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RESUMO: Analisa o assédio sexual no trabalho (AsT) na enfermagem, por meio da discussao
das relacdes de género, como o patriarcado e a divisdo sexual do trabalho. O objetivo da pes-
quisa é analisar as configuracdes do assédio sexual no trabalho na enfermagem e suas influén-
cias na satide de enfermeiras(os). A metodologia é a Revisio de Literatura Integrativa, com a
amostra final de 32 artigos selecionados (Scielo, Bvs, Web of Science, Scopus e PubMed). Os
resultados apontam que ha auséncia de estudos latino-americanos e sobreposicio dos paises
asiaticos, e predominancia de mulheres na profissdo, sendo que sio mais assediadas que os ho-
mens, embora eles também sejam. Os problemas de satide desencadeados a partir do AST sio:
ansiedade, estresse, depressio, insatisfacio, medo. E necessirio que, na formagio profissional e
nos movimentos sindicais, a pauta seja uma das prioridades a serem construidas coletivamente
pelas profissionais de satide, além de coibir essa violéncia contra as mulheres no trabalho.
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ACOSO SEXUAL Y GENERO EN EL TRABAJO
DE ENFERMERIA

RESUMEN: Este texto analiza el acoso sexual en el trabajo (asT) de enfermeria a través de la
discusion de las relaciones de género, como son el patriarcado y la divisién sexual del trabajo.
El objetivo de la investigacién es analizar las configuraciones del acoso sexual en el trabajo de
enfermeria y su influencia en la salud de enfermeras y enfermeros. La metodologia adoptada
fue la revision integral de bibliografia que resulté en una muestra final de 32 articulos seleccio-
nados (Scielo, Bvs, Web of Science, Scopus y PubMed). Los resultados apuntan a la ausencia de
estudios latinoamericanos, la sobrerrepresentacion de aquellos provenientes de paises asiaticos
y la predominancia de mujeres en la profesion, las cuales sufren mas el acoso que los hombres,
que también lo padecen. Los problemas de salud desencadenados por el AsT son: ansiedad, ten-
s16n, depresion, insatisfaccion y miedo. Para poner un freno a la violencia contra las mujeres en
el trabajo, es necesario contar con pautas de comportamiento construidas colectivamente por
las profesionales de salud y hacerlas prioridad en la formacién profesional y los movimientos
sindicales.

PALABRAS CLAVE: Acoso sexual; Cuidados de enfermeria;Violencia de género; Sexismo

SEXUAL HARASSMENT AND GENDER
IN NURSING WORK

ABSTRACT: Sexual harassment in the workplace (SHIW) in nursing is analyzed through
the discussion of gender relations, patriarchy, and the sexual division of labor. The purpose
of the research is to analyze the configurations of sexual harassment in nursing work and its
influence on nurses” health. The methodology includes an integrative bibliographic review,
with a final sample of thirty-two selected articles (Scielo, VHL, Web of Science, Scopus, and
PubMed). The results show that there is a dearth of Latin American studies together with an
overrepresentation of Asian countries. The profession contains a predominance of women,
who are harassed more than men, although the latter are also subject to this. Health problems
triggered by sHIw include anxiety, stress, depression, dissatisfaction, and fear. In professional
training and union movements, this agenda should be one of the priorities to be collectively
constructed by health professionals, together with putting an end to violence against women
in the workplace.

KEYWORDS: Sexual harassment; Nursing care; Gender violence; Sexism
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INTRODUCAO

A ideia da escrita deste artigo surgiu das experiéncias das autoras (duas
enfermeiras e uma socidloga) que estudam o trabalho em satde e as
violéncias cotidianas vividas, especialmente na enfermagem. Diante
disso, a motivacio para o aprofundamento do estudo sobre o assédio
sexual no trabalho (asT) de enfermagem partiu da nossa suposi¢io
de que, embora as ocorréncias desse tipo de violéncia no trabalho de
enfermagem sejam uma das violéncias vividas por essa categoria pro-
fissional, ainda sdo escassos os estudos sobre este tema, particularmente
aqueles que apontem para as suas configura¢des e a perspectiva das
relagdes de género e do patriarcado.

Assim sendo, analisar o trabalho de enfermagem, atualmente, é
trazer a tona as configuracdes historicas da profissio, marcada pelas
relacdes de género e pelos lugares ocupados pelas mulheres ao longo
do tempo. Dessa maneira, as representacoes sociais de ser enfermeira
estio intimamente relacionadas a historia da profissdo, sendo objeto de
estudo em diversos paises no mundo (Nauderer e Lima 2005). A his-
toria da enfermagem foi influenciada pela britanica Florence Nightin-
gale, que concebia a profissio como vocac¢io e vinculada aos preceitos
ideologicos da religiosidade, como o zelo, 0 conformismo, além das exi-
géncias sociais para a profissio de abnegac¢io, submissio as normas e o
respeito as hierarquias (Passos, 1996; Colpo, Camargo e Mattos 2006).

Se a profissio foi constituida pelo viés da religiosidade e da abne-
gacio, por outro lado, a dualidade entre a santidade e o profano se faz
presente, jA que algumas construcgdes sociais perpassam pelos estered-
tipos da enfermeira como objeto sexual, o que traz constrangimen-
tos e estigmas as profissionais que tém como centralidade o cuidado
em satde. Dentro do contexto histérico do cuidado realizado pela
enfermagem, as influéncias religiosas, especialmente do cristianismo,
subjugaram a profissdo ao controle de suas a¢des no cuidado corporal,
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pois a enfermagem, a0 mesmo tempo em que utiliza seu corpo para o
cuidado, tem como objeto o corpo de outras pessoas (Colpo, Camargo
e Mattos 2006).

Dessa maneira, o controle diante das acdes de cuidado corporal
¢ expresso pela impessoalidade e certo “distanciamento” para com o
outro, especialmente quando se trata do cuidado dos drgios genitais/
sexuais. Em sintese: “Através do estudo da histéria da enfermagem,
percebe-se que a profissdo reflete o assédio e o preconceito de uma
cultura machista, vitimada por uma interpretacio errdnea veiculada
pela midia, sobretudo a internet” (Colpo, Camargo e Mattos 2006: 71).

Tendo o cuidado como objeto do saber fazer em enfermagem, é
importante ressaltarmos que ele esta relacionado ao toque em corpos
(Molinier 1999; Soares 2012) de diferentes classes sociais, racas/etnias
e género. Portanto, o cuidado do/a outro/a ¢ um dos propdsitos do
trabalho em enfermagem e abrange as interacdes sociais e relacionais,
ja que € preciso atender as necessidades das pessoas a serem cuidadas,
dar atencdo e realizar atividades que envolvem tempo e esfor¢os. O
trabalho de cuidado envolve a dimensio sexual, na qual o contato com
o corpo faz parte dessa atividade, como dar banhos, passar cateteres ve-
sicais, higienizar as partes intimas, dentre outras. E, nesses casos, ha uma
aprendizagem na profissio para atuar diante de pessoas cuidadas que
possam demonstrar os avangos sexuais (Soares 2012; Andrade 2020).

