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RESUMO
Este artigo aborda o comportamento de frieza visto nos profissionais de saúde, focando em entender os aspectos que influenciam e mantém esse padrão de comportamento problemático. Os objetivos secundários do trabalho se centram em tecer críticas às práticas gerenciais que auxiliam na manutenção de condições de trabalho precárias e em propor estratégias de transformação das relações. O estudo é de natureza qualitativa, exploratória e revisional, utilizando livros e material digital, como artigos e notícias, como embasamento teórico. Durante o processo de pesquisa, foi constatado o impacto mental das condições de trabalho no Brasil e o impacto das cargas física e emocional do trabalho na área da saúde, que se traduzem em processos desajustados e exacerbados de defesa psíquica. Esses mecanismos de defesa impactam os indivíduos, os levando a optar por se distanciar e agir de forma puramente analítica dos aspectos fisiológicos do adoecer. Assim, conclui-se a importância do tema e a necessidade de trabalhar os elementos que impactam na saúde mental dos trabalhadores da saúde, destarte, trazendo, efetivamente, um serviço de saúde humanizado para todas as partes envolvidas, pacientes, profissionais e gestores. 
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[bookmark: page2]1 INTRODUÇÃO
Em um país de tamanho continental e com uma força de trabalho de milhões de indivíduos, encontramos estatísticas alarmantes de sofrimento psíquico nessa população. Essa crise vê-se muito ligada ao período da pandemia, seus aspectos econômicos e trabalhistas, que, mesmo após recuperação, deixaram sua marca no contexto brasileiro. Elementos influentes a esse estado psíquico também se encontram salientados nas notícias, como a mobilização pelo fim da escala de 44 horas de trabalho semanais (BBC News Brasil, 2024), relatos de demissões motivados pelo sentimento de desvalorização profissional e falta de expectativas de evolução nas empresas (Ramos, 2025) e o crescente número de afastamentos devido ao sofrimento mental relacionado ao trabalho (CNS, 2024). Nesse contexto, esse artigo busca focar nos aspectos que percorrem o trabalho, a saúde mental e a qualidade de serviço ofertada pelos profissionais de saúde, entendendo e explicitando o impacto que esses fatores exercem, mutuamente. 
A pandemia do COVID-19 foi precursora de mudanças no estilo de vida, principalmente dos profissionais de saúde, que lidaram diretamente com as consequências da epidemia. Esses profissionais têm apresentado índices escalares de mal-estar mental, exponenciados frente ao racismo, a falta de apoio profissional e o afogamento de tarefas (Dias, 2025). As consequências desse contexto geram sequelas significativas, que se veem refletidas nas altas estatísticas de transtornos mentais entre esses profissionais. 
Perante um ambiente tão opressivo e adverso ao bem estar mental, esses profissionais desenvolvem estratégias para lidar com esse descompasso psíquico, se apresentando cada vez mais friamente para com os pacientes. Diante desse cenário, a psicanálise, como abordagem e perspectiva de homem, pode oferecer auxílio, nos permitindo estudar e entender os processos internos que podem levar a essa atitude distante. 

2 OBJETIVO
· Entender os elementos que influenciam o comportamento gélido dos profissionais de saúde; 
· Criticar práticas gerenciais desumanizantes; 
· Aventar estratégias para transformar o espaço de trabalho.

3 MÉTODO
Para esse trabalho, foi utilizada a pesquisa bibliográfica, focando-se em uma abordagem exploratória e de caráter qualitativo. A pesquisa bibliográfica visa explorar os conteúdos de um tema específico, amparando cientificamente o artigo (Souza, Oliveira e Alves, 2021). 
Os conteúdos foram coletados a partir de uma pesquisa em livros e fontes digitais, entre elas o site do Ministério da Saúde, ferramentas de busca como Google Acadêmico e Scielo, matérias e notícias online e revistas científicas. Os critérios de seleção incluíram a relevância teórica, a confiabilidade do material e, em alguns casos, a aplicabilidade e correlação dos conceitos entre as duas áreas. Essa busca objetivou entender quais os aspectos econômicos, emocionais ou sociais que influenciavam a atitude dos profissionais de saúde, fazendo uma análise qualitativa desses elementos e problematizando os fatores desumanizantes que levam ao adoecimento e permitindo a elaboração de estratégias que permitam e efetivem uma postura acolhedora e humanizada da saúde. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Falar de trabalho no Brasil é, sem dúvida, abordar uma multitude de complexas relações históricas, econômicas e sociais, que se entrelaçam e se modificam nos encontros e desencontros de elementos. O termo trabalho, em si, contém múltiplos significados, mas, para a Psicologia, se vê sendo usado ligado às transformações e maquinações unicamente humanas de organização de tarefas e resolução de problemas (Zanelli; Borges-Andrade; Bastos, 2014). Portanto, falar de trabalho é falar do ser humano, do contexto histórico-temporal, da organização da sociedade e a experiência dessas dinâmicas. 
