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RESUMO

A enfermagem, pilar técnico-cientifico da salde, historicamente enfrenta o
estigma da erotizacdo, que desfigura sua identidade. Este texto busca discutir
como esteredtipos sexistas desvalorizam a categoria e incentivam o assédio e a

PALAVRAS-CHAVE: invisibilidade institucional. A predominéncia feminina na drea favorece a
Enfermagem como Pratica objetificacdo e a violéncia no trabalho, exemplificada por casos de assédio
Social judicializados. Esse cendrio, alimentado pela midia e fetiches culturais,
Profissionais de Enfermagem enfraquece a autoridade técnica e a autonomia das profissionais. Desse modo,
Assédio no Trabalho é urgente combater a erotizacdo e a invisibiidade afravés do leframento
Servicos de Enfermagem mididtico e politicas de protec@o, garantindo que a enfermagem seja

Saude Ocupacional reconhecida como ciéncia autbnoma, digna e essencial.

ABSTRACT

Nursing, a technical and scientific pillar of healthcare, has historically faced the
KEYWORDS: stigma of eroficization, which distorts its identity. This text seeks to discuss how
Nursing as a Social Practice sexist stereotypes devalue the profession and encourage harassment and
Nurse Practitioners institutional invisibility. The predominance of women in the field facilitates
Workplace Harassment objectification and violence at work, exemplified by cases of harassment that
Nursing Services have gone to court. This scenario, fueled by the media and cultural fetishes,
Occupational Health weakens the technical authority and autonomy of female professionals.

Therefore, it is urgent to combat eroficization and invisibility through media
literacy and protection policies, ensuring that nursing is recognized as an
autonomous, dignified, and essential science.
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Infrodugao

A enfermagem constitui a espinha dorsal do sistema de saude,
fundamentando-se em rigor técnico e solidez cientifica. Apesar de sua relev@ncia
para a consolidacdo das politicas de saude e para a prestacdo do cuidado, a
categoria convive historicamente com representacdes sociais profundamente
contraditérias. Por um lado, reconhece-se sua indispensabilidade técnica na
manutencdo da vida; por outro, a profissdo permanece afravessada por estigmas
de erotizacdo, infantilizacdo e desvalorizacdo'.

A perpetuacdo dessas representacdes distorcidas remonta a propria
construcdo histérica da enfermagem. Alicercada sob uma divisdo sexual do
trabalho, a prdtica do cuidar foi frequentemente associada a atributos tidos
como "naturais" do género feminino, o que serviu para desprover a profissdo de
seu cardter cientifico. Essa construcdo social foi agravada pela hegemonia do
modelo biomédico que, historicamente, impds uma relacdo de subalternidade e
tutela sobre a enfermagem, relegando o trabalho das enfermeiras a uma posicdo
acessoria a pratica médical 2.

Nesse arcabouco, a estrutura patriarcal opera ativamente na
transformacdo do saber técnico em objeto de sexualizacdo. A erotizacdo da
figura da enfermeira atua como um mecanismo socioespacial de controle que
desarma a autoridade profissional, invisibiliza a autonomia inftelectual da
categoria e legitima praticas de violéncia e assédio no ambiente laboral3.

Diante desse cendrio, este estudo de ponto de vista justifica-se pela
urgéncia de problematizar como os esteredtipos de género e o machismo
estrutural impactam a integridade e a seguranca das frabalhadoras,
enfragquecendo a sustentabilidade dos servicos de salude.

Este texto tem como objetivo discutir como esteredtipos sexistas

desvalorizam a categoria e incentivam o assédio e a invisibilidade institucional.