Com isso, chamamos aten¢ao para a compreensio da perspectiva
das relacdes de género e a enfermagem, uma vez que essa profissdo
desempenha um tipo de trabalho de cuidado que, historicamente, tem
sustentado a ideia de que mulheres, por serem mais afetivas e emo-
cionais em compara¢do aos homens, iriam se adequar melhor a esta
formacio profissional. Nesse sentido, este tipo de trabalho tende a ser
naturalizado como uma formacio que requer, além de dom/vocacio
para cuidar, também serem mulheres (Magliano 2018).

Considerando que o viés de género opera a partir de diversos
estere6tipos de representagdes no momento de se escolher uma for-
macio, evidéncia que podemos constatar especialmente na expressi-
vidade numérica de mulheres em cursos vinculados a profissdes que
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envolvem o cuidado (Monteiro ef al. 2018). Ou seja, na area de Enfer-
magem, por exemplo, os dados da Pesquisa Nacional Brasileira sobre
o perfil da profissio de 2013 apontam que 85,1% da forca de trabalho
¢ feminina. Embora, nos Gltimos anos, tenha havido a inser¢io de ho-
mens na profissio, reafirmando o processo de masculinizacio na ativi-
dade, o contingente ainda é de mulheres (Machado ef al. 2016).

O ASSEDIO SEXUAL NO TRABALHO
DE ENFERMAGEM E AS RELACOES PATRIARCAIS

E por meio da discussio do assédio sexual enquanto uma das violén-
cias de género, sobretudo sofrida pelas mulheres, que a presente pes-
quisa dialoga com as relacdes patriarcais e as desigualdades de género
para a compreensio da tematica.

As violéncias contra as mulheres s3o tema de iniciativas da Organi-
zacdo Mundial da Satde (oms) que, desde os anos de 1990, reconhece
as suas influéncias na satde fisica, emocional e psicolégica ndo apenas
na satde delas, mas também na satide de quem convive com elas. Tal
afirmativa reporta a necessidade de se pensar em politicas publicas para
mulheres que visem o enfrentamento das desigualdades de género e
as repercusses na saude: “Entende-se que a 16gica de funcionamento
da violéncia contra as mulheres e de sua culpabilizacio guarda intima
relacio com a questdo dos direitos das mulheres sobre seus corpos, re-
presentacdes, autorrepresentacdes e sexualidades” (Bandeira e Amaral
2017:50).

Ao mesmo tempo em que discutimos as violéncias contra as
mulheres, faz-se necessaria a dimensdo das relagdes patriarcais, espe-
cialmente nas sociedades que tiveram a colonizag¢io europeia. Tendo
como enfoque as pesquisas de Segato (2018), a pauta das relacdes pa-
triarcais sdo centrais, pois, a partir delas, as desigualdades de género sio
complexificadas e entendidas como aquelas que colocam mulheres em
situacoes de intmeras vulnerabilidades, em que o poder masculino é
estrutural na sociedade moderna, colonial e capitalista.

CRISTIANE BATISTA ANDRADE, SILVANA MARIA BITENCOURT
Y TATIANA GIOVANELLI VEDOVATO
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Ou seja, a0 discutirmos o assédio sexual na enfermagem, o pa-
triarcado € um foco de analise, pois, como dito anteriormente, ¢ uma
profissio essencialmente feminina. Associado a isso, a divisio sexual
do trabalho e as hierarquias impostas por elas trazem configuragdes na
enfermagem, pois é baseada na polarizacio entre o trabalho do médico
(cura e tratamento) e da enfermeira (cuidado), que vio se estabelecer
as jornadas de trabalho, os tipos de atendimentos, salarios, formagio e
carreiras:

A (re) construgio cotidiana do poder médico e a domina¢io que exer-
cem as praticas do tratar sobre as praticas do cuidar se articulam na dupla
conjuncio entre sexo e classe. Essa dupla conjuncio define os contetidos
das primeiras — masculinas, cientificas, portadoras de valores de verda-
deira qualificacdo profissional — em face das segundas — relacionadas as

‘qualidades’ femininas, empiricas etc. (Lopes 1996: 82).

Com isso, a divisio sexual do trabalho implica dizer que as relacdes
de poder entre o trabalho da medicina e da enfermagem sio impor-
tantes, pois estdo dentro das relagdes sociais construidas historicamente,
nas quais o poder masculino estd em pauta (Lopes 1996). Entretanto,
salientamos que o AST ndo ¢ exclusividade da relagio médico e enfer-
meira, pois ndo ¢ incomum ser perpetrado por outros profissionais de
saude, por gestores do trabalho ou pelos/as usuarios/as e/ou familiares
(Andrade 2020).

Como uma forma de violéncia, 0 AST tem como caracterizacoes
as condutas de cunho sexual, relacionadas aos gestos, palavras, escritos
€ comportamentos que causem constrangimentos as pessoas e, portanto,
configuram-se em viola¢des de direitos que atingem particularmen-
te as mulheres. No cenario brasileiro, tais condutas sio consideradas
crime (Ministério Publico do Trabalho 2017). As configuracdes desse
tipo de violéncia se expressam, especialmente, por duas maneiras. Uma
delas é quando ha a exigéncia de favores sexuais para permanecer
ou entrar em determinado tipo de emprego, ou até mesmo visando
a melhoria das condic¢des de trabalho. Por outro lado, o AsT também
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pode envolver a hostilidade, intimida¢des e/ou a humilhacio, além de
agressao fisica, verbal e ndo verbal (Salas et al. 2013).

Nesse sentido, o assédio sexual nas relacoes laborais pode estar
relacionado a domina¢io masculina e ao patriarcado, pois sio rela-
¢oes de poder que ainda persistem em muitas sociedades. Além disso,
mulheres sio as maiores vitimas de violéncia sexual, além de estarem
em relagdes desiguais no mercado de trabalho quando comparadas aos
homens. Somado a isso, temos que, nos casos de AsT, a questdo da se-
xualidade é central, mas essa violéncia também evidencia as relacdes
de poder e de dominacio e controle, ou seja, hd uma “sexualizacio do
poder” (Salas et al. 2013: 29). Dessa forma: “A dimensao historica das
mulheres na sociedade, bem como a no¢io de patriarcado e os poderes
que os homens exercem sobre elas, nio podem estar deslocados do
entendimento do AsT” (Andrade 2020: 180).

