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“A natureza sou eu e eu sou a natureza

O feminino é a fonte de nossa beleza, mas também fortaleza

N6s somos agua... fontes de vida, e por que ndo magia?

Somos agua, somos forga, fluidez, emogéao e poténcia

Mas também somos seca, julgada, desmerecida e incompreendida
Ao oposto, fazem também de nés gelo

Impedidas de tornar seu estado fisico natural, se portar como quer e tratada com zelo
Nb6s somos o ar, somos félego, somos som, verbo, intelecto e voz
As vezes inaudiveis, mas sempre presentes e de coragéo feroz
Noés somos terra, somos ancestralidade, materialidade, somos raizes
Criadoras, fonte de alimento, umas para as outras e ainda para eles
Somos fogo, somos forga motriz e energia

Mas também fazem de nés cinzas, com orgulho e covardia

No6s somos lua, somos muitas fases e muitas em uma soé

Somos vivéncias, experiéncias e saberes

Somos muitos dizeres...

Noés somos sol, somos calor, acolhimento e acalento

A esperanca depois de dias de chuvas

Mas também somos chuva, somos o choro de muitas

Ainda assim capazes de lavar e curar

Seja por nossas méaos, com feridas escondidas por luvas

Ou nossos coragbes, mesmo que cheio de indagagbes

Dentre tantas, a pergunta

Se somos natureza e somos muitas, me diga com verdade

Onde esta nossa liberdade ?“

(Aghata Scarlett de Assis Vieira - autoria propria).



RESUMO

A violéncia contra a mulher constitui uma violacdo dos direitos humanos e um problema
de saude publica historico. Tendo em vista a capilaridade e acessibilidade que os
ambientes de atuacdo dos farmacéuticos proporcionam, estes profissionais podem
desempenhar um papel essencial na identificacdo, no apoio as mulheres em situagao de
violéncia e no enfrentamento da violéncia. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
foi analisar as perspectivas de profissionais farmacéuticos no tocante ao atendimento de
situagbes de violéncia contra pacientes mulheres, em seus ambientes de trabalho. Para
tal, foi realizada uma pesquisa com métodos mistos, a partir dos dados de uma survey
online realizada entre setembro de 2021 e margo de 2022, com profissionais inscritos no
Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais. Foram exploradas respostas dadas as
questdes: "Vocé ja identificou uma situacao de violéncia a mulher com alguma paciente
que frequenta seu ambiente de trabalho?";"Explique uma situacao de violéncia que mais
chamou sua atencdo." Adotou-se analises descritivas da frequéncia da identificagao de
violéncia e avaliacdo de fatores associados por regressao logistica. Para analises
qualitativas, utilizou-se a analise de conteudo com identificagdo de temas, construgao de
narrativas e de nuvem de palavras. Dos 139 respondentes, 30,6% identificaram
situagdes de violéncia em seus ambientes de trabalho, sendo as violéncias psicologica
(47,6%) e fisica (22,8%) as mais frequentes. Na nuvem de palavras construida,
prevaleceram as palavras “violéncia”’, "medo” e o conjunto de termos referentes ao
“agressor”. Quatro categorias emergiram da analise de conteudo: “Violéncia psicologica,
patrimonial e fisica sob a o6tica farmacéutica”, “Do dominio sobre o corpo a violéncia
sexual”, “O apagamento da violéncia” e “Da vivéncia a busca da superagao da violéncia”.
Os resultados demonstraram que a violéncia esta presente no ambiente de trabalho
farmacéutico. Os profissionais reconheceram situag¢des diversificadas de violéncia, e,
mesmo tipos mais invisibilizados, como violéncia psicolégica e patrimonial, foram
exemplificados. Evidencia-se o potencial do profissional farmacéutico e de seus
ambientes de trabalho para o apoio em situagdes de violéncia, apesar da necessidade

de sua qualificagao para tal.



Palavras-chave: farmacéuticos; saude da mulher; violéncia contra a mulher; violéncia

de género.



ABSTRACT

Violence against women constitutes a violation of human rights and a historic public
health problem. Given the capillarity and accessibility that the work environments of
pharmacists obtain, these professionals can play an essential role in identifying and
supporting women in situations of violence and in confronting violence. In view of the
above, the objective of this study was to analyze the experiences of pharmaceutical
professionals in dealing with situations of violence against female patients in their work
environments. To this end, a mixed methods research was carried out, based on data
from an online survey carried out between September 2021 and March 2022, with
professionals registered with the Minas Gerais Regional Pharmacy Council. Answers to
the questions were explored: "Have you ever identified a situation of violence against
women with a patient who frequents your work environment?"; "Explain a situation of
violence that caught your attention the most." Descriptive analysis of the frequency of
identification of violence and assessment of associated factors using logistic regression
were adopted. For qualitative analyses, content analysis was used with identification of
themes, construction of narratives and word clouds. Of the 139 respondents, 30.6%
identified situations of violence in their work environments, with psychological (47.6%)
and physical (22.8%) violence being the most frequent. In the constructed word cloud,
the words “violence”, “fear” and the set of terms referring to the “aggressor” prevailed.
Four categories emerged from the content analysis: “Psychological, patrimonial and
physical violence from a pharmaceutical perspective”, “From domination over the body to
sexual violence”, “The erasure of violence” and “From the experience to the search for
overcoming violence”. The results demonstrated that violence is present in the
pharmaceutical work environment. Professionals recognized diverse situations of
violence, and even more invisible types, such as psychological and property violence,
were exemplified. The potential of pharmaceutical professionals and their work
environments to provide support in situations of violence is evident, despite the need for

their qualifications to do so.

Keywords: pharmacists; women's health; violence against women; gender violence.



LISTA DE ILUSTRAGOES

QUADRO 1 - Tipos de violéncia contraamulher.................cooiiiiiiii i 27

FIGURA 1 - Eixos Estruturantes da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia

(oo 1 (== RV (V] a =) (= T 31

QUADRO 2 - Servigos da Rede de Atendimento a Mulher em situacéo de

AV /Te] (=] a Lo} I VR 44

FIGURA 2 - Representagdo em nuvem de palavras dos termos presentes nos relatos de
farmas sobre violéncia contra a paciente mulher (n=121). Minas Gerais, Brasil.
2021-2024. ... e e 70



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Analise univariada de fatores associados a identificacao de situagao de
violéncia contra a mulher com paciente que frequenta a farmacia/ambiente de trabalho
(n=455). Minas Gerais, Brasil. 2021-2022...........ccooiiiiiiiiiiiee 67

TABELA 2 - Tipos de situacao de violéncia contra a mulher, frequéncia de relato por

farmas, conceitos e caso ilustrativo (n=121). Minas Gerais, Brasil. 2021-2022....... 72



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
APS - Atencao Primaria a Saude
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial
CEDAW - Commitee on the Elimination of Discrimination on Against Women
CFF - Conselho Federal de Farmacia
CRF - Conselho Regional de Farmacia
DEAMs - Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulheres
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ONU - Organizagao das Nacgdes Unidas

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude
OMS - Organizacado Mundial de Saude
PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

PNAISM - Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Mulher
PNPM - Plano Nacional de Politicas para Mulheres

SES-MG - Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais

SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao

SUS - Sistema Unico de Saude

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais



SUMARIO

(I L0 200] 010 0. o TR 15
2 REVISAO DE LITERATURA . ........ooooieieeeeeeeeee et 18
2.1 A SAUDE DA MULHER PARA ALEM DE SUA CAPACIDADE REPRODUTIVA....... 18
2.2 A VIOLENCIA CONTRA A MULHER E SEUS DESDOBRAMENTOS........c..ccocu...... 22
2.3 AVANCOS NA LUTA CONTRA A VIOLENCIA AS MULHERES: APOIO
LEGISLATIVO, ENGAJAMENTO SOCIAL E MOVIMENTO FEMINISTA.......covvvveeeeeeenen. 25
2.3.1 O envolvimento social e o Movimento Feminista................cccccccce, 33
2.4 A PRATICA ASSISTENCIAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES...........ccvvviieeiieeeeeeee 40
2.4.1 Rede integrada de ServiGOS.............ooiiiiiiiiiiiiii e 43
2.5 O PAPEL DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO COMBATE A VIOLENCIA
CONTRA AS MULHERES...... ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e 47
2.6 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES............... 52
2.6.1 A perspectivamundial.................o s 52
2.6.2 A perspectiva brasileira................ooooiiiii 53
2.6.3 A perspectiva do Estado de Minas Gerais..................c..oooorrriiiiiiciciiece e 55
3. OBUETIVOS . ... ettt e ettt r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaanaa 57
K Rt €1 PP 57
B2 ESPECIFICOS. ... ..ottt ettt en e en e 57
4, MATERIAIS E METODOS.........oooiieieieeeee ettt n s 58
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO... ..ottt 58
4.2 POPULAGCAO. ...ttt e ettt ene e saesaeeenenae e 58
4.3 CALCULO AMOSTRAL, ACESSO A AMOSTRA E AMOSTRAGEM FINAL............. 59
4.4 COLETA DE DADOS ... ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e eeaaaaaaaaaeeeas 59
4.5 ANALISE DE DADOS.......ooooeeeee ettt 61
4.5.1 Aprofundando o método da Analise de Conteudo..................cccoocveiiiiiiiiiiiiennn, 63
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS ... ..ot 66
5. RESULTADOS E DISCUSSAO ARTIGO L........cooviiiiieeieeeeee e, 67
5.1 RESULTADOS ARTIGO L...utiiiiiiiiiiiieieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 67
5.2 DISCUSSAO ARTIGO ..ottt 76
6. RESULTADOS E DISCUSSAO ARTIGO Il.......coooviiviieeieeceee e, 83
6.1 RESULTADOS ARTIGO 1.ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e 83
6.1.1 Violéncia psicologica, patrimonial e fisica sob a 6tica

farmacUtiCa. ... ... ... 83
6.1.2 Do dominio sobre o corpo a violénciasexual.................cccccoviiiiiiiiii e 85
6.1.3 O apagamento da VIOIENCIA..............coooeiiiiiiiiiiiie e 86
6.1.4 Da vivéncia a busca da superagao da violéncia...................cccevvviiiii. 88

6.2 DISCUSSAO ARTIGO . ecuvieiiieiiieiecieeeceeeteeeeee ettt 89



7. CONSIDERAGOES FINAIS..........cocooiiiitiiicieie ettt 102

REFERENCIAS............ooovieieieieeeee ettt n s 104
ANEXOS . e 127
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP......cccviiiiiiiiiieee e 127

ANEXO B - CARTA-CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
131

APENDICES............oooeoeeeeeeee et en e en e 135
APENDICE A - QUESTIONARIO.........c.coiiiieeeeeeeeeeceet et 136
APENDICE B = ARTIGO L.t en e 154



15

1 INTRODUGCAO

A violéncia contra a mulher é considerada uma violacado dos direitos humanos
e um fator limitante do desenvolvimento humano, ja que, mesmo com diversas
iniciativas de enfrentamento propostas por organizagdes nacionais e internacionais,
sua incidéncia segue em ascensdo (ONU Mulheres, 2023). Trata-se de um
fendbmeno que afeta mulheres em todo o mundo, atravessa fronteiras culturais e
econdmicas e aflige mulheres de diferentes faixas etarias, ragca ou cor (Ellsberg, et
al. 2014; Abdi et al, 2021). As intervencbes em saude atuais direcionadas as
mulheres ainda ndo abordam de forma integral diversas condigdes pertinentes a sua
saude, incluindo questbes relacionadas a violéncia a que essas estdo expostas.
Pouco se discute, por exemplo, sobre as agdes que sao, de fato, efetivas e voltadas
para a prevengao da violéncia contra a mulher dentro dos sistemas de saude
(Minayo, 2006; Frost et al., 2013).

No contexto em que compreende-se que a saude da mulher possui diferentes
dimensoes, a proposta de uma assisténcia integral e intersetorial faz com que seja
necessaria uma grande estruturagcédo de todas as esferas do cuidado e dos servigos
oferecidos e, por conseguinte, a complexidade desse processo acaba por impedir o
reconhecimento do potencial impacto positivo do cuidado integral para a vida das
mulheres (Brasil, 2004a). Nesse sentido, a dificuldade em reconhecer a integralidade
da saude da mulher pode limitar a capacidade desta de identificar e discutir as

violéncias a que esta exposta diariamente (Santos, 2015).

No Brasil, a violéncia contra a mulher é considerada um problema de saude
publica pois reconhece-se o impacto substancial que esta exerce sobre a saude e
bem estar das mulheres. Além disso, trata-se de uma das principais pautas de
discussdo da Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Mulher de 2004, que
destaca a necessidade de consolidacdo de politicas de saude que visem o cuidado
integral, e a importancia da participagado da sociedade e do Estado para melhorias
do problema (Brasil, 2004; Ellsberg et al., 2014).
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De acordo com a Lei 11.340/2006, Art. 5°, “configura violéncia qualquer agéo
ou omissédo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico e dano moral ou patrimonial’. Trazer a tona, com o respaldo
legislativo, a propor¢gdo do problema que a violéncia contra a mulher representa é
essencial, pois esta so é identificada quando apontada; e s6 é apontada diante da
inquietacdo de membros da comunidade, dispostos a questionarem o sistema e
sairem da neutralidade, que inclui a realizagdo de estudos e teorias sobre o tema
(Brasil, 2006). No contexto dos profissionais de saude, o desconhecimento sobre os
conceitos e legislagbes do ambito da violéncia de género também é comum, e vem
frequentemente associado a falta de preparo para lidar com situacdes de violéncia e
oferecer a devida assisténcia para pacientes mulheres (Conselho Regional de
Farmacia, 2021).

Diante dos fatos explicitados, € notavel que a viabilizacdo do enfrentamento
da violéncia contra a mulher passa por todas as organizagées da sociedade, e ndo
seria diferente para a area da saude, que tem o dever de atuar ativamente na
prevencao da violéncia e restauragdo da saude da mulher ja vitima de violéncia. N&o
obstante, é importante ter em mente que a violéncia contra a mulher € um mal
evitavel e que os profissionais da saude, incluindo os(as) farmacéuticos(as), tém um
papel importante a desempenhar na prestagado de cuidados de saude integrais as

mulheres em situacao de violéncia (UN Women, 2022).

Em adicdo, a capilaridade, a disponibilidade e a distribuicdo geografica das
farmacias e da(o) farmacéutica(o), fazem com que este ambiente e esta(e)
profissional representem frequentemente a primeira possibilidade de acesso ao
cuidado em saude. Tal contexto configura uma potencialidade no acolhimento e na
orientagcdo da populagdo, em especial, orientando as vitimas de violéncia contra a
mulher. No entanto, apesar das(os) profissionais farmacéuticas(os) terem a
oportunidade de prestar assisténcia a vitima de violéncia, ainda nao esta
documentado na literatura o que estas (es) profissionais vivenciam e o que fazem
em tal contexto, bem como o quéo capacitadas(os) estdo para realizar a atividade.

(Conselho Federal de Farmacia, 2016; Conselho Regional de Farmacia, 2021).
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Para permitir a evolugdo da pratica farmacéutica e da capacitagao profissional
aplicada ao mundo real, é importante elucidar a interseg¢do entre a atuagédo do(a)
farmacéutico(a) no tocante ao seu contato com a mulher em situagao de violéncia.
Tendo isso em vista, torna-se relevante entender a perspectiva e acbes de
profissionais farmacéuticos acerca das situagdes de violéncia contra pacientes
mulheres vivenciadas em seus ambientes de trabalho, bem como as caracteristicas

dos incidentes e os fatores associados a sua identificagao.

Nao ha, até o momento, estudos brasileiros realizados com profissionais
farmacéuticos que avaliem sua atuacdo mediante pacientes mulheres em contexto
de violéncia. Isso faz com que o presente trabalho seja de extrema relevancia para a
compreensao da perspectiva farmacéutica frente a tematica, bem como para a
abertura de um espaco para discussao sobre a contribuicdo desses profissionais no

enfrentamento dessa disparidade.

Esta dissertagdo tem sob égide o respeito as diversas expressdes de género,
e, portanto, opta-se por adotar o termo “farmas” para se referir ao coletivo total de
profissionais farmacéuticos. Quando houver recorte de género, entretanto, poderao
ser adotados os termos em concordancia nominal com a gramatica portuguesa,

“farmacéutica” ou “farmacéutico”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A SAUDE DA MULHER PARA ALEM DE SUA CAPACIDADE REPRODUTIVA

Entender e vislumbrar “o que é ser mulher’ perpassa por uma infinitude de
significados, que podem variar de acordo com o ponto de partida e o contexto em
que esse questionamento é feito. E possivel elaborar uma definicdo com base em
referéncias historicas e religiosas, tragos de personalidade, caracteristicas fisicas e
até mesmo fisiologicas. Entretanto, ser mulher vai além de qualquer descricao
pautada em caracteristicas; abarca toda a sua existéncia e ndo possui um conceito

unico e universal (Silva, 2015).

Do mesmo modo, quando se analisa “o0 que € saude”, o conceito € também
muito plural. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude ¢é o resultado
de um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia
de afecg¢des e enfermidades (Organizagdo Mundial da Saude, 1946). De acordo com
a Constituicao Brasileira de 1988, trata-se de um direito social fundamental, previsto
no modelo de seguridade social, inerente a condicdo de cidadania, que deve ser
assegurado pelo Estado sem distincdo de racga, religido, ideologia politica ou

condicao socioecondémica (Brasil, 1988).

Considerando entdo a complexidade de ambos os conceitos, ha de se esperar
que o entendimento acerca da saude da mulher fosse também polissémico, mas a
realidade € que, definida em um contexto patriarcal e médico hegemobnico, seu
parecer reduz-se a capacidade reprodutiva do ser feminino e, por consequéncia, sua
saude ao bom funcionamento de seu aparelho biolégico (De Marco, 2006). Todavia,
com o advento de muitas discussdes sobre o lugar da mulher na sociedade, seus
direitos e capacidades, esse conceito tem ficado obsoleto. Contudo, ainda n&do ha
um consenso sobre a definicdo de saude da mulher e quais esferas de sua vida
devem ser compulsoriamente assistidas de maneira a garantir o seu direito a saude,

conforme previsto. Entretanto, a direcdo € de que a saude da mulher seja
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compreendida como uma integragao sistematica do corpo-mente, em que fatores

emocionais afetam também o corpo orgéanico (Bird, 2016).

