da independéncia funcional tende a ser
vivenciada como um dos aspectos mais desafiadores do envelhecimento,
especialmente em culturas que valorizam a produtividade e a autonomia
como indicadores centrais de valor pessoal.

No plano psicologico, essas transformac¢des podem desencadear
sentimentos de fragilidade, inseguranca e medo. O receio de adoecer, de
perder a capacidade de cuidar de si mesmo ou de tornar-se dependente de
familiares ou cuidadores ¢ frequentemente relatado por pessoas em

processo de envelhecimento. Esse medo ndo se refere apenas a limitagdo
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fisica em si, mas também as implicacdes simbolicas associadas a
dependéncia, como a perda de controle sobre a propria vida e a possivel
reducao do reconhecimento social.

A experiéncia de perda, no entanto, ndo se limita ao corpo. O
envelhecimento também pode envolver a diminui¢do ou ruptura de
vinculos afetivos significativos, seja pela morte de pessoas proximas, seja
pelo afastamento decorrente de mudangas de vida. Amigos, parceiros e
familiares podem deixar de fazer parte do cotidiano, o que contribui para
a sensacao de solidao e para a necessidade de reorganizagdo emocional. A
aposentadoria, por sua vez, pode representar a perda de papéis sociais que,
durante muitos anos, estruturaram a identidade do individuo, exigindo a
construgdo de novas formas de pertencimento e de sentido.

A psicologia do desenvolvimento destaca que a capacidade de lidar
com perdas constitui um dos principais desafios da maturidade. Erik
Erikson, ao descrever os estagios do desenvolvimento humano, propde que
a velhice envolve o enfrentamento do conflito entre integridade do ego e
desesperanca. A integridade refere-se a capacidade de olhar para a propria
vida com senso de completude e aceitagdo, enquanto a desesperanca esta
associada ao arrependimento, a sensacao de tempo perdido e ao medo da
morte. A forma como o individuo elabora suas experiéncias passadas
influencia diretamente sua capacidade de enfrentar as perdas presentes
(Erikson, 1950).

Nesse contexto, o medo da dependéncia pode ser compreendido
como expressdo de uma preocupacdo mais ampla com a perda de

identidade e de autonomia. Em sociedades que valorizam a independéncia
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como ideal central, tornar-se dependente pode ser percebido como sinal de
fracasso ou inutilidade.

No entanto, essa interpretacdo desconsidera o fato de que a
interdependéncia constitui caracteristica fundamental das relagdes
humanas ao longo de toda a vida. Em diferentes momentos, todos os
individuos necessitam de apoio, seja na infancia, em situacdes de
adoecimento ou em fases de maior vulnerabilidade.

A psicanalise e abordagens contemporaneas da psicologia
destacam que a capacidade de aceitar ajuda esta relacionada ao
desenvolvimento de vinculos seguros ao longo da vida. Individuos que
construiram relagdes de confianca tendem a vivenciar a dependéncia de
forma menos ameagadora, reconhecendo-a como parte do ciclo natural da
existéncia.

Por outro lado, aqueles que vivenciaram experiéncias de abandono,
negligéncia ou relagdes marcadas por controle excessivo podem apresentar
maior dificuldade em aceitar a necessidade de apoio, associando-a a
sentimentos de vergonha ou perda de dignidade.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva, em dialogo com Andrea
Vermont, destaca que o envelhecimento coloca o sujeito diante de limites
concretos que ndo podem ser ignorados, exigindo um reposicionamento
em relagdo a propria vida. Segundo as autoras, a forma como cada
individuo enfrenta essas limitagdes estd diretamente relacionada a maneira
como construiu sua identidade ao longo dos anos.

Assim, pessoas que desenvolveram flexibilidade psicoldgica e

capacidade de adaptacdo tendem a lidar melhor com as mudangas,
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enquanto aquelas que estruturaram sua identidade exclusivamente em
torno de produtividade ou controle podem vivenciar esse periodo com
maior sofrimento (Vermont; Barbosa, 2026).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de ressignificacao
da autonomia. Em vez de compreendé-la como independéncia absoluta, a
maturidade pode permitir uma visdo mais ampliada, na qual autonomia
envolve também a capacidade de reconhecer limites e de estabelecer
relagdes de apoio de forma saudavel. Essa mudanca de perspectiva
possibilita ao individuo manter senso de dignidade e valor pessoal, mesmo
diante de limitagdes fisicas ou funcionais.