E possivel considerar que, diante disso, as relacdes de poder e as
hierarquias nas atividades laborais sio centrais para o entendimento do
poder exercido pelos homens sobre as mulheres, sobretudo no assédio
sexual (Leiria 2012), o que reafirma as desigualdades entre os géneros
nos ambientes de trabalho. E, nesse sentido, entender como se configura
0 AST, em uma profissio essencialmente feminina como a enfermagem,
pode contribuir para o aprimoramento teérico para compreendermos
e buscarmos modos de enfrentar esse tipo de violéncia nos locais de
trabalho.

Sendo assim, as questdes norteadoras dessa pesquisa sio: quais sio
as configuracdes do AsT? De que modo esse tipo de violéncia influen-
cia a saide de enfermeiras? Portanto, o objetivo deste artigo ¢ analisar
as configuracdes do assédio sexual no trabalho na enfermagem e suas
influéncias na satide de enfermeiras(os).

CRISTIANE BATISTA ANDRADE, SILVANA MARIA BITENCOURT
Y TATIANA GIOVANELLI VEDOVATO
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ASPECTOS METODOLOGICOS

A op¢ao metodologica para a realizacio deste trabalho foi a revisio de
literatura sistematica integrativa. As etapas foram seguidas de acordo
com as recomenda¢des de Pereira e Galvio (2014). A revisio de lite-
ratura permite a sintese do conhecimento, bem como a compreensio
de um determinado assunto, além de possibilitar novas indagacdes e
identificar possiveis lacunas no conhecimento cientifico (Botelho et
al. 2011).

Salientamos que, no ano de 2018, em agosto, as autoras fizeram
uma busca preliminar em uma base de dados sobre o tema do assédio
sexual no trabalho da enfermagem. Esta etapa possibilitou a aproxi-
mag¢ao com a tematica, pois, ao selecionar e ler os artigos, novas inda-
gagdes ocorreram e, 20 mesmo tempo, verificamos a parca produgio
brasileira sobre esse assunto na area de enfermagem. Portanto, passado
esse periodo, elencamos as questdes norteadoras do estudo e seus ob-
jetivos e, em seguida, selecionamos os descritores por meio de consulta
a0 DECS e das bases de dados a serem utilizadas (Quadro 1). Dessa ma-
neira, uma nova estratégia de busca, feita em janeiro de 2019, com o
auxilio de uma bibliotecaria, foi utilizada nesta revisio.

Todos os documentos selecionados para a analise foram inseridos
no gerenciador de referéncias bibliograficas Zotero. Depois de retira-
dos os duplicados, a amostra ficou com 267 documentos.

Os critérios de inclusio sio os artigos cientificos: a) nacionais e
internacionais sobre o tema do AST na enfermagem; b) publicados na
lingua portuguesa, inglesa, francesa e espanhola; ¢) completos e dispo-
niveis em acesso aberto, e d) publicados entre 2009-2018 (analise de 10
anos). Ja os critérios de exclusdo foram: a) livros, noticias, midias jor-
nalisticas, dissertacOes e teses; b) artigos que tratavam da enfermagem
e/ou outras profissdes, e ¢) artigos de revisao de literatura e tedricos.

Salientamos que a selecio dos artigos, de acordo com os crité-
rios de inclusio e exclusio, foi realizada por duas pesquisadoras, como
recomendado por Pereira e Galvio (2014). Em alguns casos, apos a
leitura do titulo e resumo, foram excluidos artigos que nio compreen-
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diam os critérios de inclusio. Em outros, foi preciso ler na integra o
texto para a decisio de inclui-lo ou nio. A seguir, a Figura 1 aponta
o caminho para a amostra final de 32 artigos sobre o tema do AST no

trabalho de enfermagem.

QuUADRO 1. ESTRATEGIAS DE BUSCAS, BASES DE DADOS

Bases de
Dados
BVS

Scielo

SCOPUS

Web of
Science

PubMed

Total da
amostra
Total da
amostra

s€m OS

duplicados

Para a analise dos achados, elencamos duas categorias com a finalida-
de de esmiucar o tema proposto: a) As configuragdes do AsT: relagdes
patriarcais e violéncias de género e b) O assédio sexual e a satde de

enfermeiras.

E NUMERO DE DOCUMENTOS

Descritores

(tw:(“assédio sexual”)) AND (tw:(trabalh*
OR empreg*)) AND (tw:(enfermeir* OR
enfermagem))

(“assédio sexual”) AND (trabalh*

OR empreg*) AND (enfermeir* OR
enfermagem)

TITLE-ABS-KEY ((“sexual harassment™)
AND work AND ( nurse OR nursing ))
TS=((“sexual harassment”) AND work
AND (nurse OR nursing))

(“sexual harassment”) AND work AND
(nurse OR nursing)

CRISTIANE BATISTA ANDRADE, SILVANA MARIA BITENCOURT
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Ficura 1. FLUXOGRAMA DE SELECAO DA AMOSTRA FINAL

Documentos identificados no banco de dados
SCIELO= 5
BVS= 122
SCOPUS= 119
Web of Science= 98
Pubmed= 85
TOTAL= 429

!

Numero de documentos sem os duplicados
N= 267

!

N. de artigos excluidos (N= 235)
Temporalidade= 157

Naio relacionados ao tema= 18

AST com outros profissionais e enfermagem ou AST em outra
area= 50

Indisponivel acesso aberto= 5
Artigos de revisio de literatura= 4

Capitulos de livro, livros, editoriais, noticias na midia jornalistica= 1

N. de estudios selecionados

para critérios de inclusdo da
tematica
N= 32

Fonte: Elaboracio das autoras a partir das buscas em bases de dados.
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RESULTADOS

A amostra com 32 artigos (quadro 1) contou com pesquisas realizadas
em diferentes contextos mundiais com maior producio no ano de
2017 (n=7),seguido de 2016 (n=6);2015 e 2014, com quatro pesquisas
em cada ano. Os diversos paises onde foram realizadas sdo, sobretudo,
asiaticos, como a China (n=6), Taiwan (n=4), Japao e Coréia do Sul,
além dos paises de outros continentes, como Etiopia e Australia, sen-
do que os Estados Unidos da América possuem dois artigos. Os paises
que possuem apenas um artigo sao: Irlanda, Malasia, Egito, Paquistio,
Estonia, Eslovénia, Gana, Arabia Saudita, Malaui, Gambia, Ird e Brunei.

A maioria das pesquisas ¢ de abordagem quantitativa (n=27). As
qualitativas correspondem a quatro artigos e apenas uma ¢é qualitativa
e quantitativa. No total, sio 25 pesquisas que, além do assédio sexual,
estudam outras formas de violéncia, como: agressdes fisicas, verbais,
violéncia psicoldgica e/ou economica, discriminag¢do racial, exposi¢ao
a produtos perigosos/insalubres, dentre outros.