Posto isto, entende-se que sua abordagem deve ser integral dentro do
sistema de saude, em todos os niveis de atencdo e articulada entre acodes
preventivas, curativas e de promog¢ao, indo além das necessidades biomédicas
(Pedrosa, 2011). Contudo, no contexto em que define-se essa necessidade, ficam
evidentes os desafios enfrentados para a garantia da integralidade da saude
feminina, uma vez que, a intersetorialidade em um contexto de atendimento e
acolhimento, pode, por vezes, prejudicar o processo, visto que demanda de uma
grande estruturacdo de todas as etapas dos servigos oferecidos (Ogburn, 2008;
Frost et al., 2013; Castro, 2017).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas de saude no século
XX, tendo como base uma visdo restrita da mulher, associada somente as
demandas relativas a gravidez, ao parto e ao papel social de mae e responsavel
pelo lar. A transformacao dessa percepgdo sobre a mulher e sua saude sé foi
possivel por meio dos movimentos sociais e feministas. Em 1984, com a criagéo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a aten¢do a saude da
mulher deixou de ser voltada para a relacdo materno-infantil para incorporar a
assisténcia em todas as etapas da vida da mulher, como um reflexo das mudancgas e
da quebra de paradigmas acerca do papel feminino na sociedade (Ministério da
Saude, 1984; Brasil, 2011; Santos, 2015).

O PAISM constituiu a primeira iniciativa do Ministério da Saude com foco na
assisténcia integral a saude da mulher, com énfase em planejamento familiar e
direitos sexuais e ndo somente reprodutivos. A mulher passou também a ser vista
em sua integralidade, como sujeito biopsicossocial, autbnhomo e participativo no
processo de decisdo para a formulacdo de politicas publicas que atendessem as

suas reais necessidades (Ministério da Saude,1984).

A introducao da discussao sobre violéncia de género no Brasil também teve

uma contribuicdo fundamental para a construgdo do programa. Todavia, a criagdo do
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PAISM na&o reduziu as dificuldades relacionadas a consolidacdo da assisténcia
integral e, nesse contexto, um ponto a se destacar, € a forga da soberania patriarcal
na qual a sociedade se estruturou ao longo dos anos, o que, historicamente,
acarretou em grandes limitagdes para o desenvolvimento da mulher dentro de
alguns aspectos e impede os avangos dos direitos a saude feminina (Pasinato,
2019).

Somente em 2004, 20 anos mais tarde, foi elaborado o Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNPM), que tinha como proposta reafirmar o
comprometimento governamental de incorporar a questdo de género dentro das
politicas publicas. O PNPM foi o primeiro passo para a entdo criacdo efetiva da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), também em
2004, que tinha como objetivo a garantia de direitos e ampliagédo dos servigos de
promogao, prevencao, assisténcia e recuperagcdo da saude feminina, com uma
grande insercao da tematica de género, raga/etnia nas politicas publicas. Atrelada a
PNAISM, também foi formalizada a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, que fomentou a discussédo sobre a necessidade das agdes de
prevencdo combate a violéncia contra as mulheres no Brasil. Entretanto, apesar
dessa conquista, muitos outros desafios ainda impedem o pleno avanco da

assisténcia a saude integral da mulher (Brasil, 2004; Pasinato, 2019).

Nessa perspectiva, vale trazer a discussao, o papel dos profissionais de
saude, tendo em vista que diversas esferas da saude s&o negligenciadas na maioria
das profissdes da area, seja por falta de conhecimento dos profissionais, seja por
falta de recursos e infraestrutura ou de interdisciplinaridade do cuidado, tirando o
enfoque da capacidade reprodutiva feminina (Schraiber, 2023). A prestacdo do
atendimento integral a mulher exige um olhar holistico para todas as demandas
apresentadas por esse, e nao somente pelo tratamento da doenca com foco na
mulher cisgénero e heterosexual, mas também para aquelas que se identificam
como lésbicas, bissexuais, transgéneros ou nao-binaries e para aquelas que
encontram-se em situagdo de vulnerabilidade, seja ela emocional (mulheres com
transtornos psiquicos/incapacitantes), fisica ou social (em situagdo de rua ou

privadas de liberdade), uma vez que as questbes que dizem respeito a saude



21

desses outros grupos de mulheres ndo séo alvos da maioria dos estudos acerca da

salde da mulher.

E importante que o processo de cuidado seja articulado e a0 mesmo tempo
contemple as agdes de promogdo a saude, prevengdo do agravo, diagnostico
precoce, tratamento oportuno e reabilitacdo. Do mesmo modo, pesquisadores
devem trabalhar de forma intersetorial para explorar as conexdes entre o0s
mecanismos biomédicos e 0s processos psicossociais que tornam a saude de
homens e mulheres tdo distintas entre si (Bird, 2008; Ogburn, 2008; Frost et al.,
2013; Santos, 2015; Bird, 2016).

A dificuldade em reconhecer a integralidade da saude da mulher também
limita a capacidade humana de identificar e discutir as violéncias a que ela esta
exposta. Ainda no contexto da rede assistencial, é valido mencionar que um grande
numero de condigdes inerentes a saude feminina ndo sdo abordadas como parte
das intervengdes de atencdo primaria, incluindo violéncia e lesdes (Brasil, 1990).
Pouco se discute sobre as acbes que sado de fato efetivas e voltadas para a
prevencdo da violéncia contra a mulher dentro dos sistemas de saude. E sabido
também que para que um sistema abrangente de atencdo primaria a mulher seja
eficaz, a prestagao de servicos deve ser liderada pelos esfor¢cos do Estado e pelas
politicas de saude publica que considerem a questdo de género como um
determinante da saude (Ogburn, 2008; Brasil, 2011).

Nesse sentido, torna-se importante o reconhecimento das potencialidades e
possiveis contribuicdes dos diferentes profissionais de saude visando o
enfrentamento da violéncia contra a mulher, bem como a identificacdo e pesquisa
dos problemas de saude para as mulheres , com o objetivo de eliminar a lacuna na
saude integral destas, acabar com a violéncia familiar, promover vidas longas e
produtivas, erradicar o isolamento social e a dependéncia financeira e, garantir a
igualdade de oportunidades, com base no conceito de ateng¢ao a todos os dominios

da vida das mulheres.
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2.2 A VIOLENCIA CONTRA A MULHER E SEUS DESDOBRAMENTOS

A violéncia sofrida por mulheres tem marcado de maneira persistente a
histéria da humanidade. Trata-se de um fendmeno que afeta mulheres em diferentes
lugares e estagios da vida, e é influenciado por diferentes interseccionalidades como
religido, classe social, cor ou estado civil e, promove a perpetuagcéo de uma cultura
marcada pela submisséo e violéncia de género na sociedade patriarcal. A violéncia
contra as mulheres manifesta-se de varias maneiras, desde a agressao verbal até a
mutilagdo genital e gera custos econdmicos consideraveis no enfrentamento da
violéncia contra a mulher, seja de maneira direta ou indireta (estruturagdo do sistema
de saude em todas as esferas assistenciais, desenvolvimento de campanhas
sociais, elaboragcédo de politicas publicas, fortalecimento do judiciario e etc) (Brasil,
2004a; Ellsberg et al., 2014).

No Brasil, ha um longo histérico de violéncia, associada a sua colonizagéo e
desenvolvimento sociocultural e politico, mesmo que muitos ainda acreditem na
plena pacificidade entre o povo. E importante ter em mente a perspectiva de que,
mesmo sendo um povo muito miscigenado, acolhedor e alegre, a construgéo do pais
é fruto da apropriacdo e da exploragdo dos povos originarios e das pessoas
escravizadas - especialmente as mulheres indigenas, negras e mestigas, que
enfrentaram, e ainda enfrentam, multiplas formas de violéncia (Minayo, 2006). A
questdo da violéncia de género no pais € um tema complexo que requer uma
analise multidimensional. Para além, as normativas patriarcais tém moldado as
dindmicas sociais, submetendo as mulheres a papeis de subordinagao que resistem
com o passar dos anos e perpetuam as desigualdades de género (Balbinotti, 2018;
Motta, 2020).

Nos ultimos tempos, muitos esforgcos estdo sendo dedicados a pesquisas que
prezam pela saude integral da mulher e visam compreender os fatores e as causas
relacionadas ao problema em questdo. Em 2014, Elisberg e colaboradores
diferenciaram as geracodes de intervencdes atuais em dois grupos, de modo a propor

de forma pratica o combate da violéncia contra a mulher:
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A primeira geracdo de intervengbes concentrou-se principalmente na
prestagcdo de servicos de apoio a sobreviventes de violéncia e procurou
reduzir a impunidade dos perpetradores e aumentar a eficacia do sistema
de justica. Uma segunda geragdo de programagao, principalmente em
paises de baixa e média renda, teve um foco maior na prevengao da
violéncia (Ellsberg et al., 2014, p. 1555).

Apesar de um plano de agao teoricamente bem estruturado, o manejo da
violéncia contra a mulher segue sendo um problema de dificil resolu¢do, que tem
deixado cada vez mais nitido as inumeras necessidades das mulheres que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade e também a importancia de se considerar
todas as dimensdes atemporais ao qual a mulher encontra-se imersa, as pessoas de
seu convivio, o seu processo de construcido individual, o contexto em que vive e
também o tempo que prediz seus valores e crengas pessoais. O entendimento de
violéncia é diferenciado, por exemplo, pelas diferentes faixas etarias, em que
mulheres mais velhas, influenciadas pelo etarismo e a cultura sexista e
androcéntrica, tendem a ser mais tolerantes as situagdes de violéncia (Minayo,
20006).

Mesmo sendo parte do cotidiano de mulheres e meninas do mundo todo, a
violéncia contra a mulher é tratada com naturalidade por grande parte da populagao,
como se fosse fato comum, corriqueiro, invisivel a sociedade e, portanto, de pouca
importancia. Seu enfrentamento por vezes, se torna muito dificil, pois além de velada
na sociedade, esta presente em diversos ambientes, de diferentes maneiras e vinda

de multiplos agressores (Lira e Castro, 2020).

A violéncia sofrida por mulheres repercute em toda a sua rotina, ndo se
resume a presenca de lesdes fisicas e impactam em todo o seu existir social e sua
forma de vida. A violéncia psicoldgica, por exemplo, tende a deixar resquicios do
momento de dificuldade desse ser por toda a sua vida, impactando em suas

relacdes, desejos e vontades (Minayo, 2006).

Além disso, a violéncia tem um perfil de afetar ndo apenas a pessoa que
sofreu o ato, mas também seus entes mais proximos, como filhos, que, por vezes,
crescem traumatizados em um ambiente violento, desenvolvem disturbios

comportamentais e emocionais € um eterno dilema pessoal de repudiar, ou
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reproduzir os atos de violéncia contra mulheres, de modo a perpetuar ou encerrar
ciclos (Minayo, 2006; Organizagdo Mundial da Saude, 2024).
“E um legado que se reproduz quando novas geragdes aprendem com a
violéncia de gerag¢des passadas, quando as vitimas aprendem com seus
agressores e quando se permite que se mantenham as condi¢cdes sociais
que nutrem a violéncia. (...) Muitos dos que convivem com a violéncia dia
apos dia assumem que ela é parte intrinseca da condi¢do humana, mas isto

nao € verdade. A violéncia pode ser evitada. As culturas violentas podem
ser modificadas” (World Health Organization, 2002, P. 5).

Pode-se também ser levado em consideragdo a presengca de agravos
interseccionais dentro da discussao sobre a violéncia sofrida por mulheres. A cor da
pele, a presenga de deficiéncias e transtornos psicoldgicos, a falta de acesso a
educacado e alfabetizacdo, a dependéncia financeira e a orientagdo sexual sao
alguns dos exemplos que podem, representar fatores agravantes e determinantes do
acesso aos direitos fundamentais e ao acolhimento integral dessas mulheres dentro
do sistema de saude (Castro, 2017). Neste sentido, € importante assinalar que nem
sempre os sistemas de saude contam com profissionais preparados para promover
um atendimento direcionado e uma escuta ativa livre de preconceitos, ou seja, nem
sempre a conduta profissional se adequa as diferentes realidades das mulheres
assistidas. Essa interseccionalidade reitera a importancia de serem feitas politicas
publicas abrangentes que tenham como objetivo em comum a garantia de equidade
social para as mulheres, bem como reconhecimento claro de seus direitos (Pasinato,
2019).

E importante ter-se em mente que, a resolucdo da questdo da violéncia
envolve inumeras questbes e depende do reconhecimento da problematica pela
sociedade, a fim de explanar os debates de forma ativa e comprometida por todas
as esferas sociais e politicas envolvidas no fortalecimento da saude publica e de

forma mais especifica, da saude integral da mulher.
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2.3 AVANCOS NA LUTA CONTRA A VIOLENCIA AS MULHERES: APOIO
LEGISLATIVO, ENGAJAMENTO SOCIAL E MOVIMENTO FEMINISTA

A violéncia de género possui motivacbes comuns e comeg¢a com a
marginalizagdo econémica e a dominagéao cultural, na sensibilizagdo das pessoas as
mudangas que se propagam de geragdo em geragao, até tornarem-se naturalmente
culturais (Alves, 2020).

Dos muitos desafios enfrentados pela mulher na sociedade, o mais antigo é a
falta de espago no mercado de trabalho, uma vez que sempre existiram dificuldades
para que o sexo feminino tivesse a oportunidade de aprimorar e demonstrar suas
competéncias e habilidades, por questdes oriundas de crencas limitantes. Vale
ressaltar ainda, que a legitimacao do trabalho feminino foi motivada por pessoas de
pele clara, uma vez que, as mulheres negras sempre trabalharam e exerceram
jornadas duplas, de maneira informal com pouco ou nenhum acesso a educagéo, a
remuneragao financeira ou a condigdes adequadas de trabalho, o que confirma a
ideia de que, mesmo com muitas conquistas e avangos, o preconceito contra a
atuacédo da mulher no mercado de trabalho ainda enfrenta muitos obstaculos, e que

0 processo n&o € igual para todas (Davis, 2016).

O passo mais importante da insercdo das mulheres no mercado de trabalho
iniciou-se na Inglaterra e se espalhou pela Franga rapidamente. As mulheres,
naquela época, viviam em total abandono em relagdo aos seus direitos. Como
exemplo disso, pode-se citar a Lei Francesa 9.9.1848, que regulava a duragdo do
trabalho nas industrias, mas que ndo se aplicava as mulheres operarias (Oliveira,
2019).

Ainda que em um primeiro momento nao fique nitido a violéncia contra a
mulher nessa conjuntura laboral, ao refletir, € possivel identificar tragos de violéncia
moral, patrimonial e psicolégica do sexo oposto sobre as mulheres ao observar o
abuso sobre a capacidade bragal, intelectual e financeira (o cdnjuge na maioria dos
casos era o responsavel pela administracdo do dinheiro de sua companheira e a

maternidade era vista como um problema para os patrdes, devido aos direitos
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adquiridos no periodo de gestagéo); além da falta de suporte emocional para lidar
com rotinas exaustivas e exploragao sexual em alguns casos, consistindo em

violéncia fisica (Castro e Machado, 2021).

Neste mesmo cenario, pode-se ainda mencionar o acidente ocorrido em uma
fabrica téxtii em 1911 na cidade Nova York, em que mulheres morreram em um
incéndio enquanto trabalhavam em condigdes precarias, dando origem ao feriado do
dia 08 de margo, conhecido como o Dia Internacional da Mulher. Apesar do fato
lamentavel, a tragédia impulsionou ainda mais outras mulheres a lutarem pelo
alcance de alguns direitos depois de tal fato, como a diminuigdo da jornada e
melhorias no local de trabalho, que antes eram mantidas em condi¢cfes insalubres
(Castro e Machado, 2021).

A analise do contexto da inser¢cdo da mulher no ambiente laboral € muito
importante para a compreensao da necessidade da articulagdo da for¢ca feminina
dentro de uma sociedade, pois foi 0 momento da histéria em que o patriarcalismo
demonstrou de forma ostensiva o seu desprezo pela figura feminina e tudo que ela
representa e, de forma complementar, a grande necessidade de se propor medidas
e agdes que possam garantir dignidade as mulheres e seu reconhecimento como um
individuo com um nivel de conhecimento unico e fundamental para construcéo social

de um povo (Oliveira, 2019).

A conquista das politicas para o enfrentamento das multiplas violéncias contra
as mulheres também é permeada por movimentos sociais que, de forma organizada,
realizaram conferéncias e convengdes com temas voltados para as questdes
femininas que culminaram, posteriormente, em acordos internacionais e politicas

publicas de governo (Brasil, 2009; Pasinato, 2019).

Entre os marcos normativos importantes, a Conveng¢ao Sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mullheres (Commitee on the
Elimination of Discrimination on Against Women - CEDAW) tem grande destaque,
pois essa, instituida pela Organizagdo das Nacbdes Unidas (ONU) em 1979 pela

resolugcdo 34/80 e aceita por 20 paises, pois consagrou o principio da igualdade
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para as mulheres, em todos os dominios da vida dessas, reconhecendo, assim, um
direito de plena cidadania e o respeito integral dos direitos humanos das mulheres.
Essa foi a resposta para as inumeras reivindicagcdées do movimento de mulheres que
surgiram a partir da primeira Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada no
México, em 1975, tendo como base a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
de 1948 (UN Women, 2016; Brasil, 2014).

A relevancia da CEDAW se deve ao seu carater global e abrangente
fundamentada na equidade feminina, que contempla direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, reprodutivos e culturais, incluindo mulheres de todas as idades
e de todas as condi¢cbes sociais, e leva também em consideragdo a cultura e a
tradicdo como forgas influentes para moldar os papeis de género na sociedade. Os
paises que ratificaram a resolugdo se comprometeram a adotar medidas adequadas
para dar fim a todas as formas de discriminagdo contra as mulheres e garantir os
direitos e liberdades dessas. No Brasil, a CEDAW foi acatada de forma plena apenas
em 1994, apdés a promulgagdo da Constituicdo de 1988, que previa desde entédo a
igualdade aos direitos fundamentais por homens e mulheres (UN Women, 2016;
Melo, 2016).