Além disso, a elaboragdo das perdas pode favorecer processos de
crescimento psicologico. Embora o sofrimento seja uma resposta legitima
as mudangas e rupturas vivenciadas, a capacidade de atribuir significado a
essas experiéncias pode contribuir para a construcao de uma relacao mais
equilibrada com o envelhecimento. A integragcdo entre perdas e ganhos
permite que o individuo reconhega que, apesar das limitagdes, ainda
existem possibilidades de experiéncia, vinculo e aprendizado.

Assim, o envelhecimento ndo deve ser compreendido
exclusivamente como um processo de perda, mas como uma fase de
reorganizagdo da existéncia, na qual o sujeito ¢ convidado a redefinir sua
relagdo com o corpo, com o tempo, com 0s outros € consigo mesmo. A
forma como essas transformacodes sao elaboradas influencia diretamente a

qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico nessa etapa.
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6.3 SOLIDAO, INVISIBILIDADE SOCIAL E LUTO ACUMULADO

Diante das transformacgdes, ganhos e perdas que acompanham o
envelhecimento, emerge uma dimensdo central da experiéncia humana: a
possibilidade de reescrever a propria historia. Esse processo nao implica
alterar os fatos vividos, mas reinterpreta-los a luz de novos significados,
integrando experiéncias passadas em uma narrativa mais coerente e
compreensivel. Nesse sentido, a maturidade pode oferecer condig¢des para
que o individuo estabeleca uma relacdo diferente com sua trajetoria,
deslocando-se de uma posicao de julgamento rigido para uma postura de
maior compreensao € aceitagao.

Ao longo da vida, eventos s3o frequentemente interpretados de
forma fragmentada, associados a emocgodes intensas e a contextos
especificos que limitam a compreensdo global da experiéncia. Com o
passar do tempo, a distancia temporal permite revisitar essas vivéncias
com menor carga emocional imediata, favorecendo processos de
ressignificagdo. Situacdes anteriormente percebidas como fracassos
absolutos podem ser compreendidas como momentos de aprendizado,
enquanto decisdes consideradas equivocadas podem revelar-se coerentes
com os recursos € conhecimentos disponiveis naquele momento da vida.

Viktor Frankl destaca que a busca por sentido constitui uma das
principais motivagdes humanas, e que mesmo experiéncias de sofrimento
podem adquirir significado quando inseridas em uma narrativa existencial
mais ampla (Frankl, 1946). Nesse contexto, reescrever a propria historia
nado significa negar a dor vivida, mas reconhecer que ela pode ser integrada

como parte de um percurso que contribuiu para a construgao da identidade.
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A capacidade de atribuir significado as experiéncias permite ao individuo
sustentar-se emocionalmente, mesmo diante de limitagdes e perdas
inevitaveis.

A aceitagdo desempenha papel fundamental nesse processo.
Diferentemente de uma postura passiva ou resignada, aceitar implica
reconhecer a realidade como ela se apresenta, sem a necessidade de nega-
la ou de permanecer preso a idealizagdes do que poderia ter sido. Essa
atitude possibilita ao sujeito direcionar sua energia para o presente e para
as possibilidades ainda existentes, em vez de permanecer fixado em
arrependimentos ou frustragdes passadas.

Do ponto de vista psicologico, a aceitacdo esta relacionada ao
desenvolvimento de flexibilidade emocional, isto ¢, a capacidade de
adaptar-se a diferentes circunstancias sem perder o senso de continuidade
de si. Individuos que conseguem integrar experi€ncias positivas e
negativas em uma narrativa coerente tendem a apresentar maior bem-estar
psicoldgico, mesmo em contextos adversos. Essa integra¢do ndo elimina o
sofrimento, mas reduz seu impacto desorganizador, permitindo que ele
seja compreendido dentro de um contexto mais amplo de vida.

A psicologia analitica de Carl Gustav Jung contribui para essa
compreensdo ao enfatizar que o processo de individuagdo envolve a
integracao de aspectos conscientes e inconscientes da personalidade (Jung,
1951). Na maturidade, esse movimento pode se intensificar, possibilitando
que o individuo reconheca dimensoes de si que foram negligenciadas ou
rejeitadas em fases anteriores. A aceitagdo dessas partes contribui para a

construcdo de uma identidade mais auténtica e menos dependente de

116

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades



padrdes externos de validagdo.

