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Resumo  
Introdução: a iatrofobia ou síndrome do jaleco branco constitui um desafio multifatorial 
advindo de múltiplas causas, sendo capaz de resultar em inúmeras consequências, 
sobretudo no que diz respeito à evitação dos serviços de saúde. Objetivo: descrever 
aspectos em torno da humanização do cuidado aos pacientes acometidos pela 
iatrofobia, a partir de uma análise das causas psicossociais de tal quadro. Métodos: 
trata-se de um ensaio teórico reflexivo, orientado pelos pressupostos teóricos de 
Meneghetti, onde buscou-se articular conceitos, reflexões e evidências da literatura 
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científica coletadas através de uma busca abrangente nos principais portais e 
buscadores nacionais e internacionais. Resultados e discussões: o estudo se 
apresenta através de três seções que discutem: a multifatorialidade que constitui a 
iatrofobia, suas causas psicológicas, socioculturais e relacionais e os caminhos para 
a humanização do cuidado dos pacientes acometidos por esse quadro, identificando-
se aspectos e reflexões relevantes para a humanização da assistência a pessoas com 
esse quadro. Considerações finais: identifica-se que a prestação humanizada de 
cuidado às pessoas com iatrofobia perpassa a compreensão do biopsicossocial do 
quadro, seguida de uma reorientação na práxis assistencial com vistas a superação 
dos seus estímulos desencadeadores. 
 
Palavras-chave: Humanização da Assistência. Modelos Biopsicossociais. 
Transtornos Fóbicos. Impacto Psicossocial. Medo 
 
Abstract  
Introduction: Iatrophobia or white coat syndrome is a multifactorial challenge arising 
from multiple causes, capable of resulting in numerous consequences, especially with 
regard to avoidance of health services. Objective: to describe aspects surrounding the 
humanization of care for patients affected by iatrophobia, based on an analysis of the 
psychosocial causes of such a condition. Methods: this is a reflective theoretical essay, 
guided by Meneghetti's theoretical assumptions, where we sought to articulate 
concepts, reflections and evidence from the scientific literature collected through a 
comprehensive search in the main national and international portals and search 
engines. Results and discussions: the study is presented in three sections that discuss: 
the multifactorial nature of iatrophobia, its psychological, sociocultural and relational 
causes and the paths to humanize the care of patients affected by this condition, 
identifying aspects and reflections relevant to the humanization of care for people with 
this condition. Final considerations: it is identified that the humanized provision of care 
to people with iatrophobia involves understanding the biopsychosocial aspects of the 
condition, followed by a reorientation in care praxis with a view to overcoming its 
triggering stimuli. 
 
Keywords: Humanization of Assistance. Models, Biopsychosocial. Phobic Disorders. 
Psychosocial Impact. Fear. 
 
1. Introdução 

Frente a situações de perigo ou risco iminente, o medo figura como uma reação 
neurobiológica e evolutiva do organismo. Outrossim, tal resposta deixa de ser natural 
à medida que passa a operar de maneira desproporcional, podendo constituir um 
transtorno ansioso, a exemplo do transtorno de ansiedade específica, que por sua vez 
se volta a elementos pontuais e específicos, como objetos, situações ou contextos do 
cotidiano1, 2. 

 A fobia específica se destaca como o transtorno ansioso mais prevalente3, 
podendo se direcionar a inúmeros focos, como no caso da síndrome do jaleco branco 
ou iatrofobia4, 5, 6, onde o medo excessivo está associado a elementos do cuidado em 
saúde7, que por sua vez passam a constituir estímulos desencadeadores, sejam eles 
os hospitais, clínicas, profissionais, vestimentas ou instrumentos. 

 Dessa forma, tal quadro se destaca pelo forte impacto que pode gerar nos 
modos de vida e nas realidades de saúde dos indivíduos afetados, podendo resultar 
em inúmeras respostas físicas, comportamentais, emocionais ou cognitivas, bem 
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como, uma evitação ou resistência aos cuidados em saúde8, 9, 10, 11, 12, 13, à medida que 
cria uma barreira entre os indivíduos e as ações de promoção, prevenção e 
recuperação da saúde14. 

 Sendo assim, apesar do reconhecimento cotidiano da iatrofobia nos contextos 
assistenciais de saúde, observa-se uma evidente lacuna na investigação científica 
desse tema, sobretudo no que diz respeito às compreensões dos seus impactos no 
âmbito das práticas profissionais5.  

Além disso, ainda se mantém uma visão pouco ampliada de tal transtorno, de 
modo que a iatrofobia ainda pode ser vista de modo redutivo e estereotipado, 
fomentando compreensões e condutas desumanizadas e preconceituosas5. Um 
panorama que demanda uma exploração mais abrangente, capaz de refletir, para 
além das causas biogenéticas, os aspectos psicossociais e culturais associados.  