Outra resolugéo significativa para a conquista de direitos para as mulheres
brasileiras foi a Convencédo de Belém do Para (Convengao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher), ratificada no pais em 1995,
que teve como principal objetivo responder as reivindicagbes dos movimentos
feministas e de mulheres e abordar a violéncia contra a mulher como um problema
especifico e urgente (Sousa et. al., 2014). Na convencgéao foi também definido o
conceito norteador utilizado até hoje em nosso pais de que a violéncia contra a
mulher consiste em “qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que cause
morte, dano fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no a&mbito publico como no

privado” (Souza et al., 2014, p.1).

No ambito legislativo, a definicdo de violéncia contra a mulher e as acoes
propostas pelo Plano Nacional de Politicas para Mulheres, sustentam a discussao

acerca da violéncia sofrida por mulheres na esfera publica e privada, pois
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reconhece-se que a garantia aos direitos humanos n&o € uma exclusividade de um
espaco ou outro e sim um interesse de todos, mesmo que seja a violéncia
doméstica, pois "em briga de marido e mulher, se mete a colher sim" e qualquer ato
no contexto interessa a sociedade (Souza, 2014; Observatorio Lei Maria Da Penha,
20006).

Dentre as conquistas do contexto de politicas publicas, duas foram muito
importantes para gerar visibilidade e levantar a tematica da violéncia contra a mulher
em rodas de discussdo no Brasil: a Lei 10.778/2003 (Notificagdo Compulsoéria da
Violéncia Contra a Mulher); e a Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), que diz

respeito a violéncia contra a mulher sofrida em ambiente doméstico e familiar.

A primeira Lei citada estabelece a notificagdo compulséria, no territorio
nacional, dos casos de conhecimento, suspeita ou comprovagao de violéncia contra
a mulher, recebidos em servigos de saude publicos ou privados, por meio da ficha de
notificagdo/investigacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias,
normatizada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude por
meio da Portaria MS/GM 2.406/2004 e regulamentada pelo Decreto-Lei 5.099/2004
que incentiva a mulher a ndo se calar frente uma agresséo, seja ela qual for. A
notificacdo deve ser realizada pelo servigo de saude, publico ou privado, por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan, de forma sigilosa. Sua
utilizacao efetiva permite a realizagdo da avaliagao da ocorréncia do evento e busca
fornecer subsidios para explicagbes causais dos agravos e evidenciar riscos aos
quais as pessoas estdo sujeitas em determinada regido. E também uma fonte de
informacgdes para os profissionais de saude, uma vez que auxilia no planejamento da
saude e define prioridades de intervengao e posteriormente seus impactos (Brasil,
2004; Brasil, [s.d.]).

Ja a Lei Maria da Penha, é o resultado da luta de uma farmacéutica chamada
Maria da Penha Maia Fernandes, que ficou paraplégica apods sofrer violéncia
domeéstica por anos e ser vitima de duas tentativas de homicidio pelo conjuge. Na
época, em 1983, ndo existiam legislagbes e normatizagdes que garantisse a defesa

e o bem estar das mulheres, o que fez com que a lei ganhasse extrema importancia
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na resposta ao feminicidio, visto que acarretou em maior representatividade para a
causa e € até hoje o maior amparo legislativo para as mulheres que encontram-se
em situacao de violéncia (Penha, 2012). O caso da Maria da Penha é um exemplo
sobre como o abuso de poder, vinculado a ideia de masculinidade e virilidade do
homem & naturalizada na sociedade até mesmo pelas vitimas, que, na maioria dos
casos, permeadas pelo medo, desconhecem as formas de violéncia existentes e a
possibilidade de tomar-se medidas cabiveis para o contexto em que se encontram
(Jung, 2020).

O respaldo juridico e validagdo da lei s6 foi obtido em 2006, apds uma luta
incessante. Sua consolidagao tinha como obijetivo coibir e prevenir a impunidade dos
agressores e oferecer maior protecdo para as mulheres no ambito familiar e
tornou-se, portanto, um importante instrumento de defesa e concretizacdo de
igualdade entre homens e mulheres, proporcionando inumeras conquistas ao género

feminino, essenciais para a garantia de suas integridades (Brasil, 2006).

Atualmente, a Lei 11.340/2006 cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, dispde sobre os juizados de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher e estabelece uma série de medidas de protecao
e assisténcia, de acordo com a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (Brasil,
2006). A elaboracao da Lei Maria da Penha é um marco na histéria da luta feminina
brasileira, pois além do seu carater protetor e punitivo, a legislacdo estabeleceu as

formas de violéncia sofridas pelas mulheres, descritas no quadro abaixo (Quadro 1):
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QUADRO 1 - Tipos de violéncia contra a mulher

Tipo de violéncia Definicao de acordo com a Lei Maria da Penha

Violéncia fisica Qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal

Qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuicdo da
autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou
que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crengas e
. ial s e decisdes, mediante ameacga, constrangimento, humilhagdo, manipulagéo,
Violéncia psicolégica
isolamento, vigildncia constante, perseguicdo contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizacéo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude psicologica e a

autodeterminacgao.

Qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidagao, ameaga, coagao ou uso
da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
Violéncia sexual sexualidade, que a impega de usar qualquer método contraceptivo ou que a
force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituigdo, mediante
coagdo, chantagem, suborno ou manipulagédo; ou que limite ou anule o

exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Violéncia patrimonial Qualquer conduta que configure retengao, subtragéo, destruigdo parcial ou
total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a

satisfazer suas necessidades.

Violéncia moral Qualquer conduta que configure caltnia, difamagao ou injuria.

Fonte: Adaptado de Artigo 7 da Lei n° 11.340, de 07 de Agosto de 2006, Capitulo Il, art. 7°, incisos I,
I, 11, IV e V. Brasil, 2006.

De origem latina, o termo violéncia é associado a forca e se refere a

capacidade e uso da forga fisica usada por um individuo para coagir outro. A
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Organizagdo Mundial da Saude define violéncia como o uso de forga mental ou
fisica para forcar, ameacar, ou prejudicar outra pessoa, grupo ou comunidade que
cause dano fisico ou psicoldgico, privagdo ou morte. Para além de seu sentido
pratico, a violéncia evidencia conflitos humanos de luta por poder, dominagao |,
subjugagao e aniquilamento sobre o proximo ou sobre seus bens e é uma ideia
muito ampla, passivel de diversas interpretacdes, influenciada pelas vivéncias e
experiéncias de cada ser. A dificuldade em conceituar a violéncia parte do
pressuposto de que esta € um fendmeno de ordem vivido e sua manifestagdo conta
com uma carga emocional de quem a comete, quem a sofre e quem a vivencia.
Limitar sua definicho em uma perspectiva fixa e simples significa compreender
erroneamente sua importancia na histoéria e subestimar seu impacto na construgao
social (World Health Organization, 1996; Minayo, 2006; Abdi et al., 2021).

by

No que diz respeito a correntes de pensamentos que buscam explicar a
violéncia, dentro da area da saude, ha trés grandes grupos. No primeiro deles, os
pesquisadores compreendem que a violéncia € o resultado das necessidades
biolégicas humanas e os transtornos biolégicos, emocionais e fisicos; no segundo, a
violéncia é entendida a partir da ideia do livre arbitrio dos individuos, onde o que
repercute na sociedade depende unicamente do individuo e de seus
comportamentos, vinculadas as suas crengas morais e religiosas e tragos da
personalidade de cada um. No terceiro, agrupam-se os autores que interpretam que
a violéncia é fenbmeno eminentemente social. Independentemente de qual linha de
raciocinio seja a mais coerente, a violéncia € um fenébmeno dependente da relagao
do sujeito com 0 meio sendo a qualidade das relagdes um determinante importante
(Minayo, 2006).

Todavia, definir em palavras e de maneira didatica a violéncia de género com
o0 amparo juridico, foi de extrema importancia pois permitiu 0 maior entendimento da
problematica pela sociedade, especialmente pelas mulheres adaptadas a cultura
sexista, e muitas vezes vitimas da violéncia de forma sutil e velada, que ganharam
uma oportunidade de se alertarem e entenderem seu lugar de sofrimento, sem
naturalizar a agdo do agressor como uma normalidade patriarcal e consequéncia do

meio em que vive (Souza, 2020).
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Foi muito importante também para avaliar a efetividade dos aspectos
preventivos propostos no Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, associados
a transversalidade, universalidade e integralidade das politicas publicas de atengao
as mulheres e a capacidade de intervencgao estatal. Entretanto, a luta pelos direitos e
liberdades das mulheres no Brasil ndo € suprida pelos mecanismos protetivos e de
denuncias e, muitas mulheres séo ainda vitimas da violéncia de género (Brasil, 2011;
Engel, 2015; Cartaxo, 2023).

Visando acrescentar o carater punitivo aos agressores dentro do processo de
enfrentamento da violéncia sofrida por mulheres, foi acrescentado ao Codigo Penal
brasileiro o crime de feminicidio por meio da Lei 13.104/2015 como um qualificador
crime de homicidio, dito hediondo, com penalidades maiores se constatado que o
ato é resultado da violéncia doméstica/ familiar em que o agressor ja
manteve/mantém um vinculo com a vitima ou quando constata-se
menosprezo/discriminagdo contra a condigdo da mulher: ou seja, quando o crime
resulta da discriminacdo de género, manifestada pela misoginia e pela obijetificacao

da mulher, sendo o autor conhecido ou n&o da vitima (Brasil, 2015).

Outra legislacédo importante para a progressdo do combate da violéncia contra
as mulheres foi a Lei de numero 13.427/17, que garantiu a incorporacédo dos
cuidados @ mulher em situagdo de violéncia doméstica ou sexual no Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da assisténcia e atendimento especializado de diversos
profissionais da saude. Esse marco reitera a importancia que os servigos publicos
representam dentro da luta pois, sdo a maior ferramenta disponivel na sociedade
capaz de oferecer condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagao da saude
das mulheres sem qualquer distingdo interseccional, reiterando que € direito de toda

e qualquer mulher ter liberdade fisica, social e psicologica (Brasil, 2017).

Além destas, outras legislagbes importantes sancionadas nos ultimos anos
podem ser mencionadas como a Lei Joana Maranhao (12.650/2012) que alterou os
prazos de prescricao para casos de crimes contra a dignidade sexual de criangas e

adolescentes e a Lei do Minuto Seguinte (12.845/2013) que tem como objetivo
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garantir o atendimento multidisciplinar, obrigatorio e gratuito as vitimas de violéncia

sexual pelo SUS.

Em nivel estadual, diversas legislagbes que abordam a violéncia contra a
mulher sdo propostas para otimizar os servigos considerando as particularidades
das diferentes regides do pais e a infraestrutura disponivel para a aplicagdo das

prerrogativas federais (Brasil, 2011a; Minas Gerais, 2019).

Apesar dos avancos, ha poucos estudos sobre a efetividade e aplicabilidade
de tais politicas e o real impacto da iniciativa coletiva e das legislagdes ja
estabelecidas no enfrentamento da violéncia em uma situagdo de mundo real.
Sabe-se ainda que a violéncia contra as mulheres pode resultar em inumeros custos
significativos para o Estado, para as vitimas/sobreviventes e para a sociedade como
um todo (UN Women, 2022).

2.3.1 O envolvimento social e o Movimento Feminista

Nos ultimos tempos, seja no Brasil ou em outros paises, as mulheres, atraves
do esforgo coletivo de muitas, vém conquistando seus espacos e direitos. Todavia,

esse € um processo longo que ja perdura por muitos anos.

A conquista do direito ao voto, considerada uma das primeiras manifestagdes
feministas e da luta contra o sexismo no século XX (em 1932 no Brasil) nos paises
democraticos, € compreendida como a primeira onda do movimento feminista,
conhecida como Movimento Sufragista:

“[...] Com a conquista do voto que as mulheres conseguem dar um passo a
frente e comecga a mudar sua histéria, mesmo que de maneira mais velada,

mas a sociedade passa a vé-la de outra maneira, € ndo mais como apenas
a responsavel pelo lar” (Franciscani, 2010, p. 20).

Durante a Revolugdo Francesa, que tinha como ideologia: “Liberdade,
Igualdade, Fraternidade”, a atuagao feminina foi de extrema importancia devido ao

grande envolvimento das mulheres com as questdes politicas (Pasinato, 2019).
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Nesse cenario, atrelado ao rearranjo politico e debates sobre direitos
individuais, ja eram vistas as primeiras mobilizagbes que mais futuramente
resultariam no que conhecemos hoje como movimento feminista. As mudancgas
ocorridas entre o periodo transicional de feudalismo até o advento do capitalismo
provocaram no mundo, com reflexos no Brasil, uma reorganizagdo social marcada
por inumeras revolucdes e movimentos sociais de forte participagcao popular, com o
intuito de conquistar melhores condi¢cbes de vida. Para as mulheres, o principal
objetivo de suas reivindicagdes era adquirir liberdade politica, social e cultural, bem

como o direito de escolha sobre seus corpos (Garcia, 2022).

Atualmente, as conferéncias de saude sao a principal porta de entrada para a
participacdo social no ambito legal. A principal representacdo do debate feminino
nessa esfera é conduzida pelo Plano Nacional de Politicas para Mulheres que visa
promover e garantir a participacdo das mulheres nos espagos de poder, por meio de
planos e acgdes pré-definidas, com metas concretas e objetivos especificos no

ambito educacional, financeiro, reprodutivo e sexual.

Dentre os planos, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres foi elaborada pela Secretaria de Politicas para as Mulheres que

tem como objetivo explicitar os fundamentos conceituais e politicos do

enfrentamento a questdo, que tém orientado a formulagdo e execugao das

politicas publicas formuladas e executadas para a prevengao, combate e

enfrentamento a violéncia contra as mulheres, assim como para a
assisténcia as mulheres em situacéo de violéncia (Brasil, 2011, p. 10).

A proposta do Plano é implementar politicas amplas e articuladas capazes de
atender a todas as demandas e complexidades do tema, por meio da colaboracao
dos setores de saude, seguranga publica, justica, educagao, assisténcia social, entre
outros, capazes de combater a desigualdades de género e os padrbes machistas
atuais, e promover o empoderamento feminino e o tratamento humanizado para as

vitimas da violéncia contra a mulher (Figura 1).
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FIGURA 1 - Eixos Estruturantes da Politica Nacional de Enfrentamento a

Violéncia contra as Mulheres

ASSISTENCIA

Fortalecimento da Rede de
Atendimento e capacitacao
de agentes publicos

POLITICA NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA CONTRA AS

MULHERES

COMBATE

Acdes punitivas e
cumprimento da Lei Maria
da Penha

Fonte: Adaptado de Politica Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Brasil,
2011.

Nesse contexto, a participagdo social e por consequéncia a mobilizagdo e
organizagcdo, sdo essenciais na quebra do paradigma ja construido acerca da
feminilidade marcada por dominacdes externas e internas e da determinagcao do que
a mulher deve ser, sentir ou fazer. Nao é possivel pensar em saude sem pensar
também em justica social e equidade e, apenas a partir da agao individual de cada
um sao conquistados os direitos sociais e civis da mulher. O envolvimento dos
individuos no enfrentamento da violéncia contra a mulher também é ponto
fundamental para o desenvolvimento de estudos de género, interseccionalidade
feminina e desconstrugcdo social e da visdo capitalista e masculina sobre os corpos

femininos.

ApoOs varias acdes isoladas e muitos debates sobre a situacao/posicao da

mulher na sociedade, o movimento feminista originou-se na década de 60 nos
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Estados Unidos, abordando a dominagdo masculina, a sexualidade e o direito a
educacado com o objetivo de conquistar igualdade entre os géneros. O conceito de
feminismo, advindo do movimento, é entendido como a agao politica das mulheres,
englobando teoria, pratica e ética, em busca da transformagdo de sua propria
condigdo social e propde a pratica de transformagdes interiores e exteriores (Alves,
2013).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos aprovada em 1948, na
Assembleia Geral da ONU, abriu o leque para muitas discussdes que fomentariam o
que no futuro se tornaria o Movimento Feminista, ao defender a igualdade e a
dignidade das pessoas e reconhecer que os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devem ser validos para todos, sem distingao de género (Unicef Brasil
[s.d.]; Araujo e Facchini, 2018).

O Movimento Feminista trouxe também para a causa feminina, o
protagonismo e a atengdo necessarias para que a saude integral da mulher e a
questao da violéncia sofrida por estas, fossem introduzidas na agenda da area da
saude e suas dores tratadas no ambito de politicas publicas. Houve um processo de
desconstrugcdo de normas sobre o corpo feminino, sobre a nogéo de fragilidade e da
dominagado masculina, bem como reconhecimento de diversas formas de violéncia
(Minayo, 2006).

Do mesmo modo, a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) contribui

com o debate acerca da equidade de género, ao postular que:
“As diferengas entre homens e mulheres n&do constituem em si mesmas um
problema salvo quando limitam as oportunidades ou recursos necessarios

para saude e por conseguinte provocam discriminagéo e desigualdades que
podem ter consequéncias negativas para a saude.” (OPAS, 2023, s.p).

Simone Beauvoir, escritora francesa e hoje simbolo do Movimento Feminista,
foi essencial no reconhecimento das limitagbes historicas impostas ao género
feminino ao afirmar em sua obra “O Segundo Sexo” , langada em 1949, que:

Ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino biolégico,

psiquico e econdmico define a forma que a fémea humana assume no seio
da sociedade; é o conjunto da civilizagdo que elabora esse produto
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intermediario entre 0 macho e o castrado que qualificam de feminino
(Beauvoir, 1980, p. 9).