QUuUADRO 2. AUTORES, TITULO, LOCAL E ANO
DE PUBLICACAO, TIPO DE PESQUISA E PRESENCA
OU NAO DE OUTRAS VIOLENCIAS NO TRABALHO

Amostra analisada  Pais da pesquisa e ano ~ Tipo de Pesquisa Outros tipos de
de publicagao violéncia, além do AST
Chen et al. Taiwan Quantitativa Violéncia fisica,
(2009) verbal, assédio moral
2009 e discriminacio
racial
Hibino et al. Japao Quantitativa Nao
(2009)
2009
Higgins et al. Irlanda Qualitativa Nio
(2009)
2009

CRISTIANE BATISTA ANDRADE, SILVANA MARIA BITENCOURT
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Grice et al. EUA Quantitativa Abuso verbal,
(2010) violéncia psicolégica
2010 e fisica
Pai e Lee (2011) Taiwan Quantitativa Violéncia fisica,
abuso verbal, assédio
2011 moral
Suhaila e Malasia Quantitativa Nao
Rampal (2012)
2012
Zeng et al. China Quantitativa Violéncia fisica e
(2013) 2013 verbal
Lamesoo (2013)  Estonia Qualitativa Nao
2013
Jackson et al. Australia Qualitativa Violéncia fisica e
(2013) 2013 verbal
Chiou et al. Taiwan Quantitativa Violéncia verbal,
(2013) exposicio a
2013 radiacio, produtos
quimioterapicos,
gases anestésicos, @
dentre outras
Rodwell e Australia Quantitativa Violéncia
Demir (2014) 2014 psicologica e
fisica (agressoes e
ameacas)
Yada et al. (2014) Japao Quantitativa Nio
2014
Kvas e Seljak Eslovénia Quantitativa Violéncia fisica,
(2014) 2014 psicologica e
econdmica
Fute ef al. (2015) Etiopia Quantitativa Violéncia fisica,
2015 verbal
Abou-ElIWafa et Egito Quantitativa Violéncia fisica,
al. (2015) 2015 verbal, intimidag¢des,

assédio moral
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Park et al. (2015)

Mushtaq et al.
(2015)

Wei et al. (2016)

Boafo et al.
(2016)

Alkorashy e Al
Moalad (2016)

Banda et al.
(2016)

Dagget et al.
(2016)

Chang e Cho
(2016)

Sisawo et al.
(2017)

Najafi ef al.
(2017)

Shi ef al. (2017)

Ridenour et al.

(2017)

Coreia do Sul
2015

Paquistao
2015

Taiwan

2016

Gana

2016
Arabia Saudita

2016
Malaui

2016

Etiopia

2016

Coreia do Sul

2016
Gambia

2017

Ira

2017

China

2017
EUA

2017
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Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa
Quantitativa
Qualitativa
Qualitativa

Quantitativa

Quantitativa
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Violéncia verbal e
fisica, assédio moral,

ameacas de violéncia
Nao

Violéncia fisica e

verbal, ameacas

Violéncia verbal

Violéncia fisica,
psicologica, agressdo
sexual

Ameacas, abuso
verbal e agressio

fisica
Naio

Abuso verbal,
ameacas de violéncia
e bullying

Abuso verbal e

violéncia fisica

Violéncia fisica

e psicologica e
insultos religiosos/
étnicos

Violéncia verbal e
fisica

Abuso verbal,
ameacas € agressao
fisica
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Abdul Rahman  Brunei Quantitativa Violéncia fisica e
et al. (2017) psicologica (bullying)
2017
Zhang et al. China Quantitativa Violéncia fisica e
(2017) nio fisica
2017
Cheung e Yip China Quantitativa Abuso verbal/
(2017) bullying e agressio
2017 fisica
Zhang et al. China Quantitativa Violéncia fisica e
(2018) verbal
2018
Yang et al. China Quantitativa Violéncia fisica e
(2018) verbal
2018

Fonte: elabora¢io das autoras a partir da revisio de literatura de artigos cientificos

(periodo de 2009-2018).

AS CONFIGURACOES DO AST: RELACOES
PATRIARCAIS E AS VIOLENCIAS DE GENERO

A maioria dos estudos aponta que as mulheres sdo as mais acometi-
das pelo AsT, o que podemos dizer sobre o fato de elas estarem mais
propensas as violéncias de género. Em outras palavras, o patriarcado é
um dos pilares que sustentam as relacoes sociais baseadas no machis-
mo e na dominac¢do masculina (Segato 2018).

Sobre as configuracdes do AsT, uma pesquisa aponta que, com
relacio as caracteristicas do assédio, estdo: as brincadeiras e conversas
sexuais, contato fisico, olhares de cunho sexual, toques, abracos (Hi-
bino et al. 2009; Higgins et al. 2009), perseguicdes, estupro (Hibino ef
al. 2009), exposicao dos 6rgios genitais para as vitimas e comentarios
sexistas sobre os corpos das enfermeiras (Higgins ef al. 2009).Tais apon-
tamentos sio mais bem evidenciados pelos depoimentos a seguir:

ASSEDIO SEXUAL E GENERO NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

‘ PRINT 04Batista/Bitencourt/Vedovato66.indd 104 @

19/06/23 5:10 p.m. ‘



® |

DEBATE FEMINISTA | ANO 33, VOL. 66 / JULIO-DICIEMBRE DE 2023 / 91-123

105
Ele (cliente) tinha uma queda por mim e comecou a falar para as pessoas
que queria fazer sexo comigo.. e ele disse que teve uma eregio [..| estava
realmente me chateando, porque eu sé queria que isso parasse (Higgins

et al. 2009: 618; traducio livre das autoras).

Quando estou aplicando as inje¢des.. no passado, alguns diziam: “Pegue
isso”, eles sacodem o [pénis| para vocé e dizem, segura esse (pénis) para
mim.. ao invés de te ver como uma enfermeira, eles te veem como uma

mulher jovem (Higgins et al. 2009: 619; traducio livre das autoras).

Em se tratando de pessoas com acompanhamento psiquiatrico, tal
como aponta a pesquisa acima, o fato de estarem sob tratamento de
uma psicose por exemplo, na qual pode haver delirios ¢/ou manias, se
contradiz com as situacdes de assédio sexual, pois, neste tltimo caso,
ha uma intencionalidade para a obtenc¢do de vantagens sexuais. Essa
problematica é exposta por uma enfermeira que, no seu depoimento,
acredita que, ndo sendo um caso de doenca psiquiatrica, o assédio é
configurado como uma violéncia contra elas (Higgins et al. 2009).