A construgcao do estigma: género, erotizagao e violéncia na enfermagem

No Brasil, a profissdo € majoritariamente feminina, com cerca de 85% dos
registros nos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN)4. Essa acentuada
feminilizacdo situa a categoria em uma posicdo de vulnerabilidade perante
estruturas sociais patriarcais, nas quais o cuidar é reduzido a atributos de
"vocacdo", abnegacdo e doacdo, em que esteredtipos e expectativas culturais
sobre o “cuidado feminino” se enfrelacam com a objetificacdo sexual da figura
da enfermeira. Essa heranca histdrica desvaloriza o cardter técnico-cientifico do
trabalho e consolida o esteredtipo da enfermeira como figura doécil e submissa.
Representacdes mididticas e imagindrios sociais frequentemente reduzem a
enfermeira a simbolos erdticos, legitimando condutas machistas e naturalizando a
desqualificacdo do seu saber!.

Essa transformacdo da profissional em objeto de fetiche deriva de
esteredtipos que ligam o cuidar a docilidade e a submissdo feminina. A imagem
da "enfermeira sexy", reforcada pela cultura popular, sustenta a ideia de que a
profissional existe para satisfazer expectativas de desejo, diminuindo o respeito
social e perpetuando padroes patriarcais®.

Entretanto, € fundamental compreender a complexidade dessa estrutura
sob uma perspectiva interseccional. A articulacdo entre género, raca e classe
social potencializa as violagcdes no cotidiano laboral. As profissionais de
enfermagem negras, em especial, enfrenfam uma dupla carga de opressdo:
sobre elas incide tanto o estigma da subalternidade do cuidado quanto uma
historica e perversa objetificacdo de seus corpos, aumentando sua exposicdo a
episddios de discriminacdo, assédio e desqualificacdo técnica?.

A erotizacdo da imagem profissional causa danos as profissionais; ela abre
caminho para o assedio e a violéncia no cotidiano laboral. Quando a autoridade
técnica é enfraquecida pela sexualizacdo, a profissional passa a ser vista como
"disponivel" ao olhar e ao toque invasivos. Evidéncias epidemioldgicas indicam
elevadas taxas de assédio moral e sexual contra profissionais de saude,

resulfando em graves consequéncias ocupdacionais e psiquicas, como o




desenvolvimento de ansiedade, depressdo, desengajamento profissional e
abandono da carreira3é7,

Apesar da gravidade, o rompimento desse ciclo violento é dificultado por
barreiras institucionais e trabalhistas. O medo da perda do emprego, a auséncia
de canais seguros de denuncia, a impunidade e o receio da estigmatizacdo na
trajetdria profissional slenciam as trabalhadoras, perpetuando a subnotificacdo’.

Um caso emblemdtico em 2025 exemplifica essa realidade: uma técnica de
enfermagem foi indenizada apds sofrer assédio sexual de um colega que,
perante um paciente, proferiu comentdrios inapropriados e a agarrou. O
julgamento pelo Tribunal Regional do Trabalho da 4 Regido evidenciou que tal
conduta reflete a existéncia de atitudes sexistas e objetificantes no cotidiano
laboral e mostrou como a imaginacdo da enfermeira como objeto erdtico faz
parte de um machismo estrutural que desvaloriza o cuidado, desrespeita a
dignidade profissional e expde as mulheres a violéncias em ambientes técnicoss.
Além disso, cotidianamente, profissionais de enfermagem sofrem assédio de
usudrios, enguanto sua imagem é degradada por fantasias em festas temdaticas e
sex shops.

Por outro lado, cumpre destacar que a parcela masculina da enfermagem
(cerca de 15%) vivencia essa dindmica de forma distinta. Embora os enfermeiros
homens também enfrentem esteredtipos ligados a fuga das normas tradicionais
de masculinidade, eles raramente sdo alvo de objetificacdo sexual ou fetiche no
ambiente de trabalho. Isso reforca a tese de que o assédio e a sexualizacdo na
enfermagem ndo decorrem apenas de uma desvalorizacdo genérica da
profissdo, mas operam como mecanismos de controle social fortemente

ancorados no binarismo de género e no patriarcado?.