Tal ideia, em 1949, era intangivel aos olhos da sociedade e impulsionou uma
série de indagagdes ao questionar se 0 que nomeamos como "feminilidade" era um
tragco comum a todas as mulheres ou se n&o seria apenas uma construgao social
histérica, criada para justificar a inferioridade com a qual as mulheres eram vistas
pelo sexo oposto, € se 0 que era considerado como caracteristica inata de sua
natureza e instinto biolégico, ndo tratava-se apenas da passagem de crengas
perpetuadas de geragdo em geragcdo. Em sua obra, a autora rejeita também a ideia
de submissao, que nada mais seria do que uma construgido social do patriarcado e
compreende que a invisibilidade, a forma de viver e o papel histérico feminino s&o
condicionadas pelo meio (Melo, 2016).

Obviamente que a superagdo dessa situagdo passaria pelo
desenvolvimento da autonomia da mulher e pela conquista de sua liberdade
econOmica. Para Beauvoir (1980), todas as caracteristicas que tomamos
como inatas precisam ser desconstruidas, na medida em que elas nao

apenas reconhecem as diferengas entre os sexos, mas reforcam
desigualdades (Melo, 2016, p. 27).

A perspectiva de género apresentada pela autora e discutida também por
muitas outras, € uma lente essencial a ser tomada para maior compreensao acerca
da violéncia sofrida por mulheres uma vez que, na perspectiva de género, designa
de uma construgao social e cultural de poder, atribuida aos sexos com base na
hierarquia e desigualdade. E importante compreender que a violéncia de género,
apesar de ser um fenbmeno mundial em ascensao que fere a dignidade humana que
contraria a igualdade entre os povos, apresenta particularidades significativas e
afeta todas as esferas da vida do individuo (Brilhante, 2016).

A violéncia de género define um tipo de dominagdo, de opresséo e de

crueldade estruturalmente construido nas relagbes entre homens e
mulheres, reproduzido na cotidianidade e subjetivamente assumido,

atravessando classes sociais, ragas, etnias e faixas etarias (Minayo, 2006,
p. 93).

Em sua historia, o Movimento Feminista promoveu diferentes Ilutas
organizadas em busca das liberdades femininas que sdo comumente conhecidas

como “ondas”. A primeira onda, ja comentada anteriormente, ocorreu nos Estados
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Unidos e na Inglaterra no final do século XIX e ficou conhecida como a Onda
Sufragista, pois representou a busca pela emancipacao politica e direito ao voto
para as mulheres (Abreu, 2002; Melo, 2016).

Outro debate que ganhou forga, recebeu bastante apoio do movimento
feminista e ficou conhecida como a segunda onda do Movimento Feminista, foi a
aquisicao de poder sobre a reprodutibilidade, prazer e sexualidade das mulheres, na
década de 60, com o o lema “o pessoal & politico”, representando o desejo das
mulheres pelo direito ao divorcio, aborto e ao uso de métodos contraceptivos, além
da igualdade laboral. Nesse periodo, houve o desenvolvimento do primeiro
contraceptivo oral aprovado pela Food and Drug Administration: Enovid® (150 mg de
estrogénio sintético e 9,85 mg de derivado de progesterona). Nos primeiros anos de
desenvolvimento, os pesquisadores trabalhavam as escondidas, pois a ideia de
‘prevenir’ uma gravidez era tida como uma afronta para os mais conservadores e
por esse motivo, o medicamento foi inicialmente proibido em diversos paises da
Europa (Hartl, 2020).

A terceira onda teve inicio na década de 1990 e seu propdsito era a busca
pelo direito da diversidade sexual e de género, bem como o direito a questionar as
definicbes de feminilidade impostas pela sociedade e, foi marcada por trazer fortes
criticas a segunda onda devido a énfase dada apenas as experiéncias das mulheres

brancas e de classe média alta na sociedade (Bittencourt, 2015).

No Brasil, os processos ocorreram de forma bem semelhante aos movimentos
da Europa e Estados Unidos, tendo como principais representantes, mulheres
intelectuais, atuantes principalmente no jornalismo, que buscavam participar
ativamente da luta em defesa aos direitos das mulheres no contexto da ditadura
militar. J& no periodo de redemocratizacdo na década de 80, questdes como
educacao, sexualidade, corpo da mulher e sua saude, antes ditas apenas de esfera
privada, foram popularizadas pelo movimento feminista e fortalecidas pelo o apoio
de outros movimentos sociais que fomentaram a discussao (Pinto, 2017; Alves,

2013). Neste mesmo periodo, muitos clubes ganharam visibilidade e as reunides de
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mulheres preocupadas com sua posigdo na sociedade foram ganhando cada vez
mais espacgo. Os debates envolviam divulgar o movimento:
[...] e combater a opressdo a que estdo sujeitas as mulheres, as quais
almejam alcangar autonomia e protagonismo na sociedade e ter acesso a

cultura e educagédo, defendendo a igualdade de direitos entre homens e
mulheres (Alves, 2013, p. 117).

Pode-se dizer que as mudangas econdmicas e sociais ocorridas no pais
foram essenciais para as primeiras conquistas do movimento no Brasil, pois abriu
espago para o debate das desigualdades de género, para o estreitamento das
relagdes das mulheres entre si e para o rompimento feminino das tradi¢des culturais

impostas.

A partir da Conferéncia sobre Violéncia e Saude realizada pela Organizagao
Pan-Americana da Saude em Washington em 1994, foram enderegcados a area da
saude os mais diversos problemas que afetam a vida e a integridade das mulheres,
como agressdes conjugais, mutilacbes, abusos sexuais, fisicos e psicologicos,
homicidios e muitos outros sintomas associados a violéncia de género. A forca do
feminismo na abordagem do diagndstico situacional e nas propostas de acao,
relativas a género, aparece claramente nos documentos dos organismos

internacionais do setor saude (Minayo, 2006).

Nesse sentido, abordar o feminismo, em todas as suas vertentes, na area da
saude abre portas e questionamentos acerca dos desafios enfrentados na busca

pela integralidade da saude feminina.

Abracar a teoria feminista nos permite conectar campos e corpos de
conhecimento dispares e questionar suposi¢ées sobre a saude das mulheres ao
longo da vida e discutir o ambiente em que se é formado o conceito de “saude para
as mulheres” levando em consideracdo os diferentes aspectos importantes na
consolidagdo da integralidade do cuidado, como o bem estar fisico, social,
psicoldgico, reprodutivo, financeiro e outros temas interseccionais. (World Health
Organization, 2014, 2017; Bird, 2016).



40

24 A PRATICA ASSISTENCIAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

A viabilizagdo do enfrentamento da violéncia contra a mulher passa por todas
as organizagdes da sociedade, e ndo seria diferente para a area da saude, que tem
se mostrado a maior area atuante na prevencao da violéncia contra a mulher e
restauracao da saude da mulher ja vitima de violéncia.

Por ser um fenbmeno sdcio-histérico, a violéncia ndo é, em si, uma questao
de saude publica e nem um problema médico tipico. Mas ela afeta
fortemente a saude: 1) provoca morte, lesbes e traumas fisicos e um
sem-numero de agravos mentais, emocionais e espirituais; 2) diminui a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades; 3) exige uma
readequacgao da organizagdo tradicional dos servicos de saude; 4) coloca
novos problemas para o atendimento médico preventivo ou curativo e 5)
evidencia a necessidade de uma atuagcdo muito mais especifica,

interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando
as necessidades dos cidadaos. (Minayo, 2006, p. 45)

Segundo a Organizagao Mundial da Saude, embora a prevengao e a resposta
a violéncia contra as mulheres demandem da abordagem multissetorial, o setor da
saude desempenha um papel crucial posto que os profissionais da area tém a
possibilidade de questionar e fomentar as discussbées sobre a violéncia contra as
mulheres e seu impacto no direito a vida dessas, promovendo-a como uma questao
de saude publica. Adicionalmente, o setor da saude pode contribuir para a promogao
de programas educacionais abrangentes e ao gerar evidéncias sobre a eficacia das
intervengdes no combate da violéncia de género, através de sistemas de vigilancia
para monitorar e informar politicas e praticas (Organizacdo Mundial da Saude,
2024).

Apesar do consenso da necessidade da atuagao dos profissionais de saude
na violéncia contra a mulher e dos esforgos ja realizados, ainda ha muitos desafios
para todos, uma vez que é um processo recente, cuja abordagem implica na
desestruturacdo cultural ja discutida neste trabalho e no desenvolvimento
capacitatério dos profissionais, para estruturar a prestacdo de servigos de forma
adequada. Nao se pode ignorar a falta de preparo e amparo dos profissionais para

trabalharem prestando apoio as mulheres em situagdo de violéncia e para
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reconhecerem a violéncia contra a mulher se essa nao for explicita ou descrita pela
vitima e, por vezes costumam ser ocultas diante dos olhos que buscam por
diagnosticos e resolugbes de problemas claros e, por inumeras questbes que
envolvem desde a falta de abertura nos dialogos até a vergonha ou represalia que
essas mulheres sofrem, s&o invisibilizadas ao olhar dos profissionais (Prefeitura de
Belo Horizonte, 2018; Lira e Castro, 2020).

Para o planejamento adequado dos servicos de saude e suas agdes, é
importante que haja a sensibilizagdo dos profissionais e gestores de saude sobre a
gravidade, o impacto e relevancia do debate sobre as questbes da mulher na
sociedade e especialmente, na prevengao dos agravos e nos cuidados necessarios
apos a violéncia, de forma integrada na sociedade, para que assim, possam
organizar os servigos da atencdo integral e consolidar a rede integrada de atencéao
existente e ter profissionais capacitados para o atendimento/enfrentamento de

situacdes de violéncia contra a mulher (Prefeitura de Belo Horizonte, 2018).

Abaixo, seguem listadas algumas prerrogativas importantes a serem
consideradas na abordagem da mulher em situagdo de violéncia nos servigos de

saude, propostas pela ONU Mulheres (Organizagao Mundial da Saude, 2024).

° Manter o foco do servigo no acolhimento e no cuidado da mulher e de sua
familia, sem se preocupar com o legislativo, visto que, nem sempre uma
mulher em situagao de violéncia procura o servigo para fazer denuncias e sim
para ser acolhida;

° Fornecer servigos abrangentes e enxergar a mulher de forma integral

° Realizar buscas ativas entre as paciente mulheres sobre seus contextos
familiares para a identificacdo de situagdes de violéncia, fornecendo
encaminhamento e apoio adequados;

° Realizar uma escuta atenta empatica, visando empoderar e proteger a
mulher, sem coloca-la em uma posigdo de revitimizagédo, julga-la ou
desacredita-la;

° Incentivar e orientar, por meio de uma comunicagdo ndo agressiva sobre a

prevencado de novos episodios de violéncia, sobre a possibilidade de
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denunciar e/ou acionar outros servigos protetivos, e também sobre os
servicos de saude aos quais a paciente tem acesso direto e onde procurar por
esses. Defender que a violéncia contra as mulheres seja inaceitavel e tratada
como um problema de saude publica emergencial;

° Gerar dados, por meio dos sistemas de vigilancia e informagdo em saude,
sobre a ocorréncia dos casos de violéncia, e promover, a partir desses dados,
a inclusao da violéncia contra a mulher em pesquisas demograficas e de

saude como agravo especifico.

Além destas, o Ministério da Saude do Brasil divulgou em 2015, o manual de
atencdo humanizada para pessoas em situacao de violéncia que contém as normas

técnicas para o atendimento e preconiza:

° Acolhimento adequado em servigos de referéncia;

° Disponibilizacdo de espaco de escuta qualificada com privacidade, de modo a
proporcionar ambiente de confiancga e respeito;

° A informacdo prévia das pessoas em situagdo de violéncia sexual,
assegurada a compreensao sobre o que sera realizado em cada etapa do
atendimento e a importadncia das condutas profissionais, respeitada sua
decisao sobre a realizacado de qualquer procedimento;

° Divulgacao de informagdes sobre a existéncia de servigos de referéncia para

atendimento a violéncia sexual.

O manual descreve as etapas do atendimento de mulheres em situacédo de
violéncia sexual que devem ser seguidas e inclui: acolhimento, registro da historia,
exames clinicos e ginecologicos, coleta de vestigios, contracepgao de emergéncia,
profilaxias para HIV, IST e Hepatite B, comunicacdo obrigatéria a autoridade de
saude em 24h por meio da ficha de notificagdo da violéncia, exames
complementares, acompanhamento social e psicologico, e seguimento ambulatorial
(Brasil, 2014).

Quanto aos espacgos de atendimento, determina-se que esses sejam feitos em

instalacbes e area fisica adequada para acolhida e atendimento, preferencialmente
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fora do espacgo fisico do pronto socorro ou da triagem, para garantir privacidade
durante os atendimentos, com equipamentos e materiais necessarios. Quando
ofertado o servigo de aborto previsto em lei, as orientagdes seguem a norma técnica
de abortamento, que exige recursos humanos qualificados e acompanhamento
multiprofissional e interdisciplinar por médico(a); enfermeiro(a); técnico(a) em
enfermagem; assistente social e psicélogo(a) e outros profissionais, como
farmacéuticos(as). Além disso, a normativa também discute a relevancia do
acolhimento e escuta ativa e qualificada para o atendimento humanizado as pessoas
em situacao de violéncia, com o proposito de atender a todas as suas demandas e
ainda, reforga a importancia do respeito a mulher, a sua fala e a expressao de seus
sentimentos; a necessidade de atencdo a comunicacdo verbal e ndao verbal; e
apresenta orientacdes acerca da necessidade de priorizar o atendimento de acordo
com as necessidades identificadas, bem como a capacidade profissional de avaliar
0s riscos dos agravos a saude, resolvendo-os ou encaminhando, conforme a
capacidade técnica do local de atendimento, sempre garantindo a privacidade e

confidencialidade da paciente (Brasil, 2014a).

2.4.1 Rede integrada de servigos

O enfrentamento da violéncia contra a mulher de forma pratica conta com o
apoio coletivo da sociedade e érgéos estatais, seja na prevengado ou no combate, na
dificil missdo de garantir a integralidade e a assisténcia as mulheres vitimas. Em
2019, a OMS e a ONU Mulheres, com uma grande rede de apoio, elaboraram um
documento intitulado “RESPECT Women” que tem como objetivo orientar e auxiliar
os governos na confecgdo de politicas na prevengdo da violéncia contra as
mulheres. Neste documento, estratégias foram elaboradas a partir de evidéncias
contundentes e fundamentadas e consideradas eficazes para prevenir a violéncia
contra as mulheres foram citadas: fortalecer habilidades de relacionamento,
empoderar mulheres, garantir servicos adequados, reduzir a pobreza, criar

ambientes seguros (como escolas, locais de trabalho e espagos publicos), prevenir o
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abuso de criangas e adolescentes, e transformar atitudes, crencas e normas sociais
(Organizacao Mundial da Saude, 2019).

O embate do problema da violéncia pela area no Brasil vem se fazendo de
forma fragmentada, lenta, intermitente, mas progressiva. Todavia, ainda existe uma
tendéncia ao isolamento dos servigos e a desarticulacdo entre os diversos niveis de

governo no enfrentamento da questao (Minayo, 2006; Brasil, 2011a).

E necessario que haja uma rede de enfrentamento e uma rede de
atendimento que sejam consistentes e trabalhem de forma cooperativa, em que,
cada uma cumprindo seu papel, promova uma articulagdo entre as partes e seja
capaz de interligar conhecimentos e promover um cuidado integral e descentralizado
para as mulheres em situagao de violéncia (Prefeitura de Belo Horizonte, 2018).

O trabalho em rede surge entdo, como um caminho para superar essa
desarticulacdo e fragmentacdo dos servicos [...] visando a ampliacdo e
melhoria da qualidade do atendimento; a identificagdo e encaminhamento

adequado das mulheres em situagcéo de violéncia; e ao desenvolvimento de
estratégias efetivas de prevengéo (Brasil, 2011a, p. 29).

Atualmente, a rede criada promove uma atuagao multipla em diversas areas,
como: saude, educagao, seguranga publica, assisténcia social, cultura, entre outras,
sendo que, cada uma dessas redes possui suas atribui¢cdes especificas para atender
a todas as demandas e estratificar as responsabilidades, com o intuito de garantir
maior efetividade do sistema integrado. E muito importante que todas as esferas e

seus servigos saibam reconhecer qual o seu papel dentro da rede de enfrentamento.

Vale ressaltar que a garantia dos direitos das mulheres depende também dos
direitos a vida, como o direito a educagao, cultura, habitagao e trabalho, pois, s6

assim, a vitima pode ter acesso a rede de servigos (Quadro 2).
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QUADRO 2 - Servigos da Rede de Atendimento a Mulher em situagao de

Violéncia

Servigos da Rede de Atendimentoa Mulherem situagédo de Violéncia

SEGURANCA Delegacias e postos especializados

Departamento de policia (civil, militar e bombeiro)
Instituto Médico Legal (IML)
Policiajudiciaria (pericia)

ASSISTENCIASOCIAL Centros de referéncia
Casas abrigo
Central de atendimento a mulher (Ligue 180)
CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Saocial)

CREAS (Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social )

SAUDE Postos de saude
Hospitais
Servigos de violéncia sexual
Servigos de salde mental
SAMU

JUSTICA Juizado especial
Defensorias
Promotoria
Ministério Publico
Balcdo da cidadania
Centro de reabilitacdo do agressor

Fonte: Adaptado de Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Brasil, 2010.

Apesar da pluralidade de servigos disponiveis, ndo podemos ignorar as falhas
destes. As Delegacias Especializadas de Atendimento as Mulheres (DEAMSs), por
exemplo, sao unidades da Policia Civil para atendimento as mulheres em situagao
de violéncia que tém a responsabilidade de promover a prevengao, a apuracgao, a
investigacdo e o enquadramento legal dos casos relatados pelas vitimas. Entretanto,
a ma distribuicdo regional - as delegacias se concentram em areas urbanas,
deixando de lado as zonas rurais - e a alta demanda de atendimentos nas unidades
- € comum que apenas uma delegacia seja responsavel por regides muito extensas -

enfraquecem a atuagao e serventia do 6rgéo (Brasil, 2010).