Da mesma maneira, o reconhecimento de ser assédio ou nio passa
a ser refletido por enfermeiras que consideram que as relagdes sociais
envolvem ligacdes afetivas, mas que hi um limite ténue, sobretudo
quando existem pressOes psicologicas ou fisicas por parte do assedia-
dor, colocando-as em situa¢des de constrangimentos (Lamesoo 2013).
No que diz respeito a relacio entre médicos e a enfermagem, uma
enfermeira relata a fala de um colega de trabalho da medicina: “sabe,
ela [paciente] tem esse tipo de problema ginecoldgico, vocé nio quer
deitar aqui e podemos verificar vocé também? Ja houve casos assim”
(Lamesoo 2013: 130; tradug¢io livre das autoras).

Nesta mesma pesquisa, as enfermeiras consideram o AST como
mais “perturbador” e, portanto, abusivo, pois as relacdes hierarquicas
e de poder da medicina foram os modus operandi dessa violéncia no
trabalho. A dimensao das relagdes de género foi posta, ja que algumas
delas associaram o AsT as masculinidades e as discrimina¢des de género.
Nesse caso, a “naturaliza¢io” de ser homem e a perpetra¢io da violén-
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cia para com as mulheres sio uma realidade vivida pela enfermagem
(Lamesoo 2013).

Ainda sob a perspectiva das diferenciacoes das relacdes de género
no AsT, as mulheres demostraram-se mais preocupadas com relagdo a
seguranga pessoal, ao passo que os homens estiveram preocupados com
as acusagOes erroneas de comportamento sexual indesejado (Higgins
et al. 2009).

Além disso, em um estudo da Etidpia, verificaram-se os casos de
chantagens, oferecimento de dinheiro e presentes em troca de envol-
vimento sexual, com as mulheres sendo mais expostas. Sendo assim,
um dos avancos da pesquisa é que estas dialogam com as hierarquias
entre homens e mulheres no mundo do trabalho (Fute et al. 2015).
Ou seja, como eles estio no topo dos postos de trabalho, tal fato pode
contribuir para que as mulheres estejam mais propensas as ameacas e
as chantagens.

No que diz respeito das pessoas que perpetram o AST, foi verificado
que pode ocorrer de variadas formas, sendo que foram acometidos por
pacientes, visitantes e/ou familiares, ou publico em geral (Abou-Elwa-
fa et al. 2015; Sisawo et al. 2017; Suhaila e Rampal 2012), colegas de
trabalho e por gestores/supervisores (Abou-Elwafa et al. 2015; Suhai-
la e Rampal 2012). Salientamos que, em outro estudo na Malasia, o
assédio foi relatado por mais da metade das enfermeiras (51,2%), e a
maioria dos perpetradores ¢ homem (96,7%) (Suhaila e Rampal 2012).

No entanto, o AST nio ¢é apenas vivido pelas mulheres. Embora
em menor propor¢ao, no Malaui, tanto homens quanto as mulheres
foram vitimas, sendo que os perpetradores eram do sexo oposto do
profissional (Banda ef al. 2016). Em uma pesquisa chinesa, os homens ti-
veram maior incidéncia que as mulheres para violéncia fisica e AST. So-
bre o fato de ser maior o niumero de enfermeiros que sofreram mais o
AsT em relagio as mulheres, os autores argumentaram que os enfermei-
ros prestam mais o cuidado de satde aqueles pacientes com doengas
psiquitricas mais graves, além de ficarem em enfermarias mais lotadas,
portanto, mais precarizadas e com pacientes do sexo masculino (Yang
et al. 2018).
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Conforme as analises dos artigos apontam, referindo-se a outras
violéncias —como o abuso verbal —, as relagdes de género estiveram
presentes nas abordagens da pesquisa. A exemplo do estudo de Jackson
et al. (2013), foram evidenciadas as inimeras formas de violéncia ver-
bal que atingem a enfermagem, sobretudo nas relacdes entre pacien-
tes e familiares. Além de situacdes de hostilidade, ameacas de morte,
agressividades, insultos verbais, agressdes, cobrancas e exigéncias por
atendimentos rapidos etc. Os abusos verbais estiveram relacionados ao
género, pois houve situacdes laborais com fortes conota¢des sexuais e
sexualizadas as enfermeiras. De maneira geral, houve uma constante
degradacio do ser mulher e enfermeira, além de insultarem com relagio
a qualificacdo profissional delas, colocando em risco a satide e a segu-
ranca destas trabalhadoras (Jackson ef al. 2013).

Outra perspectiva importante a ser destacada é sobre a cultura e
as relacoes de género. No Iri, o assédio sexual ou o insulto de hon-
ra — termo utilizado pelas depoentes em decorréncia da cultura do
pais — foi verbalizado por elas. Todos os enfermeiros sofreram o assé-
dio sexual verbal, ao passo que as enfermeiras sofreram o verbal e nio
verbal (Najafi ef al. 2017). Outro destaque sobre o AsT é que ele pode
ser diferenciado, segundo o biotipo de cada trabalhadora. Ou seja, foi ve-
rificado que aquelas que tém o corpo mais atraente tém o risco duas
vezes maior de ser assediada sexualmente de quem é considerada obesa
(Suhaila e Rampal 2012).

Em se tratando das especificidades do trabalho de enfermagem,
praticamente trés pesquisas apontam para o cuidado como aquele que
envolve relacdes afetivas e emocionais, além do contato fisico com
pacientes e seus familiares, o que pode contribuir para as situagcdes
de violéncias no trabalho, especialmente o assédio sexual (Suhaila e
Rampal 2012; Shi et al. 2017), que associadas as relagdes patriarcais, ex-
plicam as motiva¢cdes da maioria dos homens ser o agressor (Suhaila e
Rampal 2012). Em uma especifica sobre o AST, a violéncia, geralmente,
¢ perpetrada pelos pacientes nos momentos em que a equipe de en-
fermagem esta realizando procedimentos de cuidado, como a aplicacao
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de injecdo, no banho ou no controle da temperatura corporal, por
exemplo (Lamesoo 2013).

Outro ponto importante de destaque € sobre os enfrentamentos
ou nio do AsT vivido pela equipe de enfermagem. Dentre as con-
tribuicdes da literatura, estad a necessidade de se terem evidenciadas
as configuragdes que envolvem o AST, para que a enfermagem possa
reconhecé-lo diante dessa violéncia de género, especialmente as mul-
heres, que sdo as mais acometidas (Hibino ef al. 2009), pois é comum
que elas ndo tenham realizado nenhuma a¢io diante do ast (Higgings
et al. 2009; Abou-Elwafa et al. 2015).