Nessa linha, este estudo teve como objetivo descrever aspectos em torno da 
humanização do cuidado aos pacientes acometidos pela iatrofobia, a partir de uma 
análise das causas psicossociais de tal quadro. 

 
2. Metodologia 

Trata-se de um ensaio teórico reflexivo, onde buscou-se reunir e articular 
conceitos a fim de fornecer elementos iniciais para a compreensão da 
biopsicossocialidade e da humanização no cuidado das pessoas com iatrofobia.  

Para tanto, seguiu-se os pressupostos teóricos descritos por Meneghetti 
(2011)15, considerando essa modalidade textual uma oportunidade não apenas para 
buscar comprovações empíricas acerca de uma hipótese, mas sim promover um 
detalhamento conceitual e reflexivo, fornecendo um amparo inicial à compreensão do 
tema 

Assim, utilizou-se de evidências recentes, bem como as já sedimentadas na 
literatura científica, identificando-as através de uma busca abrangente nos principais 
portais e buscadores nacionais e internacionais, a exemplo da Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), PubMed, Web of Science, Scopus, PsycInfo e Cochrane Library. 

Sendo assim, o presente ensaio se apresenta através de três seções que 
discutem em um primeiro momento, a multifatorialidade que constitui a iatrofobia, 
seguindo-se de uma análise das suas causas psicológicas, socioculturais e 
relacionais, finalizando-se com uma reflexão em torno dos caminhos para a 
humanização do cuidado dos pacientes. 

 
3. Resultados e Discussão 

 A síndrome do jaleco branco ou iatrofobia se trata de um quadro que advém 
não somente de um descompasso biogenético do organismo, como muitas vezes se 
defende nas investigações biomédicas, mas sim da interação complexa de um 
conjunto de fatores biológicos, psicológicos, sociais e comportamentais que 
constituem um fenômeno biopsicossocial e multifatorial16, 17. 

 Isto posto, do contrário da compreensão monocausal, se reconhece que o seu 
surgimento está associado a inúmeros condicionamentos psicológicos, incluindo-se 
os fatores prévios como o medo, associado à dor, os desfechos negativos em saúde, 
aos procedimentos, relacionamentos com os profissionais de saúde e até mesmo às 
representações sociais e culturais constituídas em torno da assistência à saúde. 

 Sendo assim, a iatrofobia não se resume ao simples medo de médicos ou 
hospitais18, 7, 19, 12, 6, tratando-se de uma fobia relacionada aos elementos dos cuidados 
em saúde, podendo ter como estímulos os inúmeros aspectos simbólicos associados 
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aos contextos assistenciais, como os ambientes, sons, cheiros, instrumentos, 
profissionais ou vestimentas6, 20. 

 Dessa forma, tal panorama se torna preocupante à medida que pode gerar 
inúmeras respostas físicas e psicológicas, como é o caso do aumento da frequência 
cardíaca, da sudorese, dos tremores, da bradicardia e da hipertensão do jaleco 
branco11, 8, 21, 22, 23 ou até mesmo a associação a quadros de ansiedade, depressão e 
abuso de substâncias9, impactando inclusive em consequências comportamentais e 
sociais, como a evitação ou a postergação dos cuidados em saúde. 

 
As causas da iatrofobia através de uma compreensão biopsicossocial: 
 Observando-se as correlações específicas da iatrofobia, o medo relacionado à 
dor é um dos aspectos mais evidenciados10, 5, 24, especialmente quando os pacientes 
foram expostos anteriormente a episódios álgicos intensos nos contextos 
assistenciais, mas também nos casos de procedimentos invasivos, exames ou 
cuidados odontológicos, bem como na administração de vacinas e medicamentos 
injetáveis, sobretudo devido às seringas e demais instrumentos perfurocortantes3, 7. 

Somado aos estímulos nociceptivos, é possível que os diagnósticos e os 
desfechos negativos em saúde também constituem causas para esse fenômeno25, de 
modo que a incerteza ou a antecipação dos resultados, bem como dos possíveis 
procedimentos cirúrgicos, tratamentos ou efeitos colaterais vindouros passa a implicar 
em uma sensação de susceptibilidade5 corroborando com o medo e a evitação dos 
cuidados13, 12, 11. 
Nesse ínterim, o sentimento de vulnerabilização também precisa ser considerado, de 
modo que o constrangimento relacionado a aspectos como a nudez ou a exposição 
do corpo e da intimidade também podem corroborar com tal panorama, principalmente 
em razão das normas sociais de gênero, mas também das deformidades ou 
diferenças anatômicas, bem como, em casos mais complexos, de históricos de 
abusos sexuais e físicos5. 
 Desse modo, para além dos aspectos psicológicos relacionados, a 
compreensão ampliada dos significados do fenômeno da iatrofobia se também se faz 
a partir de uma análise das representações sociais em torno da assistência à saúde, 
ressaltando-se sobretudo a sua construção sociohistórica muitas vezes marcada por 
um processo de autoritarismo e controle sobre o paciente, um aspecto que 
notadamente contribui para tal óbice assistencial. 