Outro exemplo a ser citado, € a falta de divulgagdo nos veiculos e canais
midiaticos do servico ofertado pela Lei 10.714/2003: o Central de Atendimento a
Mulher (Ligue 180) disponivel em tempo integral, onde os profissionais

encontram-se disponiveis para aconselhar, receber denuncias, escutar, informar,
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apoiar e encaminhar as vitimas para os outros servigos disponiveis. O servico é
essencial, uma vez que € de possui abrangéncia em todo o territério nacional, é
gratuito e sigiloso. Aléem disso, constitui uma porta de entrada das mulheres em
situagcdo de violéncia na rede de atendimento e auxilia no levantamento de
informacdes importantes para a efetivagao pratica da politica de enfrentamento da
violéncia. Atualmente, foi disponibilizado um novo canal de denuncias, via
Whatsapp® (Brasil, 2021; Rede Brasil Atual, 2023), que representa um grande
avango na viabilizacdo do acesso a esse servigo, isso porque encaminhar uma
mensagem, através de um aplicativo extensivamente utilizado na sociedade, pode
ser mais facil para muitas mulheres entrarem em contato e pedir a ajuda necessaria
(Brasil, 2010; Prefeitura de Belo Horizonte, 2018).

Ainda no contexto da importancia da integragdo entre os servigos, vale
ressaltar o papel crucial da Atencdo Primaria a Saude (APS) do SUS no
enfrentamento da violéncia contra as mulheres por ser, em muitos casos, a porta de
entrada e unico acesso para a mulher em situagdo de violéncia ao sistema de
saude, onde é possivel identificar sinais de violéncia, fornecer apoio imediato,
encaminhar para servigos especializados, promover acdes de prevencgao e atuar na
intervencdo precoce a fim de gerar uma resposta coordenada e eficaz a

problematica (Brasil, 2017a).

A APS tem o potencial de oferecer um ambiente acessivel, confiavel e
integrado, onde as mulheres podem receber o suporte necessario para superar a
violagado dos seus direitos humanos (Silva, 2022). Contudo, esses ambientes e seus
profissionais devem estar aptos a realizar um acolhimento adequado, prezando pela
garantia de confidencialidade de modo a encorajar as pacientes a relatarem suas
experiéncias. Com uma abordagem integral da saude, que considera aspectos
fisicos, emocionais, sociais e culturais, a atencao primaria permite uma avaliacéo

completa das necessidades das mulheres (Pereira Tavares de Alcantara, 2022).

Nesse sentido, reitera-se a necessidade de profissionais capacitados capazes
de reconhecer sinais de violéncia, oferecer apoio emocional e psicoldgico, orientar e

encaminhar adequadamente sempre que pertinente (Fusquine, 2021; Jardim, 2022).
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Além dos servicos da rede de atendimento e da APS, as farmacias, ao serem
reconhecidas como um estabelecimento de saude, possuem grande potencial para
auxiliar nas atividades de promocgado, prevencdo e cuidado com a saude da
populacado e no enfrentamento da violéncia contra as mulheres (Conselho Regional
de Farmacia, 2021). Além disso, as farmacias privadas também podem ser portas de
entrada para a APS, devido a sua ampla presenga e acessibilidade. Esses
estabelecimentos podem acolher e triar pacientes, realizando avaliagdes
preliminares e encaminhando-os para os servicos de saude adequados. Nao
obstante, farmas podem oferecer consultas que incluam acompanhamento de
condigdes inerentes a saude das mulheres e seus habitos de vida e promover
educacdo em saude, ferramentas estas que podem auxiliar na identificacdo de
situagcbes de violéncia. Todavia, vale mencionar que, para a realizagdo dessas
atividades, é essencial uma parceria adequada entre o setor publico e privado que
garanta que os profissionais estejam capacitados para essas fung¢des (Cavalcantti,
2021).

Em resumo, é muito importante que agdes visando a prevengao dos agravos
de violéncia e denuncia dos ocorridos sejam incentivadas, e que os servicos de
referéncia sejam amplamente divulgados, inclusive nos ambientes de atuagédo do
profissional farmacéutico (Prefeitura de Belo Horizonte, 2018; Conselho Regional de
Farmacia, 2021).

2.5 O PAPEL DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO COMBATE A VIOLENCIA
CONTRA AS MULHERES

No que diz respeito aos(as) farmacéuticos(as), tem sido cada vez mais
importante delinear as atividades assistenciais que estes profissionais podem
oferecer, reconhecendo que existe uma falta de consenso no perfil de farmas devido
a variabilidade das possiveis areas de atuagao, sem uma metodologia padronizada,
além dos desvios de funcdo devido a multiutilidades e do despreparo no que diz
respeito ao desenvolvimento habilidades assistenciais especificas para integrar a

equipe de saude multidisciplinar (Soares, 2020). Todos esses fatos, resultam na
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fragmentagcdo da atuagdo do profissional, reduzindo o impacto da pratica
farmacéutica e inibindo o desenvolvimento de estratégias de agdo mais efetivas
(Destro, 2021).

Cada dia mais fica evidente a transicdo que os(as) farmacéuticos(as) tem
vivenciado, deixando de serem somente tecnicistas, gerenciadores(as) e
fiscalizadores(as) e passado a assumir responsabilidade com a farmacoterapia e o
processo de uso dos medicamentos para promog¢ao, protegdo, recuperagao da
saude e prevencao de agravos, junto aos demais membros da equipe de saude para
suprir essa demanda assistencial, mas trata-se de uma atividade demorada, uma
vez que é necessario reorganizar processos de trabalho e diretrizes institucionais
para a ampliagdo do acesso aos servigos farmacéuticos centrados no paciente
(Soares, 2020). As atividades assistenciais visam qualificar a atengao integral aos
usuarios, e, também, potencializar acdes realizadas pelos demais profissionais

relacionadas ao cuidado do paciente (Destro, 2021).

Vale salientar que, o profissional voltado para o cuidado ndo necessariamente
precisa ser o farmacéutico clinico, e sim qualquer farma que exerce sua profissao
em contato com a populagdo/usuarios de medicamentos, seja em drogarias,
ambulatdrios, nucleos assistenciais e demais estabelecimentos de saude. Cabe a
propria classe

enfrentar o desconhecimento do seu papel assistencial em outros espacos
além da farmacia, distorcido pela demanda dos demais profissionais da

salde e da comunidade como sendo fungdo apenas a garantia do acesso
aos medicamentos (Destro, 2021, p.9).

Cabe mencionar que a violéncia contra a mulher € um problema prevalente,
que frequentemente associa-se a mas resultados de saude e desfechos clinicos
desfavoraveis, além de impactar nos tratamentos medicamentosos, seja por falhas
de tratamento, aumento da utilizacdo, ou dos custos dos cuidados em saude
(Barnard, 2020).

O profissional farmacéutico desempenha um papel crucial na atencao primaria
a saude e no acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) devido as suas habilidades

que vao além da simples dispensagédo de medicamentos (Lima, 2021). No contexto
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do enfrentamento da violéncia contra a mulher, farmas podem identificar sinais de
abuso, fornecer apoio inicial, orientar sobre recursos disponiveis e encaminhar para
servigcos especializados. Dessa forma, oferece um servigco multifacetado e essencial,

garantindo uma assisténcia integral e de qualidade para a populagéo.

Farmas, ao receber o devido preparo com fundamentacdo tedrica dos
problemas identificados na sociedade, podem identificar os problemas que
preocupam a paciente, podendo auxiliar a situacao e elaborar hipéteses de solugao
dos problemas. Atualmente as instituicbes de ensino em sua maioria nao
contemplam o estudo de popula¢gdes mais vulneraveis para os(as) farmacéuticos(as)

que atuam/ pretendem atuar no cuidado ao paciente (Mota Junior, 2024).

Demonstrar a populagcado a necessidade de farmas para a atencao integral em
si ja € um grande desafio, assim como trabalhar em equipes de atencao primaria
onde a realidade é multifacetada e a atuacao do profissional tem se mantido restrita
a gestdo técnica do medicamento, mesmo com um numero cada vez maior de
profissionais inseridos nas drogarias e nos ambientes hospitalares. Quando
incluimos temas especificos e pouco explorados na profissdo, como a violéncia
contra a mulher, o impasse € ainda maior, pois, além de todo o preparo profissional
que precisa ser adquirido como ja foi comentado, é necessario “popularizar” a ideia,
estabelecer um didlogo e demonstrar de forma interativa para as vitimas que o
profissional farmacéutico € um educador, um ponto de apoio e suporte para atender
suas demandas iniciais e ser um mediador facil de pedido de ajuda. Nem mesmo
dentro das equipes multidisciplinares dos locais de referéncia de atendimento para
mulheres em situagao de violéncia, o profissional farmacéutico é citado, apesar do

uso de inumeros medicamentos profilaticos.

Por ser uma fonte de informacdes para pacientes, atualmente, com o novo
modelo assistencial onde a énfase é a atencdo primaria a saude, o farmacéutico
torna-se na maioria das vezes, no ciclo assistencial, o primeiro ou o ultimo
profissional a ter contato direto com o(a) paciente, tendo em vista que a farmacia
costuma ser o primeiro lugar onde os individuos buscam orientagdes ou um

tratamento ao apresentarem sintomas de doengas comuns. Sendo assim, pode-se
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inferir que também é o meio de acesso mais facil para acolher vitimas de violéncia
em diversos horarios e localizagbes (Lopes, 2021).
O artigo 2° da lei n° 13.021/14 descreve o papel do farmacéutico como
orientador, visando assegurar a assisténcia terapéutica do paciente em
tempo integral, portanto €& essencial a presenga do profissional

desempenhando atividades farmacéuticas relacionadas aos medicamentos
e insumos farmacéuticos, em todo periodo de funcionamento (Lopes, 2021,

p.1).

Em 2020, foi realizada nos Estados Unidos uma pesquisa que tinha como
objetivo avaliar um médulo de desenvolvimento educacional profissional para
farmacéuticos, acerca da violéncia contra a mulher, sofrida por um parceiro intimo, a
fim de prepara-los para atender os casos. O conteudo tinha como proposta: preparar
os(as) farmacéuticos(as) para prestar cuidados de forma segura e adequada,
aumentar o conhecimento e a conscientizagdo sobre a violéncia, identificar o
impacto que a violéncia tem na saude do paciente e no sistema de saude, preparar
os profissionais para lidar com pacientes em situacdo de violéncia nas farmacias ,
identificar as fraquezas deste processo e também estratégias que fossem capazes
de melhorar o desenvolvimentos dos profissionais acerca do tema. Como resultado,
os pesquisadores relataram que a percepg¢ao de preparagao e conhecimento dos
profissionais aumentou significativamente apds a exposi¢cdo ao modulo educacional,
bem como o entendimento da necessidade de treinamento para lidar com pacientes
em situagcao de violéncia. Foi descrito também que os farmacéuticos, se bem
preparados, tém o potencial de impactar positivamente os pacientes que encontram

em seus ambientes de pratica (Barnard, 2020).

Outro artigo, produzido em 2015 também nos Estados Unidos, aponta a
necessidade da criacdo de ferramentas de treinamento para melhorar a capacidade
dos estudantes de farmacia e farmacéuticos de identificar a violéncia as quais as
mulheres estdo expostas. Como resultado, obteve-se que quase 90% dos alunos
acreditavam que a violéncia contra a mulher era relevante para suas carreiras
farmacéuticas e que o aprimoramento desse conhecimento, por meio do
conhecimento tedrico, melhorou sua capacidade de reconhecer as situagdes de
violéncia. Concluiu-se também que para superar as barreiras enfrentadas pelos

farmacéuticos quando o assunto é violéncia contra as mulheres, os alunos e
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profissionais precisam de oportunidades para se envolver na aplicagcao pratica do

conhecimento adquirido (Cerulli, 2015).

Com o intuito de suprir a demanda e estabelecer uma rede de apoio sdélida
nas mais diversas conjunturas, inumeras campanhas foram e vém sendo langadas
nos diferentes estados brasileiros. Como resultado dessas agdes, foi langada em
junho de 2020 a Campanha Sinal Vermelho pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ) e apoiadores, oferecendo uma alternativa segura de denuncia e acolhimento
para as mulheres. O projeto foi sancionado pela Lei 741/2021, que define o
programa de cooperagdo Sinal Vermelho contra a violéncia doméstica como uma
das medidas de combate a violéncia de género. Essa iniciativa permite que
mulheres denunciem de forma silenciosa uma situagao de abuso, desenhando um
“X” vermelho na palma da mao (Conselho Regional de Farmacia de Minas
Gerais, 2022).

A nivel mundial, outra campanha desenvolvida pela Canadian Women 's
Foundation ganhou forga: a “Signal for help” (Canadian Women' s Foundation, [s.d.]).
Essa forma de denuncia tem uma proposta bem similar a do Sinal Vermelho, pois a
mulher em situagdo de violéncia utiliza-se de uma simbologia produzida com as
maos para denunciar a violéncia a qual esta sendo submetida em estabelecimentos
ou nas redes sociais.

Em suma, é importante que sejam realizados estudos que enfoquem os
efeitos positivos das agdes farmacéuticas, para gerar informagado para o servigo e
para a populagdo para se conseguir dimensionar e compreender o impacto da
violéencia sobre a saude, fazem-se imprescindiveis abordagens inter e

transdisciplinares que incluam uma visdo quantitativa e qualitativa do fenémeno.
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2.6 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

2.6.1 A perspectiva mundial

Apesar dos problemas de subnotificagdo dos reais numeros relacionados a
violéncia contra a mulher, a disponibilidade de dados melhorou consideravelmente
nos ultimos anos e estao disponiveis para pelo menos 106 paises no mundo, no site
‘“UN Women” (entidade das Nagbes Unidas que agrupa todas as informacgdes
relevantes no contexto da saude da mulher ao redor do mundo) (UN Women, 2022;

Organizagdo Mundial da Saude, 2024).

De acordo com os dados relatados, estima-se que cerca de 736 milhdes de
mulheres foram submetidas a violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo, pelo
menos uma vez na vida (30% das mulheres com 15 anos ou mais). Sabe-se que
mais de 640 milhées de mulheres com 15 anos ou mais que vivenciaram situagdes
de violéncia foram por parte de companheiros intimos, seja ex ou atual. Além disso,
81.000 mulheres e meninas foram mortas pela violéncia contra as mulheres em
2020 (58% por parceiro intimo ou um familiar), o que equivale a uma mulher ou
menina sendo morta a cada 11 minutos dentro do lugar em que deveria se sentir

mais segura: em casa (Organizagdo Mundial da Saude, 2024; UN Women, 2022).

Um inquérito realizado pela OMS apontou que quase dois quintos (38%) de
todas as mulheres vitimas de homicidio no mundo durante a pandemia do
Coronavirus foram assassinadas por seus companheiros e que 4,3 milhdes de
mulheres foram agredidas fisicamente com tapas, socos ou chutes durante este
periodo. 18,6% das mulheres relataram ter sofrido alguma ofensa verbal (insultos,
xingamentos e humilhagdes); 8,5% ter sofrido ameacgas de violéncia fisica como
tapas, empurrdes e chutes; e 7,9% ter sofrido amedrontamento ou perseguigédo (UN
Women, 2022; Organizagdo Mundial da Saude, 2024).

As taxas de depresséo, transtornos de ansiedade, gravidez nao planejada,
infeccdes sexualmente transmissiveis e HIV sdo maiores em mulheres que sofreram

violéncia em comparagdo com mulheres que ndo sofreram, assim como muitos
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outros problemas de saude que podem durar mesmo apods o término da violéncia
(Organizacdo Mundial da Saude, 2024; UN Women, 2022).

A violéncia também é influenciada por outros determinantes sociais, como a
questao financeira. As mulheres que habitam os paises menos desenvolvidos e em
desenvolvimento, estdo mais submetidas a situacées de violéncia. Entretanto, cabe
refletir se, de fato a violéncia afeta menos as mulheres de paises desenvolvidos, ou
se a violéncia por essas é pouco relatada e naturalizada nesse contexto social
(Organizagado Mundial da Saude, 2024; UN Women, 2022).

Menos de 40% das mulheres que sofrem violéncia procuram ajuda de
qualquer tipo. Na maioria dos paises com dados disponiveis sobre esta questao,
entre as mulheres que procuram ajuda, a maioria recorre a familiares e amigos e
muito poucas a instituicdbes formais, como a policia e os servigcos de saude (menos
de 10%) (Organizagdo Mundial da Saude, 2024; UN Women, 2022).

2.6.2 A perspectiva brasileira

Embora, no Brasil, a violéncia seja reconhecidamente um problema de
manejo complexo e intersetorial, faltam analises demonstrativas fidedignas ao
tamanho real da ocorréncia e prevaléncia da violéncia contra a mulher na sociedade,
tanto de forma retrospectiva quanto de forma atual. No pais, estima-se que uma
mulher é vitima de agressao fisica, verbal ou psicoldgica a cada dois segundos. A
atualizacdo de informagdes e notificacbes de casos de violéncia sdo um grande
desafio governamental e sdo de extrema importancia para que o suporte chegue de
maneira adequada e haja um fortalecimento da rede de prevencéao e enfrentamento
da violéncia contra a mulher. (Minayo, 2004; UN Women, 2022; Organizacao
Mundial da Saude, 2024).

Em 2021, o Instituto Patricia Galvao, realizou uma pesquisa quantitativa
online em todo o pais, no formato de entrevista, com 1.503 participantes com 18
anos ou mais. Na pesquisa, utilizou-se a media ponderada a partir da distribuicdo da

populagao brasileira por regido, sexo, idade e escolaridade, conforme parametros da
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PNAD/IBGE para interpretagdo dos dados. O estudo tinha como objetivo avaliar a
percepcao da populacdo brasileira sobre feminicidio. Foram realizados diferentes
questionamentos acerca do tema relacionados as percepgdes sobre feminicidio,
conhecimento e experiéncia com o feminicidio e responsabilizacdo e servigos de

apoio (Instituto Patricia Galvao, 2021).