Em contrapartida, em alguns casos, as enfermeiras disseram se com-
portar de maneira mais superficial com os pacientes que as assediaram,
na tentativa de minimizar os possiveis constrangimentos. Em algumas
situagdes, repreenderam mais veemente os pacientes psiquiatricos; em
outras, transferiram o cuidado para outro trabalhador. Ja os enfermei-
ros, devido ao receio de serem acusados de assediadores por suas clien-
tes, tentam manter as portas dos ambulatorios abertas, ou convidam
outra pessoa da equipe de satide para estar junto ao atendimento. As
trabalhadoras mais antigas tenderam a “proteger” as mais jovens, no
sentido de sinalizarem os possiveis pacientes que pudessem perpetrar o
assédio sexual (Higgins ef al. 2009). As enfermeiras reconhecem mais
esse tipo de violéncia e a associam com o poder hierarquico e de géne-
ro na relagio médico versus enfermeira. Ao mesmo tempo, consideram
que possuem mais poder para com os pacientes para refutar o assédio
(Lamesoo 2013).

A dinamica da dentncia e a necessidade de reportar a gestio da
area da satde os casos de AsT pela enfermagem apareceram de maneira
muito timida nos artigos cientificos. A exemplo de uma pesquisa sobre
as diversas violéncias no trabalho, incluindo o assédio sexual, um dos
motivos para nio se realizar a notificagio € o receio pela perda do em-
prego. Alguns achados apontam para a ideia de que, mesmo em casos
de notifica¢Oes, nada sera feito para a mudanca das ocorréncias (Kvas
e Seljak 2014).
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Sob o mesmo ponto de vista, em pesquisa paquistanesa, a necessi-
dade de se manterem no emprego e de nio enfrentarem os assediadores,
em decorréncia da questio econOmica, é importante para entender
como essa categoria profissional lida com o AST, pois os baixos salarios
na profissdo sio uma realidade vivida no pais, o que implica a per-
manéncia dessas mulheres no trabalho, mesmo diante do ast. Outra
abordagem posta pelo estudo foi a dimensio cultural quando ha uma
naturalizacio da violéncia contra as mulheres. Isto posto, prejudica os
casos de dentncias que as mulheres possam fazer, com receio de in-
fluenciar as suas reputacdes (Mushtaq ef al. 2015).

Ressaltamos que, mesmo que o AST seja ainda muito estigmatiza-
do, de dificil reconhecimento e de alta complexidade, o medo da de-
nancia e as dificuldades emocionais advindas com a violéncia sofrida
podem impedir a manifestacio das ocorréncias (Kvas e Sejak 2014;
Banda et al. 2016).

O ASSEDIO SEXUAL E A SAUDE DE ENFERMEIRAS

Nesta categoria, trabalharemos com os artigos que tratam quase ex-
clusivamente do AsT, pois, como em alguns sio tratados outros tipos de
violéncias, é dificil precisar a relagdo direta entre o assédio e a sat-
de de enfermeiras. Portanto, priorizamos, particularmente, aqueles que
discutem o AST na enfermagem.

De maneira descritiva, apenas um Gnico artigo teve como objetivo,
especificamente, o estudo das repercussdes do AST na satide das trabal-
hadoras de enfermagem paquistanesas. Os problemas de satide detec-
tados pelos autores sdo: depressao, ansiedade e estresse, que podem ser
explicados pelos medos e os constrangimentos face a essa violéncia.
Um achado importante foi com rela¢ao as mulheres mais jovens sofre-
rem mais com os assédios, logo, as predisposi¢des a essas doengas foram
maiores quando comparadas as mais antigas (Mushtaq ef al. 2015).

Dentre as pesquisas que avancaram nas repercussdes do AST na
satde da equipe de enfermagem, estio o medo, a preocupacio, os sen-
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timentos de vulnerabilidades e a angustia (Higgins et al. 2009). Na
Malasia, foi encontrado que 74,7% das vitimas relataram ter sofrido
os efeitos psicologicos, como sofrimento psiquico, medo, diminui¢iao
da motivacido, pedido de demissio ou transferéncia para outro local,
depressio, perda de apetite, nausea e fadiga (Suhaila e Rampal 2012).

Outro destaque trazido em estudo é que tanto as violéncias fisicas
quanto o assédio sexual trouxeram influéncias na vida da equipe de
enfermagem, como os sofrimentos face as repetidas memorias sobre
os abusos e/ou os sentimentos de hipervigilancia (Abou-Elwafa et al.
2015).

Apesar do estudo de Yada ef al. (2014) ter como objeto as expe-
riéncias de estresse entre a equipe de enfermagem japonesa (homens e
mulheres), os achados mostram que os niveis de ansiedade foram mais
altos entre as enfermeiras, porque, segundo os autores, elas relataram
a ocorréncia do AST perpetrado especialmente pelos pacientes, o que
traz repercussOes na satde fisica, psicoldgica e emocional. Na mesma
perspectiva, enfermeiras da Etidpia tiveram maiores ocorréncias de es-
tresse devido aos casos de asT (Dagget ef al. 2016).

A despeito dos aspectos emocionais e psicologicos, o avanco dos
achados estd em reiterar que, além dos casos de depressio, ansiedade,
sentimento de injustica, insonia, medo etc., houve a diminui¢io da
satisfacdo no trabalho, desejo de abandonar a profissio ou de mudanca
de setor (Suhaila e Rampal 2012). Tal situacio permite compreender
que as influéncias dessa violéncia afetam os desejos de permanéncia e
da continuacio nas atividades laborais de cuidado.

DISCUSSAO

Tomar a centralidade do trabalho de enfermagem, que é o cuidado, é
essencial para se compreender um dos desafios postos pela profissio,
que € a violéncia do astT. Como dito anteriormente, o trabalho com o
corpo de outras pessoas coloca os(as) profissionais de enfermagem em
relagOes afetivas e de “proximidade” com quem esta recebendo o cui-
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dado. Dessa maneira, ¢ uma forma de cuidar da vida humana, tanto nos
casos de procedimentos de satide entre pessoas que sio dependentes,
como nas acoes de prevencao e promocao da satde.

Entretanto, em se tratando de uma sociedade patriarcal em que
as violéncias contra as mulheres sio uma realidade, estas violéncias
nio estao fora dos ambientes laborais, pelo contrario, as hierarquias e
as desigualdades de género estio postas nas relagdes profissionais da
enfermagem. Esta afirmativa estd mais explicita quando, a partir dos
estudos analisados, a grande maioria da for¢a de trabalho na enferma-
gem ¢ feminina, assim como as mulheres sdo as maiores vitimas do
AsT. Tal achado corrobora a literatura, que afirma o poder, a domi-
nagio e o controle desse tipo de assédio nas relacdes entre homens e
mulheres (Salas et al. 2013; Andrade 2021). As relagdes de género, es-
tas que permeiam poder, hierarquias e domina¢io, mostram que a(o0)
trabalhador(a) em enfermagem pode sofrer AST por diferentes tipos
de agressores, desde pacientes, passando por familiares e chegando até
seus chefes e colegas.