Nessa linha, ao descrever a construção sociohistórica do ambiente médico, 
Foucault (2008)26 demonstra como o biopoder exercido nesse contexto, desde o 
surgimento da medicina moderna, associou-se à visão do controle e do autoritarismo 
sobre o corpo do paciente e a narrativa nesse processo comunicativo, um aspecto 
que notadamente constitui uma das causas para a representação negativa geralmente 
associada aos ambientes clínicos. 

Exemplo disso é o descrito por Wellbery e Chan (2014)27, que demonstram, 
através de um estudo sobre as vestimentas dos médicos e dos pacientes, as 
dinâmicas de poder exercidas nesse contexto, de modo que até a diferença entre os 
jalecos dos médicos e os aventais utilizados pelos pacientes possuem significados 
simbólicos, exacerbando a desigualdade e fortalecendo a percepção de 
vulnerabilidade e objetificação do corpo pelos pacientes, sobretudo diante dos 
exames físicos e dos procedimentos invasivos12. 

Ao encontro dessa visão, Morton et al. (2020)28 também observaram como o 
avental ou bata utilizada pelo paciente imprime uma personificação da doença ao 
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paciente, outorgando a esse indivíduo um sentimento de vulnerabilidade física e 
emocional. 

Paralelamente a isso, identifica-se na figura do jaleco branco um simbolismo 
empregado por um complexo sistema de crenças sociais, de modo que tal vestimenta, 
à medida que outorga ao profissional de saúde a sobriedade, autoridade e 
profissionalismo27, também o reveste de autoritarismo e superioridade, podendo levar 
a efeitos negativos, como o surgimento da ansiedade e do medo nos momentos de 
atendimento, sobretudo ao se tratar de médicos psiquiatras, cirurgiões-dentistas e 
pediatras20, 10, 7. 

Dessa forma, a assimetria no relacionamento profissional-paciente nos 
contextos de saúde torna-se também um elemento de preocupação ou aversão para 
o paciente, que dadas as experiências negativas anteriores, a exemplo de possíveis 
constrangimentos, desrespeitos ou autoritarismos, podem causar ou alimentar um 
ciclo de evitação aos cuidados11, 5, 12, 13. 
 Um panorama que pode se ampliar, conforme defendem Hollander e Greene 
(2019)5, ao se tratar de grupos minoritários, étnicos ou vulneráveis a preconceito e 
estigmatização ou que, por qualquer forma, temam uma desaprovação do profissional, 
seja em razão do abuso de substâncias, maus hábitos de saúde ou da demora pela 
busca dos cuidados. 
 
Superando a iatrofobia - soluções integrais e humanizadas: 

Considerando a multicausalidade da iatrofobia, amplamente destacada nesse 
ensaio, identifica-se a importância de uma conduta ampliada, não somente por meio 
da utilização de fármacos, quando cabíveis, mas também de abordagens 
psicoterapêuticas, acompanhadas de modificações nos micro e macro contextos 
assistenciais da saúde, a fim de se promover um melhor relacionamento profissional-
paciente e consequentemente uma redução do medo associado ao cuidado. 
 Desse modo, somado à terapia farmacológica por uso de inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina e de serotonina-norepinefrina, a abordagem a partir da 
psicoterapia se mostra uma possibilidade de alta efetividade, sobretudo em razão da 
possibilidade dos pacientes identificarem as causas e pensamentos que levam ao 
surgimento desse quadro, os ressignificando por meio de técnicas de exposição 
gradual e dessensibilização sistemática2, 17, 16, 28, sobretudo com o recente emprego 
da realidade virtual nesse processo7, 29. 
 Somado a isso, em um contexto mais amplo, destaca-se a necessidade de 
reorientar a prática assistencial a fim de se efetivar um cuidado humanizado e menos 
suscetível ao surgimento da iatrofobia, para tanto, evidencia-se a importância de 
mudanças na relação profissional-paciente, permitindo um processo de cuidado mais 
empático, acolhedor e comunicativo10, 5. Tal panorama, por sua vez, torna-se capaz 
não só de promover uma maior humanização dos cuidados imediatos, mas também 
de ressignificar as representações sociais em torno do autoritarismo, vulnerabilização 
e controle dos serviços de assistência à saúde. 