Horizontes de mudanca: do Letramento mididatico a lideranca global

Ademais, a enfermagem enfrenta um processo de invisibilidade em que sua
contribuicdo essencial ao sistema de salde e ao cuidado raramente se fraduz
em prestigio ou poder decisério. A marginalizacdo nos espacos de influéncia

também reproduz um ciclo de escassa autonomia institucionals.




Para romper esse ciclo, o International Council of Nurses (ICN) reforca que
as enfidades devem preservar a ética e o reconhecimento da enfermagem
como ciéncia, combatendo sua reducdo a objeto de desejo!0. No ambito
nacional, o Conselho Federal de Enfermagem e os COREN assumem a
responsabilidade de normatizar a profissdo, articular politicas de enfrentamento
ao assédio e proteger a seguranca das trabalhadoras!!. Cabe a essas entidades
normatizar a profissdo, fortalecer comissdes de ética, implementar canais efetivos
de denuincia e promover campanhas de valorizacdo que redfimem a
enfermagem como ciéncia autébnoma e indispensavel.

Nesse processo de reconstrucdo da imagem publica, a divulgacdo
cientifica emerge como uma ferramenta estratégica. A producdo de
conhecimento da enfermagem precisa transpor os muros académicos. Através
das midias digitais, podcasts e redes sociais, o alcance da producdo cientifica
tem permitido dialogar diretamente com a sociedade, demonstrando a
complexidade do cuidar baseado em evidéncias e desconstruindo estigmas
historicos’2.

Contudo, para além da protecdo normativa e da divulgacdo cientifica, é
preciso considerar que a midia molda a percepcdo publica, alternando entre
ampliar a visibilidade e reforcar estigmas. Nesse contexto, o letramento mididtico,
isto € a habilidade de acessar, analisar, criar e participar criticamente de
diferentes midias (digitais ou tradicionais), torna-se essencial aos profissionais!3.
Ocupar espacos de comunicacdo de forma critica permite corrigir percepcoes
distorcidas e promover o reconhecimento social da profissdo.

A transformacdo efetiva exige também a ocupacdo de espagos politicos,
académicos e de lideranca. O relatorio State of the World’s Nursing Report 2025,
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alerfou que a segregacdo de género
e 0s vieses culturais impedem que a enfermagem assuma papéeis de lideranca
técnica em escala global. Essa heranca colonial e patriarcal, além de atravessar
fronteiras geogrdficas, estabelece uma barreira universal que desvia o foco do
rigor académico da profissdo para uma estética de subordinacdo sexualizada,

perpetuando disparidades salariais e falta de autonomia em diversas culturas'.




Desse modo, para que a enfermagem alcance o stafus compativel com
sua relevancia, € necessario investir em iniciativas de visibilidade profissional e
lideranca qualificada, utilizar estrategicamente a comunicacdo cientifica e a
midia para reposicionar a imagem da categoria e garantir ambientes de frabalho
qgue promovam igualdade de género na atividade laboral e seguranca fisica e

emocional e um didlogo direto com a sociedade’s.

Consideracgoes finais

Combater a erotizacdo da enfermagem é essencial para a salde publica.
Enquanto a sociedade focar no fetiche, ignora-se a complexidade do cuidado e
deslegitima-se a luta pelo reconhecimento técnico-cientifico. A valorizacdo real
da categoria exige o fim da violéncia simbdlica e que a enfermagem ocupe seu
lugar de direito, de uma ciéncia autbnoma, digna e respeitada.

Este texto atende & necessidade de analisar as intersecdes entre género,
machismo estrutural e a desvalorizacdo do saber técnico-cientifico na
enfermagem que compromete a autonomia profissional e carece de discussdo e
solucdo rdpida. Sob a &tica social, denuncia-se como a erotizacdo histérica e a
objetificacdo mididtica da enfermeira induzem o assédio sexual e a inseguranca

nos ambientes de salde.
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