Nesse sentido, reescrever a propria historia envolve também um
movimento de reconciliacdo consigo mesmo. Muitas pessoas chegam a
maturidade carregando sentimentos de culpa, arrependimento ou
autocritica relacionados a decisdes passadas. Ao revisitar essas
experiéncias com maior compreensdo, torna-se possivel substituir
julgamentos rigidos por uma postura mais compassiva, reconhecendo que
cada escolha foi realizada dentro de um contexto especifico, com os
recursos disponiveis naquele momento.

Além disso, a nog¢do de possibilidade permanece presente mesmo
no envelhecimento. Embora algumas oportunidades ndo possam mais ser
retomadas, outras continuam acessiveis, ainda que sob novas formas. A
construcdo de novos vinculos, o desenvolvimento de interesses, a
participacdo em atividades significativas e a contribui¢do para a vida de
outras pessoas sdo exemplos de caminhos que podem ser explorados na
maturidade. Essa perspectiva rompe com a ideia de que o envelhecimento
representa um encerramento das possibilidades, evidenciando que a vida
continua aberta a novas experiéncias e significados.

A Dra. Ana Beatriz Barbosa Silva, em didlogo com Andrea
Vermont, destaca que o envelhecimento pode ser compreendido como um
convite a reorganizagdo da existéncia. Segundo as autoras, a capacidade
de ressignificar experiéncias e de construir novos sentidos esta diretamente
relacionada a forma como o individuo se posiciona diante de sua propria
historia. Pessoas que conseguem integrar passado e presente de maneira

mais flexivel tendem a experimentar maior sensa¢do de paz e coeréncia
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interna (Vermont; Barbosa, 2026).

Do ponto de vista filosofico, essa postura aproxima-se do conceito
de amor fati, proposto por Nietzsche, que consiste em aceitar e afirmar a
propria trajetoria, incluindo tanto os momentos de alegria quanto os de
sofrimento (Nietzsche, 1888). Essa aceitagdo ndo implica conformismo,
mas reconhecimento de que a vida, em sua totalidade, constitui o
fundamento da identidade individual.

Assim, reescrever a propria histéria ndo significa apagar erros,
evitar perdas ou reconstruir o passado de forma idealizada. Trata-se de um
processo ativo de atribui¢do de sentido, no qual o individuo reorganiza sua
narrativa pessoal de modo a integrar diferentes experiéncias em uma
compreensdo mais ampla de si mesmo. Esse movimento permite
transformar a relacdo com o passado, reduzir o peso de arrependimentos e
ampliar a percepcao de possibilidades no presente.

Dessa forma, o envelhecimento pode ser compreendido como um
tempo de sintese e abertura simultaneas: sintese, na medida em que
experiéncias vividas sdo integradas em uma narrativa coerente; e abertura,
porque novas formas de existir, relacionar-se e atribuir sentido continuam
disponiveis. A capacidade de reescrever a propria historia, portanto,
constitui um dos principais recursos para a constru¢ao de uma velhice mais
significativa, na qual o sujeito reconhece sua trajetdria sem se aprisionar a

ela, mantendo-se aberto as possibilidades que ainda podem ser construidas.

6.4 SABEDORIA, RECONCILIACAO E PERDAO A SI MESMO

Apesar das dificuldades associadas ao envelhecimento, essa etapa
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da vida também pode favorecer processos importantes de reconciliagdo
interna e integragdo da propria historia. Ao longo do ciclo vital, o individuo
acumula experiéncias diversas, algumas marcadas por conquistas e
satisfacdo, outras atravessadas por perdas, arrependimentos e conflitos ndo
resolvidos. A maturidade frequentemente oferece condi¢des psicologicas
mais favordveis para revisitar esses acontecimentos com maior
distanciamento emocional ¢ com uma compreensao mais ampla de suas
circunstancias.

Esse movimento reflexivo pode favorecer o desenvolvimento de
uma forma particular de sabedoria. Diferentemente do conhecimento
técnico ou académico, a sabedoria associada ao envelhecimento esta
relacionada a capacidade de compreender a complexidade da experiéncia
humana, reconhecer a inevitabilidade das imperfeicdes e integrar
diferentes dimensodes da propria trajetéria. Trata-se de uma forma de
conhecimento que emerge da vivéncia concreta das ambiguidades da vida
e da capacidade de refletir sobre elas.