Os achados demonstraram que 90% dos respondentes sabem o que é
feminicidio e apenas 7% nunca ouviram falar sobre a lei do feminicidio. 57% da
populacdo — ou 91,2 milhdes de pessoas — conhece uma mulher que ja foi vitima de
ameacga de morte pelo (ex-)parceiro. 53% das mulheres ameagadas de morte
sofreram tentativa de feminicidio. Para 49% das pessoas, 0 momento em que a
mulher corre mais risco de ser morta € quando ela decide terminar a relagao,
embora 87% concordem que o término seja a melhor forma de romper com o ciclo
de violéncia. Para 28%, a mulher vitima de violéncia corre mais risco de ser
assassinada a qualquer momento. Um em cada trés atribui alguma culpabilizagéo a
vitima de feminicidio. 67% dos respondentes citam o telefone da Policia Militar (190),
como referéncia para mulheres que estejam sendo agredidas ou ameacadas por um
(ex-) parceiro e corram o risco de serem assassinadas e somente 20% citam a
Central de Atendimento a Mulher (180). 85% dos participantes acreditam que os
servicos de atendimento a mulher agredida sdo bons, mas estdo presentes em
poucas cidades e nao dao conta de atender as mulheres em todo o pais. A maioria €
a favor da promocdo de campanhas para sensibilizar a populagdo sobre essas
questdes e estimular a denuncia e também apoiam a capacitacdo dos profissionais
dos servigos de assisténcia para avaliarem o risco das mulheres, até porque, para
93% da populagao, mais importante do que punir o agressor é preservar a vida da
mulher (Instituto Patricia Galvao, 2021; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2021).

Um levantamento divulgado em 2023 pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Publica em parceria com o DataFolha, por meio da entrevista de 1.042 mulheres em
126 municipios do pais nos anos de 2022 e 2023, demonstra que a violéncia contra
a mulher € uma epidemia e que 28,9% das mulheres brasileiras sofreram algum tipo

de violéncia ou agressao por parte de parceiros ou ex-parceiros (26,7% e 31,3%,
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respectivamente). 46,7% das mulheres foram submetidas a alguma situagdo de
assédio (comentarios desrespeitosos, abordagens agressivas e assédio fisico) em
2022. As pesquisas demonstraram também que as mulheres ndo sao submetidas a
um episodio unico de violéncia, e sim varios (média de quatro a nove agressdes em
2022) e que o lugar em que as mulheres estdo mais expostas a violéncia € dentro de
casa (53,8%). Quanto ao lugar em que se encontram, 48% das mulheres habitavam
cidades do interior e 52% encontravam-se nas capitais e regides metropolitanas. Em
relacdo ao que foi feito apds o episddio de violéncia, 45% das mulheres nao fizeram
nada e somente 4,8% ligaram para a policia (190) e 1,6% para o servigo de
atendimento a mulher, o que reflete a baixa visibilidade desses canais de
enfrentamento contra a violéncia para as mulheres (Bueno, 2022; Férum Brasileiro
de Segurancga Publica, 2023).

2.6.3 A perspectiva do Estado de Minas Gerais

Foi divulgado no ano de 2023 dados acerca da violéncia contra a mulher, pela
Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais (SES - MG), a partir de dados
fornecidos pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e da
Policia Civil do Estado de Minas Gerais através registros estatisticos sobre violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher e de vitimas de feminicidio. De acordo com os
dados fornecidos pelo SINAN, entre 2016 e 2022 foram registrados pelo SUS
232.125 casos de violéncia contra mulher e mais 721.944 ocorréncias registradas
pela Policia Civil, em Minas Gerais. Em paralelo, nos dados coletados pela Policia
Civil, hd o relato de 1.779 casos de feminicidio, entre 2018 e 2022. Dados
atualizados de 2023 do mesmo banco apresentam 49.408 ocorréncias registradas
de violéncia doméstica, dos mais diversos tipos e 97 casos de feminicidio (Minas
Gerais, 2020; Minas Gerais, 2023).

De acordo com as analises dos dados fornecidos pelo SINAN, tém-se que as
mulheres jovens sdo as que mais sofrem violéncia (108.622) e, na maioria dos
casos, a violéncia ocorre dentro de suas préprias casas (81,29%) sendo que, em

cerca de 37,76% dos registros as agressdes aparecem como situagdes recorrentes
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e 0s homens aparecem como sendo os principais autores. Quanto aos tipos de
violéncia 25.242 casos registrados foram de violéncia sexual, 70.738 de violéncia
psicolégica e 164.805 sao casos de violéncia fisica. Nao houve o registro dos
demais tipos de violéncia, o que pode ser um indicativo da baixa notificacdo dos
demais casos como os de violéncia moral e patrimonial, que tendem a ser mais

invisibilizados na sociedade (Minas Gerais, 2023).

Considerando os dados registrados e o impasse das subnotificagcbes que
pode subestimar os reais valores atribuidos a violéncia contra a mulher no Brasil e
no mundo, sdo necessarias medidas praticas que assegurem a assisténcia das
mulheres em situacdes vulneraveis, conforme as normatizagdes previstas na Lei

Orgéanica da Assisténcia Social (Brasil, 1993).

Todavia, apesar dos dados epidemioldgicos serem impactantes, deve-se ter
em mente que violéncia ndo € uma doenga e sim um problema social complexo e
multifatorial. Nesse sentido, € importante que as medidas de enfrentamento da
violéncia contra a mulher incluam agdes de prevengdo, combate e também
elaboragdo de indicadores que tenham como base do seu delineamento a
percepc¢ao da violéncia como um fendmeno social. Uma questao que evidencia essa
necessidade é o fato da violéncia sofrida por mulheres ser incluida nas analises de
causa de morte na categoria de morte por agravos e acidentes, quando na verdade,
€ um indicador unico e muito mais complexo que merece ser avaliado
separadamente. Partindo-se desse pressuposto, € imprescindivel também que a
perspectiva de género seja incorporada na analise do perfil epidemiolégico e no
planejamento de agbes de saude, que tenham como objetivo promover a melhoria
das condi¢cdes de vida, a igualdade, a saude e os direitos de cidadania da mulher
(Brasil, 2004a; Minayo, 2004; Brasil, 2021a).
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a perspectiva de farmas relacionadas as situagcdes de violéncia
contra pacientes mulheres vivenciadas em seus ambientes de trabalho, por meio da

confecgao de dois artigos.

3.2 ESPECIFICOS

1. Identificar o tipo e as caracteristicas das situagdes de violéncia contra a
mulher envolvendo pacientes observadas no ambiente profissional de farmas
(artigo 1);

2. Avaliar os fatores associados a identificacdo de situacdes de violéncia contra
a mulher envolvendo pacientes observadas no ambiente profissional de
farmas (artigo I);

3. Elucidar os aspectos envolvidos nas situagcdes de violéncia contra a paciente

mulher relatadas por farmas respondentes (artigo I1).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesquisa € o recorte de um projeto de escopo maior, intitulado
“‘Atuacdo do Farmacéutico no Cuidado Integral a Saude da Mulher”. Foi
desenvolvida a partir de métodos mistos, combinando a abordagem quantitativa e
qualitativa para a elaboragao de dois artigos cientificos. No Artigo I, foi utilizada uma
abordagem quantitativa descritiva combinada a diferentes instrumentos qualitativos
da andlise de conteudo superficial. Ja no artigo Il, foi utilizada metodologia
qualitativa baseada na analise de conteudo aprofundada. Ambos foram feitos

utilizando-se dos dados obtidos em uma survey online.

O emprego de métodos mistos nas pesquisas em saude faz-se pertinente,
considerando a complementaridade dos métodos quantitativos e qualitativos e a
rigueza que ambos acrescentam nas analises, partindo do pressuposto que estas
nao se opdem e sim interagem dinamicamente, conforme as particularidades do
objeto de pesquisa, excluindo o conceito de dicotomia. O estudo quantitativo pode
gerar questdes e hipéteses com o potencial de serem aprofundadas qualitativamente
e vice-versa (Minayo, 2002; 2004).

Para ambos os artigos, foi considerada a mesma populagdo, amostra e
procedimentos de coleta de dados, descritos nas sec¢des de 4.2 a 4.4. Entretanto, a

analise de dados foi distinta para cada artigo.

4.2 POPULAGAO

A populacédo do estudo foi constituida por 16.607 profissionais farmacéuticos
inscritos no Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRF-MG) e atuantes
em cenarios nos quais, usualmente, sao realizadas atividades clinicas: farmacias
comunitarias privadas ou publicas, farmacias magistrais, hospitais, clinicas e

consultérios. O levantamento da populacéo foi realizado em maio de 2021 no setor
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de registro do CRF-MG. N&o houve critério de exclusdo, sendo todos os

profissionais inscritos no conselho convidados a participar da pesquisa.

4.3 CALCULO AMOSTRAL, ACESSO A AMOSTRA E AMOSTRAGEM FINAL

Foi enviado para todos os profissionais farmacéuticos com inscrigao ativa um
e-mail institucional do CRF-MG, apoiador do presente estudo, contendo uma
carta-convite para participacdo da pesquisa de forma online e a distancia, ou survey
(Anexo B). O convite foi feito e divulgado pelo CRF-MG e por pesquisadoras do
projeto, via e-mail e redes sociais, até que fosse obtida a amostra minima de 376
profissionais, definida considerando-se um nivel de significancia de 95,0%, erro
amostral de 5% para prevaléncias entre 1,0 e 50,0% de acordo com a seguinte

formula:

~ N.Z*%.p.(1-p)
- Z2p.(1-p)+e(N-1)

n

Em que:
n - amostra calculada; N — populagao; Z - variavel normal padronizada associada ao
nivel de confianga de 95% (1,96); p — a verdadeira probabilidade do evento (neste

caso, 50%); e - erro amostral.

Ao final do periodo de coleta, a amostra final foi superior a amostra minima,
sendo composta por 455 farmas, o que representa um erro amostral de 4,5%.
Todavia, foram utilizados apenas dados de 139 farmas que responderam as

questdes selecionadas para serem alvo de analise na presente pesquisa.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do estudo teve como ponto de partida o questionario

(survey) pré -existente aplicado entre setembro de 2021 e margo de 2022, no
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contexto da pesquisa “Atuacdo do Farmacéutico no Cuidado Integral a Saude da
Mulher” (Apéndice A). O questionario foi desenvolvido e estruturado em uma
plataforma online (Google Forms®) e as respostas dos participantes foram
recuperadas e armazenadas em um banco de dados apropriado para as analises
(Microsoft Excel®).

Quanto a estrutura das perguntas, seguiu-se o modelo adaptado de
entrevistas semiestruturadas, em que foram incluidas questdes fechadas para coleta
de dados do perfil de respondentes, local de trabalho e atuacédo de farmas no campo
da saude da mulher; e questdes abertas para explorar as experiéncias de farmas no
que tange a saude integral da mulher e outras questdes relacionadas ao género,
como a violéncia (Apéndice A). O tempo médio de resposta do questionario foi de 20

minutos, com a possibilidade de pausar e retomar o preenchimento posteriormente.

A elaboragdo de uma pesquisa que tem como base o0 uso de questionario
eletrénico (survey) € uma estratégia pratica, acessivel e economicamente viavel, que
ultrapassa barreiras geograficas e possibilita maior comodidade aos(as)
participantes que podem responder ao instrumento no momento que lhes é cémodo,
sem grandes dificuldades. Trata-se também de um meio que conta com o auxilio da
internet como uma ferramenta de comunicagao, ja consolidada na sociedade, uma
vez que o ambiente virtual faz parte do cotidiano de milhdes de pessoas em todo o
mundo, sobretudo entre profissionais de nivel superior, como a populagao-alvo do
presente estudo. E um método cada vez mais utilizado na busca de informagées
sobre temas relacionados a saude, além de ser um veiculo facilitador da

democratizagao do acesso ao conhecimento (Faleiros, 2016).

Para esta dissertagdo, foram utilizados os dados referentes as seguintes

secoOes da survey:

1) Dados sobre respondentes: contendo questdes que exploraram o perfil

de farmas quanto a idade, género, cor de pele e estado civil;

2) Dados de caracterizagcao do ambiente laboral: contendo questbes sobre

a localizagdo do estabelecimento de trabalho (Belo Horizonte ou regido
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metropolitana versus fora da regido metropolitana de Belo Horizonte) e se

esse local possui ou ndo consultério farmacéutico;

Também foram selecionadas as seguintes questdes da survey para
exploracdo neste estudo: "Vocé ja identificou uma situagdo de violéncia a mulher
com alguma paciente mulher que frequenta sua farmacia/ambiente de trabalho?”;
“Explique uma situagao de violéncia a mulher com alguma paciente mulher que mais

chamou sua atengao."

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos na survey foram agrupados automaticamente em um banco
de dados gerado pela plataforma eletrénica GoogleForms® e alvos de analises
quantitativas, no Artigo |, e qualitativas, nos Artigos | e Il. Para as analises
quantitativas, utilizou-se o software Stata®; e para as analises qualitativas, o

software NVivo®.

Para o Artigo |, as respostas sobre as experiéncias dos profissionais com
situacbes de violéncia contra pacientes mulheres foram exploradas sob a
perspectiva de abordagens mistas, quantitativas e qualitativas, baseadas no método
de Bardin (2011). Foram utilizados dados sobre os respondentes e seus locais de
trabalho, bem como as respostas as questdes "Vocé ja identificou uma situacéo de
violencia a mulher com alguma paciente mulher que frequenta sua
farmacia/ambiente de trabalho?” e “Explique uma situagcdo de violéncia a mulher

com alguma paciente mulher que mais chamou sua atengao."

Primeiramente, foi determinada a prevaléncia de identificagdo de incidentes
de violéncia contra pacientes mulheres entre farmas respondentes, bem como os
fatores associados, que foram avaliados mediante comparacido da proporcao de
identificacdo de incidentes em relacdo as variaveis independentes relativas as
caracteristicas do profissional respondente e ao seu local de trabalho, utilizando-se o
teste qui-quadrado de Pearson a um nivel de confianga de 5%. A forga da

associacdo entre as variaveis dependente e independentes foi determinada pelo
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calculo de regresséo logistica, que gera a medida de Odds Ratio (OR) e seu

intervalo de confianga de 95% (IC%%).

Outra forma de analise explorada foi a avaliacdo da frequéncia em que
determinadas palavras eram descritas nos relatos das situagdes de violéncia contra
pacientes mulheres, pela perspectiva de farmas. Todos os substantivos, adjetivos e
verbos das respostas abertas foram separados e adicionados a um sitio eletrénico
que permite a representacdo grafica das falas dos respondentes da pesquisa em
formato de nuvem de palavras. Pronomes e artigos foram desconsiderados devido
suas fungdes de conectivos da lingua portuguesa, sem sentido quando vistos de
forma isolada. O substantivo "mulher" também foi desconsiderado na analise, tendo
em vista que a pergunta foi especifica ao solicitar relatos de violéncia contra a
paciente MULHER e sua prevaléncia interferir na construgdo da nuvem de palavras,
uma vez que os relatos foram escritos de forma livre, na linguagem coloquial e o
termo foi utilizado como sujeito da pergunta e ndo para caracterizar a situagéo de
violéncia. Todavia, “violéncia” e “paciente” foram mantidos, pois, entende-se que o
uso destes substantivos refletem a percepg¢ao do(a) profissional sobre o status da
MULHER atendida.

Para além, no Artigo I, as respostas de farmas as perguntas abertas foram
analisadas de modo superficial através de métodos mistos da analise de conteudo,
proposta por Bardin (2011). Casos ilustrativos que exemplificam os tipos de
situacbes de violéncia contra pacientes mulheres no contexto da atuacao
farmacéutica foram construidos com base nas caracteristicas e descricdes presentes
nos relatos dos profissionais e na tipificagdo e conceito de violéncia contra a mulher,
definidos segundo a Lei Maria da Penha (violéncia fisica, psicoldgica, sexual,
patrimonial e/ou moral), sendo esta classificacdo e associagao realizada aos pares
pelas pesquisadoras. A frequéncia das respostas foi representada conforme sua

frequéncia absoluta e relativa.

No Artigo Il, objetivou-se analisar de modo mais aprofundado as respostas
abertas dadas a questao “Explique uma situagéo de violéncia a mulher com alguma
paciente mulher que mais chamou sua atencdo.", tendo também como pilar o

método da anadlise de conteudo e as técnicas propostas por Bardin (2011).
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A andlise foi realizada a partir dos critérios definidos por Bardin (pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados), com o intuito de propor
interpretacdes e inferéncias criticas e reflexivas, alinhadas com o objetivo do estudo,
acerca dos incidentes de violéncia a paciente mulher presenciados por farmas em
seu ambiente de trabalho, buscando todos os significados por tras do discurso direto
dos profissionais. As respostas selecionadas do corpus de analise obedeceram aos
critérios da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia (Bardin,
2011; Arboit, 2017).

4.5.1 Aprofundando o método da Analise de Conteudo

O uso da metodologia de analise de conteudo para pesquisas da area da
saude possui relevancia de cunho social e educacional, uma vez que promove uma
real imersdo no campo estudado e no fendmeno analisado, capaz de levar a
profundas interpretagdes. Trata-se de um processo de investigagdo que objetiva a
descricdo sistematica do conteudo manifesto no meio de comunicacdo alvo do
estudo - no presente estudo, as respostas dadas a survey - que permita a inferéncia
do conhecimento relativo as condigbes de produgédo e recepgdo das mensagens
descritas e suas consequéncias, ou seja, aquilo que é apresentado pelo escritor e
como o conteudo é interpretado pelo leitor (Campos 2004; Bardin, 2011; Silva,
2021).