Um elemento se salienta neste contexto: A precarização das condições de trabalho. O trabalho vê-se intimamente relacionado à exploração de corpos e a desumanização do trabalhador. Esses elementos, produto do sistema capitalista, que reduz o indivíduo ao valor de seu uso e troca (Zanelli; Borges-Andrade; Bastos, 2014), são influenciados pelas marcas do sistema escravocrata que o Brasil se apoiou em sua colonização, se manifestando nas relações trabalhistas (Lima, 2021), assim como o racismo estrutural. Também influenciando esse panorama, os movimentos de direito dos trabalhadores, a nível de regulações nacionais, é um desenvolvimento recente, tendo como símbolo a CLT (Consolidação das Leis do Trabalho), regulamentada em 1943 (Lefosse, 2023), e que vem sofrendo inúmeros ataques nos últimos anos (Ministério do Trabalho e Emprego, 2025). 
Nesse cenário, os profissionais de serviços de saúde, desde a pandemia da COVID-19, destacam-se, pela soma das características comuns aos outros trabalhadores aos estresses específicos de sua atuação. Ademais, a epidemia emergiu pontos de fragilidade dos sistemas de saúde, que se somaram a esses elementos estressantes (Costa; Servo; Figueredo, 2022). O impacto disso é exposto, principalmente, nos funcionários jovens adultos e mulheres, que representaram a maior parte das queixas desse mal-estar anímico (Galileu, 2024). 
O trabalho dos profissionais da saúde, por definição de suas atribuições, é composto de diversos elementos estressantes. Assim como trazem Ribeiro et al (2018), esses profissionais, além dos fatores de sofrimento emocional e luto, experienciam cargas exaustivas, lidando com turnos longos e intensos, falta de recursos estruturais e remuneração não compatível à importância de sua função, aspectos que proporcionam a aparição de diversas patologias e prejuízos à saúde mental e física. Além disso, como levantado anteriormente, a pandemia trouxe diversos novos aspectos estressantes para esse trabalho. 
A preocupação com o estado mental desses sujeitos vem sendo levantada com mais saliência desde o início das infecções, sendo abordada em diversos estudos (Costa; Servo; Figueredo, 2022). E as marcas desse estresse acentuado reverberam até hoje, alguns anos após o ápice do contágio. Exacerbando ainda mais esses problemas, assim como reforçado por Dias (2025), a maioria dos hospitais não ofereceu qualquer tipo de suporte mental a esses trabalhadores e, no geral, menos de um terço dos profissionais de saúde recebeu qualquer tipo de apoio para a manutenção do bem-estar psicológico. Frente a esses componentes, faz-se necessário o questionamento de como esses profissionais conseguem suportar e continuar trabalhando, e adoecendo cada vez mais, sem o apoio psicológico adequado. 
Para Freud, a mente humana funcionaria a partir da dinâmica entre três instâncias mentais, que surgem em ordem, Id, Ego e Superego (Schultz; Schultz, 2015). A visão psicanalítica do aparelho psíquico possui um movimento de autopreservação, que se apresenta por meio dos mecanismos de defesa, estratégias inconscientes utilizadas pelo Ego para lidar com conflitos internos, que se subdivide em diversos tipos (Freud, 1926). O Ego, utilizando a racionalidade, é responsável por equilibrar essas demandas das demais instâncias e da realidade. Isto é, para evitar um sofrimento, uma angústia, a nossa mente busca uma retomada de equilíbrio, mesmo que essa ação leve a desajustes a longo prazo, pois o inconsciente existe em uma dimensão ilógica e atemporal. 
Segundo Souza, Silva e Costa (2018), uma das ferramentas mais utilizadas pelos profissionais é a chamada “esquiva do sofrimento”, que consiste em evitar ou reprimir emoções geradas por situações difíceis, o que pode levar a uma postura fria e distante. Outra estratégia comum é chamada “barreira emocional”, na qual o profissional evita criar vínculos afetivos com os pacientes, reforçando uma imagem de frieza e desumanização. Esse distanciamento nos transmite, então, a percepção de que a população atendida se vê alheia, desprezada, e que esses trabalhadores são vistos como frígidos e grosseiros, ao falhar em se engajar social e emocionalmente com os pacientes. 