A psicologia do desenvolvimento sugere que, em fases mais
avangadas da vida, muitos individuos passam por um processo de sintese
biografica. Nesse processo, acontecimentos passados sdo reorganizados
em uma narrativa mais coerente sobre quem a pessoa foi, quem se tornou
e quais significados podem ser atribuidos as experiéncias vividas. Essa
reorganiza¢ao nao implica apagar erros ou negar momentos dificeis, mas
integra-los de maneira mais compreensiva dentro da préopria historia.

Nesse contexto, a reconciliagdo consigo mesmo torna-se um

elemento central. Muitas pessoas chegam a maturidade carregando
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sentimentos de culpa ou arrependimento relacionados a decisdes tomadas
no passado, relagdes rompidas ou oportunidades perdidas. Quando essas
experiéncias permanecem nao elaboradas, podem gerar sofrimento
emocional persistente.

Contudo, o distanciamento temporal proporcionado pelo
envelhecimento  frequentemente  permite  reinterpretar  esses
acontecimentos de forma mais compassiva. Ao olhar para o passado com
maior compreensdo das circunstancias que envolveram determinadas
escolhas, o individuo pode reconhecer que muitas decisoes foram tomadas
com base nos recursos emocionais e nas condig¢des disponiveis naquele
momento especifico da vida.

Esse processo de ressignificagdo pode favorecer o
desenvolvimento do perddo a si mesmo. O perddo, nesse contexto, ndo
significa negar a existéncia de erros ou responsabilidades, mas reconhecer
a condi¢do humana de imperfei¢do e aceitar que a vida é composta por
tentativas, acertos e equivocos. A capacidade de perdoar a si mesmo
permite aliviar o peso emocional de experiéncias passadas e possibilita
uma relagdo mais serena com a propria historia.

Do ponto de vista filosofico, essa atitude de aceitacdo encontra
ressonancia na perspectiva existencial de Viktor Frankl. Para o autor, a
vida humana ndo pode ser compreendida apenas a partir das circunstincias
externas, mas também a partir da forma como cada individuo escolhe
responder a essas circunstancias. Mesmo diante de experiéncias dolorosas
ou de erros cometidos, permanece a possibilidade de atribuir significado a

propria trajetdria e de reinterpretar o passado a luz de novas compreensoes
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(Frankl, 1946).

A maturidade também pode favorecer a ampliacdo da empatia e da
compreensdo em relacdo aos outros. Ao reconhecer suas proprias
fragilidades e limitagdes, muitas pessoas tornam-se mais tolerantes em
relacdo as imperfeigdes alheias. Essa mudanga de perspectiva pode
contribuir para a reconstru¢ao de vinculos afetivos ou para a elaboragao de
conflitos antigos.

No didlogo entre a psicanalista Andrea Vermont e a psiquiatra Ana
Beatriz Barbosa Silva, observa-se uma reflexao semelhante sobre o papel
da maturidade na elaboragdo emocional da propria historia. As autoras
destacam que, com o passar do tempo, muitas pessoas conseguem olhar
para experiéncias passadas com maior serenidade e reconhecer que
determinados acontecimentos, mesmo dolorosos, contribuiram para o
desenvolvimento de sua identidade e de sua visao de mundo. Segundo elas,
o amadurecimento psicoldgico frequentemente envolve abandonar a
expectativa de uma vida perfeita e aceitar que a existéncia humana ¢é
inevitavelmente marcada por imperfeicdes e aprendizados continuos
(Vermont; Barbosa, 2026).

Outro aspecto importante dessa fase da vida ¢ a possibilidade de
transmitir experiéncias e conhecimentos as geracdes mais jovens. A
sabedoria acumulada ao longo da vida pode tornar-se um recurso valioso
para orientar outras pessoas em momentos de decisdo ou dificuldade.
Quando encontram espacos para compartilhar suas histérias e reflexoes,
muitos idosos relatam sentir que sua trajetéria adquiriu um significado

mais amplo, contribuindo para além de sua propria existéncia individual.
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Assim, embora o envelhecimento seja frequentemente associado a
perdas fisicas ou limitagdes sociais, ele também pode representar um
periodo de integracdo e maturidade psicologica. A capacidade de
reconciliar-se com a propria historia, reconhecer aprendizados
provenientes das experiéncias vividas e desenvolver uma atitude mais
compassiva em relagdo a si mesmo constitui um dos aspectos mais
significativos dessa etapa da vida.