Nesse sentido, Ahmed e Bates (2017)12 esclarecem a importância de um 
processo comunicativo aberto e capaz de envolver e centralizar o paciente no cuidado 
para a promoção do seu bem-estar. Um aspecto que pode ser desenvolvido a partir 
de uma abertura do profissional ao diálogo, inspirando-se através de uma 
intencionalidade genuína no processo de ouvir, compreender e discutir com o paciente 
as questões relativas ao cuidado. 

O processo comunicativo é visto na literatura não somente como uma das 
causas para o surgimento desses quadros fóbicos, mas também como um elemento 

https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0


Síndrome do jaleco branco: humanização no cuidado de pacientes com iatrofobia 

 

 

www.periodicoscapes.gov.br                                                                        Revista JRG de Estudos Acadêmicos · 2025;18:e181867 6 

potencial para a sua redução, atuando como um instrumento de efetivação da 
humanização a partir da empatia e da escuta ativa às necessidades e particularidades 
socioculturais dos pacientes28, 30. 

Tais orientações ensejam a necessidade de abordagens como, em um contexto 
prático e exemplificativo, o profissional reduzir a ansiedade do paciente a partir de 
uma conversa inicial, aproximando-se do seu conhecimento de mundo e de suas 
apreensões, seguindo-se com uma explicação simples do procedimento, dos 
instrumentos utilizados e das finalidade almejadas, possibilitando também a presença 
de acompanhantes, assim como o estabelecimento de intervalos durante o processo. 

Do mesmo modo, Danaher et al. (2023)30, propõem a importância de 
personalizar o atendimento, isto é, reconhecer a singularidades dos pacientes, de 
modo que o profissional identifique as necessidades específicas desses indivíduos a 
partir de uma escuta atenta, empática e respeitosa, observando possíveis temores a 
fim de dar uma resposta efetiva em uma linguagem clara, detalhada e sem ruídos. 

Destaca-se a importância de respeitar o tempo do paciente, de modo que o 
profissional busque atuar da maneira mais calma possível, a fim de promover uma 
exposição gradual, oferecendo uma oportunidade da compreensão das etapas e dos 
propósitos em torno das ações de cuidado, garantindo-se sempre um envolvimento 
da família ou dos acompanhantes no processo terapêutico30, 31. 

Ademais, identifica-se nas crianças um público cuja preocupação se redobra, 
haja vista que é nesse período que a fobia pode se enraizar, mantendo seus efeitos 
também na idade adulta18, 19, o que demanda uma atuação profissional voltada para 
a humanização dos cuidados desse público, sobretudo a partir de medidas voltadas 
para a o envolvimento dos familiares, mudanças na apresentação dos profissionais e 
do ambiente clínico. 

Exemplo disso é o caso exposto por Taşdemir et al. (2024)6, onde a presença 
dos pais, realizando exercícios respiratórios e explicações sobre o que está 
acontecendo em termos simples nos contextos hospitalares auxiliaram crianças com 
idade entre quatro a 12 anos, com iatrofobia, a administrarem o seu medo e reduzirem 
a ansiedade. 

O que converge com o descrito por Ganesh et al. (2021)10, nos contextos 
odontológicos, que observam a importância dos profissionais se apresentarem às 
crianças e atentarem-se às características e apresentações do ambiente físico da 
clínica, trajes e demais aspectos que podem resultar em medo e ansiedade19. 

Ademais, identifica-se a necessidade de alterações mais profundas no próprio 
sistema de saúde, de modo que seja possível fomentar processos educativos e de 
capacitação no gerenciamento de estresse dos pacientes com iatrofobia e o manejo 
dos sintomas fisiológicos e psicológicos desse quadro. 
 
4. Considerações Finais 

A iatrofobia ou síndrome do jaleco branco constitui um desafio biopsicossocial, 
cuja superação está associada à mudança de múltiplos aspectos relacionados à 
assistência, sobretudo no que diz respeito ao âmbito da relação profissional-paciente, 
demandando um esforço conjunto com vistas à promoção da qualidade de vida. 

 Desse modo, este ensaio buscou analisar a biopsicossocialidade desse 
fenômeno, a fim de buscar pontos de convergência para a humanização do cuidado, 
abordando aspectos indispensáveis para esse processo, sobretudo no que diz 
respeito ao reconhecimento dos estímulos desencadeadores da iatrofobia e dos 
modos de contorná-los na práxis assistencial, a partir da articulação de conceitos, 
reflexões e evidências da literatura científica. 
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 Identifica-se portanto, como limitação para essa análise o escasso quantitativo 
de estudos primários com investigações empíricas sobre tal fenômeno, principalmente 
no contexto da humanização do cuidado, o que enseja a necessidade de futuros 
trabalhos, alinhados sobretudo ao objetivo de ampliar as evidências em torno desse 
quadro, analisando aspectos como a quantificação e a comparação da efetividade de 
diferentes condutas na redução dos níveis de ansiedade e dos impactos globais da 
iatrofobia. 
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