Quando tratamos da relação médico-paciente, por exemplo, abordamos peças do complexo quebra cabeça de relações que cercam o paciente durante o processo de hospitalização. Esse paciente carrega consigo questões e dores e busca, na figura idealizada do profissional, a solução de seus problemas. Todavia, “o discurso médico favorece a intimidade física, mas esta não se faz acompanhar de uma intimidade subjetiva” (Simonetti, 2015, p. 71). Essas relações, portanto, são recheadas de transferências e distanciamentos, onde o profissional tenta manter uma indiferença. 
Esse trabalhador, então, talvez até por padrão da área, faz intenso uso de mecanismos de defesa, em especial, da racionalização e da repressão. A racionalização é um mecanismo por onde o Ego busca justificar a realidade, reinterpretando os acontecimentos e nos convencendo que há uma escusa perfeitamente razoável dos fenômenos, mesmo quando não é verdade (Schultz; Schultz, 2015). Por sua vez, a repressão é um movimento de “soterramento” de um conteúdo consciente para áreas menos acessíveis da mente, mesmo que de forma não permanente (Brenner, 1987). 
O exagerado uso desses mecanismos se manifesta, e. g., em profissionais que se recusam a fazer contato visual ou a examinação física desses pacientes, comportamentos que se apoiam na racionalização para continuarem a serem realizados e na repressão, de forma que esse profissional não enfrente o estresse ocupacional, nem mesmo para usar de mecanismos mais edificantes e evoluídos. Dessa forma, mesmo quando “As estratégias de esquiva discutidas não são vistas como efetivas para o manejo do estresse, pois atuam somente como fuga do problema e não como uma forma de resolução, e o problema continua a existir”, assim como trazem Souza, Silva e Costa (2018, p. 500), temos a manutenção desse ciclo, que culmina em uma saúde frígida, distante e robótica.
Há, significantemente, uma demanda por mudanças estruturais e organizacionais dos serviços de saúde, em um movimento contrário à mecanização do cuidado com o outro. Assim, Simonetti (2015, p. 68) discorre: 
“A medicina moderna não costuma ser criticada por falta de competência; as reclamações principais são em relação à dificuldade de acesso aos serviços médicos, aos altos custos desses serviços (seja para governos, seja para convênios ou particulares) e à ausência de uma relação mais humana entre os profissionais da saúde e o paciente.” 

Vemos, então, um movimento pela humanização da saúde. As pessoas querem se sentir acolhidas e cuidadas em aspectos holísticos, não apenas fisiológicos. Afinal, se nossa compreensão e investigação científica vêm se expandindo para entender os elementos psicossomáticos, sociais, econômicos, históricos e políticos do adoecimento, por que nosso tratamento não os enxerga? 
No Brasil, a saúde pública já exibe preocupação com o acolhimento aos pacientes desde 2003, ano de lançamento da Política Nacional da Humanização (PNH). A PNH traz uma revolução do atendimento na saúde pública, focando nos vínculos familiares e nos vínculos com os profissionais da saúde, provendo estrutura de qualidade para as ações em saúde acontecerem e criando equipes multiprofissionais colaborativas, que agem a partir do entendimento do contexto da pluralidade de realidades brasileiras (Ministério da Saúde, [s. d.]). Além disso, ela prevê o envolvimento de todos os níveis de cargos nesse processo, provendo espaços para atualizações e mudanças nessa hierarquia administrativa, também colocando o paciente e sua comunidade como seres autônomos e centrais no processo de cuidado, da prevenção e planejamento ao tratamento (Ministério da Saúde, 2023). Ademais, essas formas de fazer o atendimento, de renovação do sistema de saúde, continuam em processos de atualização. 
Todavia, mesmo nesses elementos, é importante trabalhar possíveis atritos, afinal, “é no contexto de equipe multiprofissional que se expressam mais frequentemente as dificuldades, indicando a necessidade de intervenção com vista a minorar tais conflitos” (Santos; Cardoso, 2010, p. 251). É vital que essa relação humana seja trabalhada, de forma a alcançar a colaboração desejada e idealizada sob a PNH, assim como outras questões que tragam impacto sobre a saúde mental dos profissionais. 
Portanto, diante da contextualização, foi possível notar que o profissional de saúde se vê em condições de desumanização, já que se vê enfrentando uma jornada de trabalho extensa e cansativa e uma profunda carência de recursos e estrutura de qualidade, em conjunto com a exaustão mental, a carga emocional e a falta de reconhecimento. Logo, se ele mesmo não está sendo reconhecido como um ser humano, pleno de direitos, como podemos esperar que ele consiga agir empaticamente com os demais? Como podemos esperar calor humano, afeto e acolhimento de profissionais esgotados, exauridos e desamparados? O profissional de saúde que vê sua humanidade ser negada, ou comercializada, não consegue oferecer um atendimento humanizado aos seus pacientes, já que, inconscientemente, internaliza os elementos desse tratamento como “normais e aceitáveis”. 