Nesse sentido, a velhice pode ser compreendida nao apenas como
um tempo de recordagdes, mas como uma fase de elaboragao profunda da
propria existéncia. Ao integrar passado, presente e significado pessoal, o
individuo pode alcangar uma forma de serenidade que emerge ndo da
auséncia de dificuldades, mas da capacidade de compreender e aceitar a

complexidade da vida humana.

6.5 RISCO DE SUICIDIO NESSE CONTEXTO: IDOSOS ENTRE A
DOR, O ABANDONO E O “NAO QUERO DAR TRABALHO
Embora o suicidio seja frequentemente associado a juventude ou
a vida adulta, evidéncias epidemiologicas indicam que as taxas de
suicidio entre pessoas idosas configuram um problema relevante de
saude publica em diversas partes do mundo. Em muitos paises,
especialmente entre homens acima dos 70 anos, essas taxas encontram-
se entre as mais elevadas quando comparadas as demais faixas etérias.
Esse fenomeno evidencia que o envelhecimento, quando associado ao
sofrimento psiquico, ao isolamento social e a perda de sentido
existencial, pode constituir um periodo de vulnerabilidade significativa.

Entre os fatores mais frequentemente associados ao risco de
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suicidio na velhice destacam-se doencas cronicas incapacitantes, dor
persistente, perda de autonomia funcional, isolamento social, luto pela
morte de pessoas proximas e a percep¢ao de que a propria vida deixou de
ter valor ou proposito. Diferentemente de fases anteriores da vida, nas
quais crises emocionais podem estar relacionadas a eventos pontuais, o
sofrimento psiquico na velhice tende, muitas vezes, a resultar de
processos acumulativos que se desenvolvem ao longo do tempo,
articulando perdas sucessivas e alteragcdes progressivas na condicao de
vida.

As doengas cronicas representam um dos principais fatores de
risco nesse contexto. Condigdes como doengas cardiovasculares, cancer,
doencas neurodegenerativas e sindromes dolorosas cronicas podem
comprometer significativamente a qualidade de vida. Quando essas
enfermidades sdo acompanhadas por limitagdes fisicas severas ou por
perda progressiva de autonomia, muitos individuos passam a
experimentar sentimentos de desesperanca em relagdo ao futuro,
associados a percep¢ao de irreversibilidade do quadro.

Além das limitagdes fisicas, o impacto psicologico da
dependéncia pode ser particularmente intenso. Ao longo da vida adulta,
muitas pessoas constroem sua identidade em torno de papéis sociais
relacionados ao trabalho, ao cuidado familiar e a autonomia pessoal.
Quando essas fungdes deixam de ser exercidas em decorréncia do
envelhecimento ou da doenga, o individuo pode vivenciar uma sensagao
de perda de identidade, acompanhada por sentimentos de inutilidade e

desvalorizagao pessoal.
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Nesse contexto, um elemento frequentemente observado nos
relatos de idosos em sofrimento psiquico ¢ a ideia de que sua existéncia
passou a representar um peso para os outros. Expressdoes como “ndo
quero dar trabalho”, “ndo quero incomodar ninguém” ou “seria melhor
se eu ndo estivesse aqui” aparecem com frequéncia em narrativas de
pessoas que enfrentam limitacdes fisicas ou dependéncia funcional.
Essas falas ndo expressam apenas sofrimento individual, mas também
refletem a internalizacdo de valores sociais que associam dignidade a
independéncia, a produtividade e a auséncia de dependéncia.

Quando o individuo passa a acreditar que sua presenga gera
sofrimento ou sobrecarga para familiares, podem emergir sentimentos
intensos de culpa e desvalorizacao pessoal. Esse processo pode favorecer
a construcao de uma percepg¢ao distorcida de si, na qual a morte passa a
ser interpretada como uma forma de aliviar o suposto peso imposto aos
outros, dindmica frequentemente observada em quadros depressivos mais
graves.

Outro fator importante relacionado ao risco de suicidio na velhice
¢ o isolamento social. A redugdo das redes de contato, associada a perda
progressiva de amigos, parceiros e familiares ao longo do tempo, pode
diminuir significativamente as oportunidades de apoio emocional. A
soliddo persistente, especialmente quando combinada com limita¢des
fisicas, dificuldades financeiras ou restrigdes de mobilidade, tende a
intensificar sentimentos de abandono, inutilidade e desesperanga.