A andlise de conteudo permite uma leitura minuciosa e objetiva e a
descoberta das relagdes existentes entre o conteudo do discurso e os aspectos
exteriores, por meio dos critérios de organizagcdo da anadlise definidos por Bardin
(2011) em trés fases: a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos
resultados. Salienta-se que a metodologia descrita pela autora é a mais aplicada em
estudos que tém como base a analise de conteudo produzidos no Brasil, devido aos
seus critérios de validagao e confiabilidade e caracteriza-se como um conjunto de
instrumentos metodoldgicos que se aplicam a diferentes analises do discurso
(Bardin, 2011; Silva, 2021). Para a constru¢do do artigo, foram trabalhadas todas as
etapas do método proposto por Bardin (2011), com o designio de explorar cada

aspecto implicito nas respostas de farmas.
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Na etapa de pré-analise, foi realizada a organizagcdo do material, de modo a
operacionalizar as ideias iniciais sem o compromisso da sistematizacdo, mas sim o
da assimilagdo do material. Nessa etapa, foram feitas leituras flutuantes de todas as
respostas do questionario, com o intuito de aprender e organizar de forma nao
estruturada aspectos importantes para as préximas fases da analise, de acordo com
0s objetivos propostos e hipdteses do estudo, revisando-as a fim de detectar
possiveis erros e/ou inconsisténcias que a plataforma escolhida nao fosse capaz de
indicar, e selecionar os alvo da analise. Em seguida, foram elaborados e definidos
indicadores que permitissem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de produgao/recepgcdo das mensagens contidas nas respostas analisadas. Foram
realizadas também diversas leituras exaustivas das informagdes disponiveis em
cada resposta dos respondentes. As respostas selecionadas, que constituiram o
corpus de analise (conjunto de documentos submetidos a analise), obedeceram aos
critérios da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia,
definidos por Bardin (2011).

Na etapa de exploracdo do material, as respostas abertas sobre violéncia
contra a paciente mulher (corpus da analise), foram agrupadas e classificadas em
unidades de registro. Cada uma foi incluida em um grupo, objetivando-se a
codificacdo dos dados e o recorte das informagdes comuns encontradas nas
respostas (Minayo, 2002; 2004). Essas unidades de registro, que podem ser uma
palavra, frase, paragrafo ou texto completo considerados relevantes, foram
nomeadas; isto €, codificadas de acordo com a correlagdo de cada tema emergido e
com aspectos que pudessem ser entendidos como pontos chave da investigagao
pela pesquisadora, tendo como orientacdo o referencial tedrico assumido nesta
pesquisa (Campos, 2004; Arboit, 2017).

Por fim, na etapa de tratamento, os temas emergidos foram objetos de analise
descritiva categorial ou tematica do conteudo, etapa esta que permite o encontro de
respostas para as questdes formuladas e a descoberta do que pode estar por tras
do que é comunicado diretamente pelos respondentes da pesquisa, por meio do

processo de categorizagdo, que consiste na classificacdo de elementos
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constitutivos do discurso por diferenciagcdo e seguida por reagrupamento (Minayo,
2004; Bardin, 2011).

Vale mencionar ainda que a analise tematica consiste em uma excelente
técnica para a analise de documentos relacionados a saude e é considerada a mais
antiga, rapida e eficaz das técnicas utilizadas nas investigagbes por temas nas

analise de discursos diretos (Campos, 2004).

Quanto a associagao da abordagem quantitativa ao método da analise de
conteudo proposto por Bardin (2011), compreende-se que as analises quantitativas
sdo importantes para a analise dos resultados, uma vez que a autora nao rejeita
nenhuma forma de quantificacdo, mas propde sua associa¢gdo como uma ferramenta

de grande utilidade para a analise qualitativa.

Sabe-se também que a anadlise de conteudo é entendida como um conjunto
de técnicas, o que possibilita diferentes aplica¢des, desde que mantenha seu critério
de analisar informacgdes de forma adequada e ostensiva, a fim de propor hipéteses
existentes por tras dos conteudos manifestos ou latentes e que para isso, sao
aplicaveis tanto ferramentas qualitativas como quantitativas para estudos que
pretendam analisar fendmenos complexos por meio de uma investigacédo
interpretativa (Minayo, 2004; Bardin, 2011).

E importante destacar que, apesar da categorizacéo ser elaborada a partir de
um raciocinio légico-semantico-tematico, os achados do processo necessitam da
inferéncia da pesquisadora e sua interpretacdo para que possa ser estabelecida
uma relacdo com a proposta tedrica inicial ou uma ampliacdo para outras
possibilidades tedricas e interpretativas, ndo podendo portanto ser um processo
isento das vivéncias e experiéncias da pesquisadora, sendo o0 senso critico, a
criatividade e a capacidade de observacédo importantes estratégias para a condugéo
do estudo, desde que nao confundidas com a finalidade e carater cientifico do
trabalho (Campos, 2004; Minayo, 2004).
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto “Atuacéo do Farmacéutico no Cuidado Integral a Saude da Mulher”
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, no dia
06 de agosto de 2021, sob registro CAAE 48187521.1.0000.5149 (Anexo A), sendo

respeitados todos os principios éticos de pesquisa em saude.

Na carta-convite (Anexo B), os profissionais respondentes foram informados
de que o acesso ao site do questionario e resposta positiva ao TCLE, ambos
disponiveis online, representariam a manifestacdo expressa de concordancia livre
esclarecida de concessao das respostas para os fins propostos pela pesquisa. Em
nenhum momento foi permitida a identificacdo dos respondentes e suas respectivas
respostas, sendo, portanto, garantido completo sigilo em relagdo a participagdo na

pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO ARTIGO |

IDENTIFICAGAO DE SITUAGAO DE VIOLENCIA CONTRA A PACIENTE MULHER
NO AMBIENTE DE TRABALHO DE FARMAS

5.1 RESULTADOS ARTIGO |

Foram obtidas 455 respostas no questionario da pesquisa, e 139 (30,6%)
farmas responderam positivamente a questao "Vocé ja identificou uma situagédo de
violéncia a mulher com alguma paciente mulher que frequenta sua
farmacia/ambiente de trabalho?’. Respostas positivas a identificagao de situacéo de
violéncia mostraram-se associadas positivamente com ser mulher ou pessoa nao
binaria (OR = 1,86; IC%®"* = 1,01-3,41; p =0,043) e também com ser uma pessoa
viliva ou divorciada (OR = 3,15; IC%% = 1,1,35-7,33; p =0,017) (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise univariada de fatores associados a identificagao de situagao
de violéncia contra a mulher com paciente que frequenta a farmacia/ambiente
de trabalho (n=455). Minas Gerais, Brasil. 2021-2022

Identificou situacao de violéncia

Variavel ] - OR (IC95%)** valor-p***
Sim - n(%)* Nao - n(%)*
Género
Homem 15 (20,6) 58 (79,4) 1
0,043
Mulher ou pessoa
o 124 (32,5) 258 (67,5) 1,86 (1,01-3,41)
nao binaria
Idade
22a30 40 (30,3) 92 (69,7) 1

31240 56 (27,0) 151 (73,0) 0,85 (0,53-1,38) 0,172
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Identificou situagao de violéncia

Variavel . ~ OR (IC95%)** valor-p***
Sim - n(%)* Nao - n(%)*
41 ou mais 43 (37,1) 73 (62,9) 1,35 (0,80-2,30)
Cor de pele
Branca 52 (30,8) 117 (69,2) 1
Parda ou negra 87 (31,6) 188 (68,4) 1,04 (0,69-1,57)
0,082
Amarela ou
o 0(0,0) 11 (100,0) -
indigena
Estado civil
Solteira 59 (28,8) 146 (71,2) -
Pessoa casada
] 66 (29,3) 159 (70,7) 1,03 (0,67-1,56) 0,017
/unido estavel
Viuva/divorciada 14 (56,0) 11 (44,0) 3,15 (1,35-7,33)
Cidade de
trabalho
Belo Horizonte/
regiao 74 (32,5) 154 (67,5) 1
metropolitana 0,374
Fora da regido
) 65 (28,6) 162 (71,4) 0,83 (0,56-1,25)
metropolitana
Consultério no
local de trabalho
Sim 67 (28,2) 171 (71,8) 1
0,245
Nao 72 (33,2) 145 (66,8) 1,27 (0,85-1,89)

*Frequéncia absoluta e relativa **OR = Odds Ratio, com um intervalo de confianga de 95% (IC%%) ***
valor-p = Probabilidade menor a 5% (p < 0,05)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Dentre as 139 pessoas que relataram ter identificado uma situacdo de
violéncia, 11 (7,9%) nao responderam a questao aberta “Explique uma situagéo de
violéncia a mulher com alguma paciente mulher que mais chamou sua ateng¢&o".
Portanto, foram obtidas 128 respostas abertas, sendo que 7 (5,0%) farmas né&o
descreveram a violéncia em si, mas pontuaram algumas caracteristicas frequentes
nessas situagdes, como: desconhecimento sobre o que € violéncia contra a mulher;
as justificativas dadas pelas mulheres e pela sociedade para a violéncia sofrida; a
ineficiéncia dos servicos de saude e autoridades competentes em lidar com

situacdes de violéncia; e a repeticdo dos casos de violéncia.

Respostas que apresentavam a descricdo de situacbes de violéncia
diretamente, foram 121 (87,1%) ao total. Na representacdo do conteudo dessas
respostas por nuvem de palavras, observa-se o destaque para as palavras violéncia,
medo, o conjunto de termos referentes ao agressor (ex.: agressor, marido, parceiro,
companheiro, esposo, conjuge) e os tipos de violéncia mais frequentes (ex.: sexual,

psicoldgica e fisica) (Figura 2).
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FIGURA 2 - Representagcao em nuvem de palavras dos termos presentes nos
relatos de farmas sobre violéncia contra a paciente mulher (n=121). Minas

Gerais, Brasil. 2021-2022
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Dentre as respostas sobre situacdes de violéncia contra a paciente mulher, os
tipos mais frequentes foram a violéncia psicologica

identificada em 69 relatos
(47,6%) e a fisica,

identificada em 33 descricbes (22,8%) (Tabela 2). Casos
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ilustrativos dos tipos de violéncia construidos a partir do conteudo dessas respostas,

bem como seu conceito encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Tipos de situacao de violéncia contra a mulher, frequéncia de relato por farmas, conceitos e caso ilustrativo

(n=121). Minas Gerais, Brasil. 2021-2022

Frequéncia de relato

Tipo de . .
o por farmas Conceito* Narrativa*
violéncia
n (%)
Psicolégica Qualquer conduta que lhe cause dano "O companheiro a todo tempo falava grosseiramente com a esposa

69 (47,6)
emocional e diminuigdo da autoestima ou

que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou
controlar suas acgbes, comportamentos,
crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacéo,
manipulagéao, isolamento, vigilancia
constante, persegui¢cao contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizagdo, exploragéo e
limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer
outro meio que Ihe cause prejuizo a saude

psicoldgica e a autodeterminagéo.

durante a consulta farmacéutica, impedindo-a de falar, discordando
de tudo que ela falava e alegando que ela ‘ndo sabia de nada’. Em
um momento, ele gritou e a xingou na minha frente. Ela ficou
acuada e com vergonha. Um dia, ela foi sozinha a farméacia e
desabafou sobre o jeito impaciente dele e uso de ofensas e palavras
abusivas no dia a dia. Apesar da tristeza profunda no olhar e
fragilidade, ela tentou justificar o comportamento do companheiro
como normal e disse ter dificuldade em lidar com a situa¢do devido

”

a ser ‘sozinha na vida’
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Tipo de

violéncia

Frequéncia de relato
por farmas
n (%)

Conceito*

Narrativa**

Fisica

Sexual

33 (22,8)

24 (16,6)

Qualquer conduta que ofenda sua

integridade ou saude corporal.

Qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de
relagdo sexual ndo desejada, mediante
intimidagcdo, ameaga, coagao ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer

modo, a sua

sexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a
force ao matriménio, a gravidez, ao aborto

ou a prostituicdo, mediante coacao,

"O marido foi & farmacia solicitando medicamentos e maquiagem
para hematomas, relatando que a esposa ‘sempre caia’. Eu pedi
para que ela fosse a farmacia para que eu pudesse atendé-la, mas
ele recusou. Alguns dias depois, a esposa apareceu, hdo s6 com
hematomas, mas também feridas no corpo e olho roxo, além de
estar totalmente abalada psicologicamente. Ela relatou violéncia
fisica por parte do marido e disse que nao sabia a quem pedir

orientagdo. Tentei ajudar, mas ela ficou com medo de denuncia-lo."

“O marido ia a farmacia solicitando ‘pilulas do dia seguinte’
constantemente. Ao ser questionado, explicou que sua esposa
puérpera ndo poderia tomar anticoncepcional por ter ‘bebé novo’.
Durante meu

Solicitei o acompanhamento da sua esposa.

atendimento, constatei a intimidagdo da mulher para que
permanecesse sexualmente ativa, mesmo passando pelo pés parto.
Ela também relatou que, antes de decidir engravidar, o marido a
forgava a tomar anticoncepcional injetavel na farmacia, entrava com

ela na sala de aplicagcédo de injetaveis e s6 permitia que mulheres
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Frequéncia de relato

Tipo de . .

o por farmas Conceito* Narrativa**

violéncia

n (%)
chantagem, suborno ou manipulagéo; ou realizassem a administragdo. Ele também sempre se recusou a
que limite ou anule o exercicio de seus fazer uso de preservativo.”
direitos sexuais e reprodutivos.
Patrimonial 14 (9.,6) Qualquer conduta que configure retengdo, “O cbnjuge humilhou sua esposa, dona de casa e dependente dele

subtracdo, destruigdo parcial ou total de
seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econémicos, incluindo
os destinados a satisfazer suas

necessidades.

financeiramente, no ato de comprar os antibiéticos prescritos pelo
meédico para seu tratamento. Ele disse que néo iria comprar 2 caixas
para completar os 7 dias recomendados, nem mesmo quando eu
ofereci o desconto. Ele disse que seria uma “bobagem gastar’, e
que, se ela quisesse jogar dinheiro fora, que fosse trabalhar e
comprar ela mesma. A paciente ficou calada e constrangida. Eu
acabei dando a outra caixa que faltava para ela. Outro dia, ela
retornou a farmacia e o marido ndo a deixou escolher nenhum

produto, nem mesmo seu proprio absorvente.”
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. Frequéncia de relato
Tipo de

o por farmas Conceito* Narrativa**
violéncia
n (%)
Moral 5 (3.4) Qualquer conduta que configure calinia, “Um funcionério da farmécia fica olhando as clientes da farmacia e
difamacéao ou injuria. ndo para de falar mal de mulheres com outros homens que

trabalham la, chamando-as de burras ou de palavras de baixo caléo.
Ele tem a opinido de que, se a mulher esta vestida de forma
inadequada, merece ser estuprada ou sequestrada , por exemplo.
Um dia, ele se recusou a atender uma mulher trans na farmacia,

falando que nunca a chamaria pelo pronome ela’. “

*Conceito definido pela Lei Maria da Penha (n°11.340/2006) **Narrativas construidas a partir da analise de conteido das respostas de farmas sobre
violéncias experienciadas por pacientes em seu ambiente de trabalho.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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5.2 DISCUSSAO ARTIGO |

O presente trabalho possui carater inédito ao discutir as situagdes de violéncia
contra pacientes mulheres vivenciadas por profissionais farmacéuticos em seus
locais de trabalho. Durante todo o processo de construgdo deste trabalho,
confirma-se a proposta de Minayo (2006), de que toda e qualquer violéncia contra a
mulher precisa ser avaliada sob uma perspectiva de género, posto que este dita um
tipo de dominagao e opressao construidos de forma estrutural e reproduzido na vida
cotidiana, em que as mulheres, independente de classe, raca, etnia ou idade sao
afetadas por essa violéncia baseada no género, tanto no dominio privado quanto no
publico (Minayo, 2006). Os relatos dos profissionais, coletados nesta pesquisa,
refletem essa perspectiva e corroboram com os dados da literatura acerca das
barreiras do enfrentamento da violéncia contra a mulher e o impacto desse
acontecimento na vida destas (Pereira et al., 2022; UN Women, 2022; Schraiber,
2023).

Nesse contexto, a elevada frequéncia de identificacdo de situagdes de
violéncias por farmas (30,6% de respondentes), apesar de ser ainda passivel de
percepcao superficial, corrobora com um perfil de atencdo desses profissionais
frente aos acontecimentos, ja que sua visdo se insere numa sociedade que ainda
nao identifica com facilidade situagbes de violéncia (Da Silva Cordeiro, 2018; Lira e
Castro, 2020). Em adigéo, além de identificar, esse profissional também deve ser
capaz de compreender aquilo que é colocado diante de seus olhos acerca da
problematica. A barreira em achar que a violéncia de género € um problema so6 da
mulher em situacdo de violéncia, deve ser rompida pois, a violéncia, seja ela qual
for, € a pior e mais severa manifestacdo do machismo e do patriarcado, e deve ser
combatida por todos (Balbinotti, 2018; ONU Mulheres, 2016; 2024).

Também foi possivel estabelecer uma associagao positiva com ser mulher ou
pessoa ndo binaria (OR = 1,86; IC%% = 1,01-3,41; p =0,043) e com ser uma pessoa
vilva ou divorciada (OR = 3,15; IC%®"* = 1,1,35-7,33; p =0,017) e relatar violéncia
contra mulheres. E possivel inferir, a partir dessa observacdo, que as mulheres

estdo mais envolvidas e engajadas nas situacdes de violéncia contra a mulher. Isso



77

pode ser um reflexo do processo de identificacdo ou empatia com os relatos, bem
como de uma melhor compreensao acerca do que caracteriza a violéncia, como ela
se manifesta e como impacta a vida das mulheres em diferentes ambientes. Em
adicdo, pode-se compreender que tal resultado pode estar associado ao fato de
mulheres em situagdo de violéncia sentirem-se mais confortaveis e representadas
ao conversar com farmacéuticas. Quanto a associagao entre ser viuva ou divorciada
e identificar violéncia, pode-se associar ao fato de que, no Brasil, esse é o grupo de
mulheres mais exposto as situagdes de violéncia, e que também se sente mais
encorajado a discutir o tema da violéncia (Férum Brasileiro De Seguranga Publica,
2021).

Este resultado também pode refletir o fato de que, de modo geral, ha um
desinteresse masculino em discutir questdes de género, como a violéncia, e também
de identifica-las (Magrin, 2023). Esse desinteresse pode estar relacionado ao
desconforto que o tema ainda provoca nos homens, levando a uma hesitacdo em
abordar o assunto abertamente pois, mesmo com a compreensao crescente de que
a violéncia contra as mulheres ndo € um problema individual, mas sim coletivo e de
interesse de todos, a resisténcia em discutir esses temas persiste (Stanley, 2012;
ONU Mulheres, 2016). O distanciamento masculino € ainda sustentado conforme
dados da literatura, pelo patriarcalismo e sua construgao histérica e social, pautada
na diferenca entre os géneros e na subordinagao das mulheres, em que a violéncia
nao é reconhecida e os atos das quais elas repercutem sao considerados normais
(Beauvoir, 1980; Rose, 2022).