Foi possível identificar que o maior problema entre essa relação subjetiva, paciente e cuidador, é a postura de distanciamento, que têm raízes no estado mental dos indivíduos que provêm esse serviço de saúde. Esse esfalfamento força o Ego a lidar com o sofrimento anímico, usando os mecanismos de defesa como tentativa de preservação do equilíbrio psicodinâmico. A psique esconde esses conteúdos dolorosos, delegando energia para esse processo. Todavia, esse movimento não é permanente, pois a energia psíquica, por natureza, é como um rio. Quando se tenta bloquear o fluxo de água corrente, acabam-se causando danos ao meio ambiente como um todo. Da mesma forma, o sintoma é a consequência de bloqueio da energia. Assim, esse exacerbado comportamento de aparente descaso, insensibilidade e reprodução de vilipêndio é um indicativo de um problema gerencial, que vem impactando os indivíduos. 
A solução para esse problema é, reconhecidamente, complexa. Afinal, fala de esferas para além do indivíduo e do hospital, sendo um reflexo da percepção brasileira sobre o trabalho. Talvez a solução precise, inicialmente, de uma investigação sobre a raiz da situação, sobre a desumanização do profissional de saúde e a expectativa de um atendimento humanizado mesmo assim. É vital, sim, proporcionar uma saúde de qualidade a todos os indivíduos e, para tornar isso realidade, é de suma importância que sejam realizadas ações que permitam isso. Para isso, é preciso repensar a administração e atribuições desses profissionais. Isto é, ações como jornadas de trabalho mais curtas ou com mais pessoal nos turnos, visando diminuir a sobrecarga física. Quanto à sobrecarga emocional, uma opção é a criação de grupos psicoterapêuticos, de forma a fortalecer o vínculo dessa equipe multiprofissional e oferecer acompanhamento especializado de forma efetiva, uma vez que de acordo com Assis e Rigon (2020), ao compartilhar experiências, um grupo desenvolve empatia pelas vivências dos demais diante do esgotamento mental, o que favorece a construção coletiva de estratégias de superação, contribuindo para a redução do desgaste psicológico. Ademais, questões estruturais e o acesso a recursos também são imprescindíveis para um atendimento de qualidade, assim como uma remuneração digna. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por fim, quanto aos objetivos do artigo, os consideramos cumpridos com sucesso. Isto é, acreditamos que os dados levantados, as perspectivas e visões diferentes sobre o tema, e a análise dessas informações nos permitiu trabalhar e entender o cenário que compõem esse comportamento frio dos profissionais de saúde. Ao fazê-lo, nos tornamos capazes de distinguir algumas origens desse problema, de níveis macro a mini, como a administração e gerenciamento dos locais de trabalho, como os hospitais. Munidos dessas referências, conseguimos trazer estratégias breves para, pelo menos, mitigar as situações de sofrimento. 
Todavia, este trabalho define pontos finais e conclusões. Afinal, a pesquisa possui diversas limitações, como a brevidade. Esse tempo limitado na etapa de produção do artigo não nos possibilitou aprofundar-se e debruçar-se de forma exaustiva frente ao tema, solidificando e aumentando a pesquisa. Portanto, o artigo, na prática, introduz um tema, de elevada importância, de forma sucinta e clara, oferecendo um primeiro passo à possibilidade de um aprofundamento empírico dessa área, podendo até vir a se tornar foco de uma pesquisa em campo, futuramente. 
Em suma, esse documento apresenta uma análise da visão brasileira do trabalho, os elementos históricos que a marcaram e o impacto disso nos trabalhadores, especialmente os profissionais de saúde. Ademais, apresenta as diferentes formas como esse pensamento se traduz em práticas trabalhistas insustentáveis, impactando a qualidade do serviço oferecido. Nesse sentido, é dada ênfase à necessidade de lembrar que esses profissionais são humanos, e que, ouvindo e abordando suas demandas e pautas, podemos entender o que precisam. Assim, talvez, poderíamos presenciar o alívio das questões trazidas no corpo do artigo, em virtude da resolução de seus elementos causadores, o sofrimento psíquico. Dessa maneira, esses sintomas, e sua energia, poderiam passar pelo processo de catarse, liberação. 
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