No didlogo apresentado no Diva Podcast, a psicanalista Andrea

Vermont e a psiquiatra Ana Beatriz Barbosa Silva destacam que o
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sofrimento psiquico na velhice frequentemente permanece invisivel.
Diferentemente de crises emocionais em jovens ou adultos, que tendem
a mobilizar maior aten¢ao familiar e institucional, a tristeza, o isolamento
e a apatia em idosos sdo, muitas vezes, naturalizados como parte
inevitdvel do envelhecimento. Essa naturalizagdo pode dificultar o
reconhecimento de quadros depressivos relevantes e retardar a busca por
ajuda profissional (Vermont; Barbosa, 2026).

As autoras ressaltam ainda que muitas pessoas idosas nao
verbalizam diretamente pensamentos relacionados a morte, mas
expressam sua desesperanca de forma indireta, por meio de falas que
indicam perda de sentido ou desejo de desaparecer. Comentarios como
“minha vida ja acabou”, “ndo tenho mais utilidade” ou “ja vivi o que
tinha que viver” podem representar sinais importantes de sofrimento
psicoldgico, exigindo escuta atenta e interpretacdo cuidadosa por parte
de familiares e profissionais.

Além disso, fatores culturais e geracionais podem dificultar a
procura por apoio psicoldgico entre pessoas idosas. Em muitos contextos,
questoes relacionadas a saude mental ainda sdo associadas a estigmas ou
interpretadas como sinais de fraqueza. Como consequéncia, alguns
individuos evitam compartilhar sentimentos de tristeza, soliddo ou
desesperanca, mantendo o sofrimento em siléncio e reduzindo as
possibilidades de intervengao precoce.

Entretanto, ¢ fundamental destacar que o suicidio na velhice nao
constitui um desfecho inevitavel. Diversos fatores protetivos podem

reduzir significativamente o risco de comportamentos autodestrutivos
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nesse periodo da vida. Entre esses fatores destacam-se a presenca de
vinculos familiares significativos, a participagdo em atividades sociais ou
comunitarias, o acesso a servicos de saude mental e a manutencao de um
sentido de propdsito ou pertencimento.

Programas de acompanhamento psicoldgico, grupos de
convivéncia para idosos e iniciativas que promovem a participagao social
tétm demonstrado efeitos positivos na reducdo do isolamento ¢ na
promocao do bem-estar emocional. A valorizagdo da experiéncia
acumulada ao longo da vida, bem como o reconhecimento da
contribuicdo das pessoas idosas para a familia e para a comunidade,
também desempenha papel relevante na constru¢do de um sentimento de
utilidade e significado.

Nesse sentido, a prevencdo do suicidio na velhice exige uma
abordagem que ultrapasse o tratamento clinico individual e incorpore as
dimensoes sociais, culturais e relacionais do envelhecimento. Promover
ambientes que valorizem a presenga, a historia e a experiéncia das
pessoas idosas constitui um passo fundamental para reduzir o isolamento,
fortalecer vinculos e favorecer formas mais dignas e humanas de
envelhecer.

Assim, compreender o sofrimento psiquico na velhice implica
reconhecer que, mesmo diante das limitagdes impostas pelo tempo, a vida
humana continua a demandar sentido, reconhecimento e pertencimento.
Quando essas dimensdes sdo preservadas e fortalecidas, o
envelhecimento pode deixar de ser percebido como uma fase de

abandono e passar a ser vivido como um periodo de continuidade,

126

Fiel a propria esséncia: saude mental na era das mascaras- consciéncia, proposito e
sofrimento psiquico em tempos de excesso de possibilidades



dignidade e elaboragdo existencial
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental constitui uma dimensdo central da experiéncia
humana, atravessando diferentes fases do ciclo de vida e sendo
profundamente influenciada por fatores biologicos, psicoldgicos, sociais e
culturais. Ao longo deste livro, buscou-se compreender como o sofrimento
psiquico pode se manifestar em diferentes momentos da existéncia, muitas
vezes de maneira silenciosa e invisibilizada, mas profundamente
significativa para aqueles que o vivenciam.

A andlise desenvolvida nos capitulos evidenciou que o sofrimento
mental ndo pode ser compreendido apenas como um fendmeno individual
ou exclusivamente clinico. Pelo contrério, trata-se de uma experiéncia
complexa, construida na interseccdo entre historia pessoal, relagdes
sociais, expectativas culturais e condi¢cdes materiais de vida. Assim,
compreender o sofrimento psiquico exige olhar ndo apenas para o
individuo isoladamente, mas também para os contextos sociais e
simbolicos que moldam sua experiéncia.