Entendemos que a atividade de enfermagem e a questio hie-
rarquica com a medicina sao fatores fundamentais nas analises, pois
¢ a partir delas que se permeiam as divisdes do trabalho na satde,
suas diferenciacdes e as relagdes de poder (Lopes 1996). Isso esta bem
posto na pesquisa de Lamesoo (2013), ao descobrir que enfermeiras
se sentem mais constrangidas diante do assédio perpetrado pelos mé-
dicos, quando comparado aos cometidos por pacientes e/ou familia-
res. Além disso, destacamos que a hierarquia entre os profissionais da
enfermagem e da medicina, sejam estes os detentores de capitais de
maior prestigio social e reconhecimento, pode garantir o “silencia-
mento” das vitimas de AsT, na medida em que, para terem um emprego
remunerado, precisam se submeter as relacdes de poder, portanto, de
dominagdo entre dois corpos, fazeres e saberes.

No entanto, alguns estudos contabilizaram que homens sio viti-
mas deste tipo de crime no local de trabalho (Najafi ef al. 2017; Ri-
denour et al. 2017; Cheung e Yip 2017;Yang et al. 2018). Os homens
relataram sofrer mais com as violéncias no trabalho, pois tal fato pode
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estar relacionado com a crenca de que os enfermeiros nio assumem
os esteredtipos de género “femininos” de cuidado e, portanto, recon-
hecem mais os abusos advindos de pacientes e/ou familiares (Cheung
eYip 2017).

Outra especulacio dos autores é que os homens na enfermagem
podem sofrer preconceitos por estarem em uma profissio considera-
da feminina e, assim, identificam mais as violéncias no trabalho (nao
apenas o AST) (Cheung e Yip 2017), além do fato de que o trabalho
de cuidado é essencialmente feito pela interacdo com o corpo do/a
outro/a (Soares 2012), o que pode ocorrer também com enfermeiros
que estio no contato direto com o/a paciente. Alids, este ¢ um dado a
ser explorado em futuras pesquisas, ja que as configuragdes do AST per-
passam pelas relacdes entre mulheres e homens, mas também ¢é preciso
investiga-las com maior profundidade entre a comunidade LGBTQIA+
(Welsh 1999).

Em alguns estudos (Kvas e Seljak 2014), ndo sdo expressivas as
diferencas de género entre quem sofreu AST em enfermagem. No en-
tanto, trazemos que a categoria analitica das relagdes de género sio
centrais para se entender a complexidade do AsT, assim como dizem
autores Welsh (1999); Soares (2012), e Andrade (2021), j4 que o traba-
lho de enfermagem nio esta separado das relagdes patriarcais que se
estabelecem entre homens e mulheres na sociedade.

Também encontramos diferencas, segundo o género, no enfren-
tamento do ast (Higgins et al. 2009). Elas se sentiram inseguras e
tiveram uma postura de distanciamento com rela¢io ao cuidado com o
assediador, ao passo que os homens tiveram preocupagdes de serem acu-
sados de assediadores (Higgins ef al. 2009). Aqui é possivel mostrar que
as construcdes de género e as diferenciagdes entre ser trabalhador e
trabalhadora aparecem até mesmo diante do enfrentamento e das per-
cepcdes da violéncia, o que é corroborado por Molinier (1999). Esta
mesma autora discute que, diante da violéncia no local de trabalho, as
mulheres articulam saberes e fazeres para minimizar as ocorréncias de
abusos e possiveis constrangimentos. O cuidado estar associado ao gé-
nero feminino se relaciona ao fato de que sio elas que realizam acdes
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para a nio ocorréncia deles, ou seja, elaboram maneiras de prevenir
e de se proteger. Tal realidade pode explicar o caso de mulheres mais
velhas protegerem as mais novas (Higgins et al. 2009), conforme en-
contramos nesta revisao.

E possivel afirmar que as pesquisas, na sua predominincia,
apresentam e analisam o AST com as demais formas de violéncia no
trabalho (fisica, psicologica, economica, dentre outras). Nestas, as
configura¢cdes do AST nio foram tido exploradas, de modo a com-
preendé-lo na sua dimensio das relacdes de género e suas repercussdes
na satde da equipe de enfermagem. Ao que parece, as pesquisas com
abordagem qualitativa e os estudos que aprofundaram a questio do
assédio sexual na enfermagem nos forneceram elementos dessa com-
plexidade, como é o caso de alguns artigos estudados (Najafi et al.
2017; Sisawo et al. 2017; Lamesoo 2013; Higgins ef al. 2009; Jackson
et al. 2013).

Ressaltamos que, ainda que os casos encontrados de AsT, nas pes-
quisas apresentadas, sejam baixos em relacio a outros tipos de violén-
cia, é fundamental o reconhecimento das diversas formas de violéncia
que podem ocorrer no ambiente de trabalho, pois, considerando que a
violéncia fisica tende a ser mais valorizada socialmente, por apresentar
marcas visiveis no corpo com lesdes corporais, logo, o assédio sexual
pode ser visto como um tipo de violéncia de cunho sexual mais “ame-
no”, se comparado aos casos de estupros e feminicidios que matam
mulheres anualmente no Brasil e na América Latina, conforme dados
de Meneghel et al. (2022).

Surpreendeu-nos as auséncias das pesquisas latino-americanas
sobre o AST na enfermagem, a0 passo que as pesquisas NO CONtexto
africano tiveram, relativamente, um ntimero consideravel. Contudo, é
importante salientar que foi encontrada uma quantidade expressiva de
estudos sobre AST em paises asiaticos, o que nos faz refletir sobre o inte-
resse e a preocupagiao de pesquisadores/as sobre esta tematica no cam-
po da enfermagem. E preciso indagar também se hi o aparecimento
de dentincias por profissionais para que estas formas de violéncia sejam
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reconhecidas e visibilizadas no ambiente de trabalho, necessitando ser
enfrentada pela sociedade.

Podemos refletir, a partir do pensamento de Michel Foucault
(2011), que a violéncia, assim como as diversas formas de relacdes so-
ciais, comegou a ser identificada como problema social, que abalava a
ordem quando foi reconhecida pelas institui¢cdes sociais como relagio
fora do padrio da normalidade social estabelecida. Nesse sentido, é
importante pontuar como a falta de reconhecimento dos enfermei-
ros/as de sofrerem violéncias em seus locais de trabalho pode “natu-
ralizar” as relagcdes de poder que se destacam no ambiente profissional
da satde, sobretudo na relacio enfermagem e paciente/familia e en-
fermagem/equipe de satde.

Contudo, também podemos observar estudos em paises europeus
e africanos nesta revisio, o que mostra que ha um movimento de visi-
bilidade deste tipo de violéncia de género em enfermagem nestes con-
tinentes. No entanto, ndo foi mencionado nas pesquisas a articulagio
com os movimentos feministas locais dos paises pesquisados. No Brasil,
por exemplo, as lutas centradas no enfrentamento a violéncia de géne-
ro sempre tiveram mulheres como porta-vozes e ganharam visibilidade
a partir delas, como ¢ o caso da Lei Maria da Penha e dos movimentos
feministas, que tiveram, como principal bandeira, o enfrentamento da
violéncia contra as mulheres nos anos de 1980, especialmente a partir
da criacdo de delegacias especializadas para atender mulheres vitimas de
diversos tipos de violéncia (Bandeira e Amaral 2017).

Do mesmo modo, podemos dizer que nio foi possivel compreen-
der os movimentos sindicais para o enfrentamento das violéncias no
trabalho, especialmente, o assédio sexual. Tal fato nos permite indagar
se as pautas sindicais consideram prioritarias as a¢des diante do assédio
sexual na enfermagem, para que este seja debatido pelos movimentos
de classe da categoria. Por outro lado, houve autores que reconhecem
a necessidade da notifica¢do para a visibilidade dessa problematica que
atinge a enfermagem (Jackson ef al. 2013; Kvas e Seljak 2014).

Outro ponto de destaque é a questio econOmica, que faz com
que a enfermagem tenha receio de notificar ou expressar as situagoes
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vividas de AsT por medo da perda do emprego (Kvas e Seljak 2014;
Mushtaq ef al. 2015). Se consideramos que as mulheres dependem do
trabalho para a sobrevivéncia de si e da familia, é importante conside-
rarmos que “‘muitas sdo obrigadas a suportarem-no como condi¢io de
manutenciao do emprego, que € visto por elas como a Gnica prote¢io
contra a pobreza e a exclusdo social” (Dias 2008: 19).Tal fato é também
apontado na pesquisa de Andrade (2021), que, ao analisar o AST no tra-
balho de cuidado, verificou que a dimensio economica ¢ essencial para
a manutencio no emprego, a despeito até mesmo da violéncia sofrida
no ambiente laboral.

Outra discussio que podemos enfatizar é a propensao as doengas
e situacdes que pdem em riscos a integridade e a satde do corpo fi-
sico das enfermeiras, como mostra a pesquisa de Chiou et al. (2013),
realizada em Taiwan, comprovando como a exposi¢do corporal destas
profissionais tendem a contribuir para elas conviverem com “peque-
nas doengas cotidianas”, que, muitas vezes, nio eram nem identifi-
cadas como as principais causas pela propria dinamica e sujei¢io no
mercado de trabalho a que estes corpos precisavam continuar subme-
tendo-se para viver e consumir.

Sobre as enfermeiras estarem acostumadas com este mal-estar sem
direitos de reclamar, Melucci (1996), em estudos sobre a sociedade
contemporanea, nomeia estes sentimentos como se o individuo se
acostumasse com as “pequenas doencas cotidianas”, que eram tomadas
para si como algo que faz parte da vida em sociedade. Logo, nio devem
ser questionadas, uma vez que a falta de reflexdo individual, a fim de
ocorrer uma a¢io coletiva para que mudangas aconte¢am nas rotinas
cotidianas, torna-se inviavel para conservar o emprego remunerado e
o consumo, em um contexto de significativa crise e precarizagdo no
mundo do trabalho. Em outras palavras, embora nenhuma pesquisa
tenha discutido as influéncias dos silenciamentos da enfermagem na
vida, no trabalho e na satde face aos casos de Ast, indagamo-nos de
que modo eles podem influenciar as condi¢des de satide delas.

Assim, o assédio sexual pode provocar nas mulheres muitos pro-
blemas emocionais, que podem refletir em sua satde fisica, conforme
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aponta esta revisio. De acordo com Dias (2008), as vitimas de AST
sentem a perda da dignidade e da confianca dos outros, o que, por sua
vez, pode levar ao desenvolvimento de depressio e comportamentos
autodestrutivos. Isso compromete a satde fisica das mulheres, que re-
latam, frequentemente, a presenca de dores de cabeca, nauseas, cansago,
distarbios alimentares, inibi¢io sexual, etc. (Dias 2008). Em sintese, o
que se verifica é que o AST pode influenciar a sadde de enfermeiras,
0 que corrobora recente pesquisa em que sao verificadas as influéncias
na satde emocional e/ou psicologica (como ansiedade, depressio e
estresse), fisica e social (Kahsay ef al. 2020).

Sobre as limita¢des da pesquisa, reforcamos que o fato de a revisio
nio ter englobado as teses e dissertacdes sobre o tema, pode ter ocul-
tado as produg¢des que tenham aprofundado o objeto de estudo. En-
tretanto, a perspectiva de novos estudos ¢ um caminho proficuo para a
visibilidade na ciéncia deste grave problema de violéncia de género e
de satide de trabalhadoras.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisio mostrou quio complexo ¢ o AsT vivido nas relacdes de
trabalho de enfermagem. Considerando que é uma profissio essen-
cialmente feminina e que esse tipo de violéncia atinge, sobretudo, as
mulheres, é preciso que, na formagdo profissional e nos movimentos
sindicais, esta pauta seja uma das prioridades a serem construidas co-
letivamente por aquelas que tém, na sua centralidade, o trabalho de
cuidado. Além disso, consideramos intrigante desvendar as estratégias
de enfrentamentos dessas trabalhadoras que sofrem com o AST e os
motivos pelos quais se articulam, para permanecerem nas atividades
profissionais, mesmo quando ainda sofrem com a violéncia do AsT
(Andrade 2021).

Compartilhamos que a categoria analitica das rela¢des de género,
especialmente do patriarcado e da divisdo sexual do trabalho, permitiu
elucidar as configura¢des dessa violéncia no trabalho e colocar em de-
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bate as influéncias da violéncia de género no trabalho de enfermagem.
Também ressaltamos a importancia de se discutir estratégias de recon-
hecimento das violéncias no trabalho, bem como os enfrentamentos
necessarios para a especificidade do AsT, que estd intrinsecamente
relacionado a discriminacio e a violéncia de género na sociedade pa-
triarcal e sexista. Dessa maneira, concordamos com Costa-Junior ef al.
(2016) ao discorrerem sobre a importancia, na formagio profissional
em saude, de se priorizar também a tematica das relagdes de género e
o cuidado em satde.

Destacamos a importancia destas pesquisas que publicizaram esta
forma de violéncia no trabalho em enfermagem, chamando atencio
para a inexpressividade das produ¢des no Brasil e América Latina, no
periodo da coleta dos dados. Assim, esta evidéncia pode ser uma pre-
missa para que futuros estudos analisem os significados das auséncias
de dados sobre o AsT. Ou seja, trata-se ou nio de um silenciamento
historico vivido por esta categoria profissional latino-americana?
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