No campo da maternidade, observou-se que o puerpério representa
um periodo de intensa reorganizagdo fisica, emocional e identitaria.
Embora frequentemente idealizada como momento exclusivamente
marcado por felicidade e realizagdo, a experiéncia materna pode envolver
sentimentos ambivalentes, exaustdo emocional e vulnerabilidade
psicoldgica. O reconhecimento de fendmenos como o baby blues, a
depressao poOs-parto e a culpa materna permite compreender que a

maternidade real ¢ marcada por complexidades que muitas vezes
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permanecem ocultas sob narrativas sociais idealizadas. Nesse sentido,
fortalecer redes de apoio e ampliar o cuidado com a satide mental materna
constitui estratégia fundamental para a promog¢ao do bem-estar tanto da
mae quanto da crianca.

Ao mesmo tempo, o livro também buscou refletir sobre o
envelhecimento como uma fase da vida que combina desafios e
possibilidades. Embora frequentemente associado a perdas fisicas e
sociais, o envelhecimento também pode representar um periodo de
autoconhecimento, integracdo da préopria histéria e reconstru¢do de
sentidos existenciais. A maturidade oferece condigdes para reinterpretar
experiéncias passadas, reconhecer aprendizados acumulados e
desenvolver uma relagdo mais compassiva com a propria trajetoria.

Entretanto, essa fase da vida também pode ser marcada por
experiéncias de soliddo, invisibilidade social e luto acumulado. Em
sociedades que valorizam fortemente a juventude e a produtividade,
pessoas idosas podem enfrentar processos de exclusdo simbdlica que
impactam diretamente sua saide mental. O sentimento de inutilidade ou
de perda de proposito pode emergir quando o individuo percebe que sua
presenca deixou de ser reconhecida ou valorizada socialmente.

Nesse contexto, o sofrimento psiquico na velhice exige atengdo
especial. O risco de suicidio entre idosos, muitas vezes associado a
combinagdo entre doengas cronicas, isolamento social e perda de
autonomia, revela a necessidade de estratégias de cuidado que integrem
dimensdes clinicas, sociais € comunitarias. A prevencao desse fendmeno

depende ndo apenas da oferta de tratamento psicologico ou psiquiatrico,
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mas também da constru¢do de redes de suporte que promovam
pertencimento, reconhecimento e sentido de continuidade na vida.

Outro aspecto fundamental discutido ao longo da obra refere-se a
importancia do autoconhecimento e da elaboracao subjetiva da propria
historia. Ao revisitar experiéncias passadas e integrar diferentes momentos
da vida em uma narrativa coerente, o individuo pode desenvolver maior
compreensdo de si mesmo e encontrar novos significados para
acontecimentos que anteriormente pareciam desprovidos de sentido. Esse
processo de reconstrugdo narrativa pode representar um recurso importante
para lidar com desafios emocionais e existenciais.

Assim, compreender a satide mental ao longo do ciclo vital implica
reconhecer que o sofrimento psiquico ndo surge de forma isolada, mas se
desenvolve em didlogo constante com as experiéncias vividas, as relagoes
estabelecidas e os contextos sociais em que o individuo esta inserido.
Promover saude mental, portanto, envolve ndo apenas intervencgodes
clinicas, mas também a criagdo de espacos de escuta, acolhimento e
reconhecimento da complexidade da experiéncia humana.

Por fim, esta obra buscou contribuir para ampliar o debate sobre a
saude mental a partir de uma perspectiva que integra diferentes campos do
conhecimento, incluindo psicologia, psiquiatria, filosofia e psicanalise. Ao
abordar temas como maternidade, envelhecimento, autoconhecimento e
sofrimento existencial, pretende-se oferecer reflexdes que estimulem
novas formas de compreender e cuidar da vida psiquica.

Reconhecer a vulnerabilidade humana ndo significa aceitar o

sofrimento como destino inevitavel, mas sim abrir caminhos para formas
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mais sensiveis, humanas e integradas de cuidado. Nesse sentido, fortalecer
redes de apoio, ampliar o acesso a informacdo e promover espacos de
didlogo sobre saide mental constituem passos fundamentais para a
constru¢do de uma sociedade mais consciente, solidaria ¢ comprometida
com o bem-estar psicologico de todas as pessoas ao longo de suas

trajetorias de vida.
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