Observou-se também que, dentre os profissionais farmacéuticos que
identificaram a violéncia, mais da metade (n=72; 51,8%) nao dispunha de consultério
em seu ambiente de trabalho. Este dado vai ao encontro da discusséo ja existente
sobre a necessidade de qualificar os ambientes de trabalho farmacéutico bem como
0s servigos de cuidado prestados por farmas, pensando que em diferentes contextos
de atendimento pode haver contato com uma paciente em situagdo de violéncia
(Conselho Federal de Farmacia, 2013).

A descri¢cao das situagdes de violéncia adicionada a nuvem de palavras gerou

destaque aos termos “violéncia” e “paciente”, marcadores claros de que farmas
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reconhecem as situagdes que descreveram como um ato de violéncia contra uma
paciente. As palavras “companheiro”, “parceiro” ou “marido” também chamam
atencdo na nuvem, validando as estatisticas nacionais que descrevem o parceiro
intimo como principal agressor (um em cada cinco brasileiras violentadas) e a
analise feita pela ONU entre 2000 e 2018 em 161 paises distintos, que relatou que 1
em cada 3 mulheres ja foram submetidas a violéncia por seu parceiro ou ex-parceiro
(Nakamura, 2021; Organizagao das Nagdes Unidas, 2021; Rose, 2022).

Outra palavra em destaque foi “medo”, consoante aos dados que demonstram
que esse sentimento €, frequentemente, um fator limitante de denuncias e um dos
motivos da subnotificagdo do numero de casos de violéncia (Pinto, 2017; Lira e
Castro, 2020). H4 o medo do agressor e 0 medo do julgamento que sofrera, sendo
provavelmente a principal razdo da subnotificacdo que nos impede de dimensionar o
real impacto da violéncia contra as mulheres na sociedade e a efetividade dos
mecanismos de protegéo e prevencgao vigentes (Silva e Silva, 2020).

A palavra “psicologica” também se destacou na nuvem de palavras, bem
como na frequéncia de tipo de violéncia descrita por farmas (47,6%), demonstrando
que, por mais que existam diversos tipos de violéncia contra a mulher, a violéncia
psicolégica possui elevada frequéncia e tende a ser comum na maioria dos casos
(Potter et. al., 2021). Esse tipo de violéncia condiciona a mulher a um estado de
sofrimento mental através de um controle coercitivo, configurando um padrao de
dominagdo baseado na intimidagdo, isolamento e controle ao qual o agressor
submete sua companheira com o intuito de impor a essa uma condig¢ao servil (Stark,
2012). Trata-se de um tipo de violéncia que dificiilmente é denunciado ou levado a
sério, uma vez que tende a ser naturalizado e justificado pela sociedade e pela
propria vitima. Desta forma, € comum que a mulher seja exposta a esse tipo de
violéncia silenciosa durante longos periodos antes de denuncia-la ou mesmo
identifica-la, até que um ato de violéncia fisica se concretize (Minayo, 2006; Potter
et. al., 2021).

Por outro lado, a violéncia fisica foi a segunda mais frequentemente
identificada por farmas (22,8%), o que condiz com as alarmantes estatisticas

nacionais € mundiais sobre a frequéncia desse tipo de violéncia. Nakamura e
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colaboradores (2021) empregaram a metodologia de metanalise e revisdo
sistematica para estimar a prevaléncia de violéncia fisica contra a mulher no Brasil, e
os resultados demonstram que uma em cada cinco mulheres brasileiras sofreu
violéncia fisica durante a vida e uma em cada dez foi agredida fisicamente no ano de
2020, e que, apesar do foco principal da busca ser a agresséo fisica, comumente as
agressdes verbais e psicolégicas encontravam-se associadas e eram fatores

desencadeadores do ato fisico (Nakamura, 2021).

Nao ha como ndo mencionar também que a violéncia fisica tem sua maior e
mais amarga expressdo no feminicidio. Definido pelo Codigo Penal Brasileiro
(Decreto-Lei n° 2.848/1940) como um crime hediondo decorrente da desigualdade
de género, feminicidio € o ato maximo da violéncia estrutural e sistematica contra as
mulheres. O Brasil, de acordo com o Instituto Patricia Galvao, é o 5° pais que mais
mata mulheres no mundo, mesmo sendo este um crime evitavel para o qual o
Estado tem a responsabilidade de formular medidas de responsabilizacéo, protecgao,

reparacgao e prevengao (Instituto Patricia Galvao, 2016).

Seria de se esperar que a violéncia sexual fosse também facilmente
identificada, mas esta s6 configurou em terceiro lugar entre farmas respondentes
(16,6%). Contudo, sabe-se que a identificagéo facilitada das violéncias psicologica e
fisica, pode ser explicada pelo fato dessas serem visiveis, deixar marcas e ocorrer
de maneira mais evidente diante dos nossos olhos, enquanto que os outros tipos de
violéncia tendem a ocorrer na intimidade, causar desconforto e vergonha, sendo, por
isso, menos perceptiveis e identificadas somente através do relato diretos das

pacientes mulheres e nao pela percepg¢ao do profissional (Lira e Castro, 2020).

Além disso, a reduzida frequéncia de identificagdo da violéncia sexual (16,6%)
pode estar relacionada ao dado ja mencionado anteriormente, que demonstrou que
mais da metade (51,8%) de farmas respondentes ndo dispunham de consultério em
seu ambiente de trabalho, pois, o processo de cuidar, quando realizado fora de um
ambiente que resguarde a dignidade e o sigilo da paciente, torna-se
despotencializado e desqualifica as atribuicdes clinica de farmas, determinada pela
Resolugdo n°® 585 de 29 de agosto de 2013 que preconiza a provisdo de cuidados

aos pacientes em consultério farmacéutico ou em outro ambiente adequado, visando
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a privacidade do atendimento (Conselho Federal de Farmacia, 2013). Nao obstante,
também é comum que este tipo de violéncia ndo seja compreendida em sua
definigdo mais ampla, como determina a Lei Maria da Penha, que inclui multiplas

formas de violéncia além da relacao sexual forgada em si (Brasil, 2006).

A violéncia patrimonial (9,6%) e moral (3,4%) foram menos identificadas por
farmas, refletindo um potencial desconhecimento sobre estes tipos de violéncia,
similar ao identificado na sociedade como um todo (Pereira, 2013; Souza, 2021;
Minas Gerais, 2023). A percepgao inadequada sobre a violéncia patrimonial e moral
sofre influéncia do patriarcalismo, posto que, segundo Rose (2022), quem decide e
nomeia o que € violéncia é o capitalismo que se personifica na figura do homem
branco dominador que, durante toda a histéria da humanidade, tem na violéncia uma
forma de legitimacdo de seus atos, sem que a responsabilizacdo de seus danos
indiziveis a vida das mulheres Ihe sejam imputados. Sabe-se ainda que as formas
mais prevalentes de violéncia sdo as que nao podem ser vistas, posto que muitos
reconhecem e repudiam a violéncia quando a vé, mas € na obscuridade que ela se

perpetua na forma de cegueira mental (Rose, 2022).

A violéncia patrimonial esta intrinsecamente relacionada a violéncia
domeéstica. Possui uma natureza multifacetada e implica na perda de direitos da
mulher, incluindo o direito a saude que, como demonstrado na narrativa construida
no presente estudo, se materializa na dependéncia financeira e emocional, perda de

suporte familiar e submiss&o (Pereira, 2013; Assunc&o Santos Figueira, 2021).

Quanto a violéncia moral, Oliveira e colaboradores (2008) propuseram um
artigo que discute se ha sentido ou ndo em diferenciar esse tipo de violéncia, posto
que todo o tipo de violéncia possui um componente moral ja que esta € um tipo de
agressao imaterial que implica em uma desvalorizagdo do ser (Oliveira, 2008). De
modo geral, a violéncia moral se resume a insultos recebidos por qualquer individuo,
e esta associada a esfera psicoldgica dos sentimentos. Essa violéncia pode ocorrer
até mesmo de forma indireta, como é o caso da narrativa construida, ja que o insulto
descrito ndo é direcionado a uma mulher em especifico e esta impregnado de um

discurso de odio a mulheres de forma coletiva, caracteristico da violéncia de género.
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Todavia, é importante ndo marginalizar esse tipo violéncia e entender que, mesmo
ndo sendo uma violéncia isolada, ndo se descaracteriza o ato como uma
manifestacdo da violéncia. Assim, a inclusédo da tipificacdo da violéncia moral na Lei
Maria da Penha (2006) foi muito importante, pois permite sua identificacédo e
aplicacdo de medidas de protecado, puni¢cdo e especializagdo, mesmo que esta ja se

encontre prescrita no Cédigo Penal Brasileiro (Brasil, 1940; Souza, 2021).

De uma forma geral, os dados apontam que o contexto de identificacao de
situagdes de violéncia contra a mulher por farmas €& ainda um cenario a ser
aprimorado, gerando o desafio de desenvolvimento de competéncias para que seu
atendimento seja adequado (Pedrosa, 2011; Bervian, 2019). Visando as metas
mundiais do enfrentamento da violéncia, o subsidio para a capacitacdo de farmas e
transformacao das farmacias em um espaco de acolhimento as vitimas, mostra-se
de muita relevancia pois a farmacia € o estabelecimento de saude de mais facil
acesso para as mulheres (Conselho Federal de Farmacia, 2016; Conselho Regional
de Farmacia, 2021). Torna-se assim, fundamental que esses profissionais
desenvolvam um entendimento acerca da influéncia da construgdo social e seus
impactos na vida das mulheres em situacdo de violéncia. Também é importante que
sejam capacitados para a realizagdo de acolhimento adequado, humanizado,
baseado na escuta ativa e livre de discriminagdes, para garantir que a saude seja
abordada de forma integral, e nao isolada dentro de uma rede de cuidados

fragmentada e revitimizante (Pereira et al., 2022).

Além disso, a adesao dos estabelecimentos farmacéuticos a iniciativa do Sinal
Vermelho, citada anteriormente, representa um avango significativo na protegao das
mulheres vitimas de violéncia doméstica no Brasil posto que esta campanha
incentiva o uso de uma ferramenta simples e acessivel, de papel fundamental no
combate a violéncia de género, oferecendo as mulheres uma forma discreta e eficaz
de denunciar abusos. Com aproximadamente 10 mil estabelecimentos em todo o
pais aderindo a causa, incluindo farmacias, a rede de apoio cresce
exponencialmente, garantindo que as vitimas recebam assisténcia imediata ao
sinalizar sua necessidade por ajuda através do simples gesto do sinal vermelho na

palma da mao. Esta mobilizagdo serve de auxilio na garantia da seguranga das
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mulheres e refor¢a a importancia da denuncia e do enfrentamento conjunto de todas
as formas de violéncia contra as mulheres (Governo do Brasil, 2021; Conselho

Regional de Farmacia de Minas Gerais, 2022).

Tendo isto em vista, a construcdo de narrativas propostas no presente estudo
pode ser um contributo para fomentar discussdes e treinamentos voltados a
estudantes de farmacia e profissionais farmacéuticos graduados, para que sejam
capazes de identificar as violéncias de acordo com a tipificagcdo legislativa
associadas a cenarios de mundo real no contexto da farmacia. Adicionalmente, a
divulgacdo e leitura dos casos baseados em relatos farmacéuticos subsidia a
necessaria reflexdo sobre as situagdes de violéncia contra a mulher e promove o

engajamento com a tematica de interesse global.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO ARTIGO Il

EXPERIENCIAS FARMACEUTICAS FRENTE A VIOLENCIA CONTRA A
PACIENTE MULHER EM SEUS AMBIENTES DE TRABALHO

6.1 RESULTADOS ARTIGO Il

A partir da analise do conteudo da questao aberta sobre os incidentes de
violéncia contra a mulher vivenciados por farmas em seus ambientes de trabalho,
identificou-se quatro categorias, sendo elas: “Violéncia psicoldgica, patrimonial e
fisica sob a otica farmacéutica”, “Do dominio sobre o corpo a violéncia sexual”, “O
apagamento da violéncia” e “Da vivéncia a busca da superagao da violéncia”. Os
principais temas de cada uma das categorias foram analisados, tendo como ponto
de partida a descricdo de farmas sobre a situacdo de violéncia contra a paciente

mulher em seu ambiente de trabalho que mais chamou a atencao.

6.1.1 Violéncia psicolégica, patrimonial e fisica sob a 6tica farmacéutica

Todos os tipos de violéncia foram descritos por farmas, advindos sobretudo de
companheiros homens. Destacou-se, entretanto, a violéncia psicologica, que foi

nomeada diretamente assim em varias das respostas e ilustrada em relatos diretos:

“O marido a torturava psicologicamente, com diversas ofensas e palavras
abusivas.”

“A mulher estava amamentando uma das criangas e o companheiro
gritando, xingando e segurando a outra crianga pelo bragco com uma forga
desproporcional.”

A violéncia psicologica e desrespeito contra mulheres n&o adveio apenas de
sua parceria, sendo presenciada e pontuada a conduta violenta de profissionais de
saude:

“Vi um médico ginecologista criticando a mulher por ter engravidado com
idade acima de 40 anos.”

“Mulheres em trabalho de parto sendo tachadas de "chatas” pela equipe de
saude.”
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“Mulher que foi violentamente atendida por um ginecologista que perfurou
seu himen supondo que a paciente por ser mais velha ndo pudesse ser
virgem. A paciente violentada apareceu na minha farmacia muito muito triste
e indignada com o que aconteceu.”

Essas condutas, trouxeram a tona também, relatos de preconceitos em relacédo a
algumas questdes:

“O momento do uso do pronome ELA quando se tratava de uma mulher
trans.”

“Constrangimento em relagdo a doengas sexualmente transmissiveis.”

A agressédo psicologica verbal performada frente a farmas também foi

marcada por tracos de violéncia patrimonial e moral:

“O marido gritava com ela, dizendo o que deveria ou ndo comprar e
chamava de burra e outras palavras de baixo caldo.”

“O marido a todo tempo falando grosseiramente com a esposa, discordando
de tudo que ela tentava falar, falando que ela ndo sabia de nada.”

“S&o varias situacdes que presenciei, mas a mais comum é a mulher
depender do homem para tratar de sua saude e o homem negar, achar
desnecessario € humilhar na nossa frente.”

Exemplos de violéncia patrimonial explicita, muitas vezes interligada a

limitagdo da capacidade de autocuidado, também foram trazidos por farmas:

“O marido n&o deixa a mulher falar nem escolher nenhum produto, inclusive
produtos de uso pessoal, como absorventes.”

“Vérias pacientes ndo compram medicamentos ou algum produto porque o
marido acha caro (...). Vérias vezes elas estdo precisando do medicamento
e o marido diz que vai falar pro médico trocar que é bobagem gastar.”

“Era uma mulher dona de casa, evangélica, dependente do marido. O
cbnjuge a humilhou no ato de comprar os antibiéticos prescritos pelo médico
para seu tratamento, dizendo que nao iria comprar duas caixas para
completar os sete dias exigidos na receita porque seria um gasto
‘desnecessario’. Disse que, se ela quisesse jogar dinheiro fora, que fosse
trabalhar e comprar ela mesma. A paciente ficou calada e constrangida. Eu
como farmacéutica expliquei a relevancia de se administrar o antibiético (...).
Contudo, eu acabei dando a outra caixa que faltava pra ela, porque o
marido n&o queria comprar as duas, mesmo com desconto.”

Marcas de violéncia fisica também foram identificadas e citadas por farmas:

‘feridas no corpo”, ‘lesées fisicas”, “manchas escuras na pele”, “olho roxo”,
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‘hematomas e queimaduras pelo corpo”. Em adi¢ao, casos especificos deste tipo de

violéncia foram narrados:

“Marido queria medicamentos para hematomas da esposa que ‘sempre
caia’. Pedi para leva-la até a farmacia, s6 que ele ndo voltou. Passados
alguns dias, a esposa apareceu, ndao s6 com hematomas mas totalmente
descontrolada psicologicamente. Mas ela ndo quis ajuda.”

“Paciente sofria agresséo fisica a ponto de chegar ao posto de salde com
couro cabeludo exposto em uma grande area. Foi levada pelo proprio
agressor, que informava que a paciente estava com quadro de quedas
constantes.”

“Uma mulher que teve o nariz quebrado pelo parceiro.”

6.1.2 Do dominio sobre o corpo a violéncia sexual

Além das situagdes de violéncia psicologica, patrimonial e fisica, relatos de
farmas trouxeram representacbes extremas da submissdo e dominio sobre os

corpos e escolhas das mulheres, ameagando sua saude e integridade fisica:

“Pacientes que se sentem prisioneiras dos maridos e ndo conseguem
frequentar a Unidade de Salude e participar de programas coletivos
(cessagéao do tabagismo ou outros).”

“Impedir a mulher de fazer a cirurgia para o cancer de mama alegando que
a mama nao pertencia s6 a mulher, mas a ele também.”

“Usuaria relatou que marido a fazia beber agua do ralo do banheiro.”

Respondentes também exemplificaram a dominagao masculina sob o formato

de violagdes aos direitos sexuais e reprodutivos:

“O marido n&o permitia o uso de qualquer método contraceptivo.”
“Parceiro que obrigava a utilizar pilula do dia seguinte.”

“O marido obrigava a esposa a tomar anticoncepcional injetavel, mas a
mesma nao podia reclamar de nada, e s6 podia ser aplicado por outra
mulher.”

“‘Quando trabalhava em drogaria, fui realizar a administracdo de um
anticoncepcional injetavel e o parceiro da mulher exigiu que pudesse entrar
na sala de aplicagdo para ver se estava aplicando mesmo.”
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Adicionalmente, o entrelagamento entre a religido e a violéncia sexual velada

sob a forma de cerceamento da contracepcdo chamaram a atengao de farmas:

“Situagdo em que o conjuge ndo podia saber que a mulher estava tomando
anticoncepcional, pois ndo era permitido na religido.”

“Paciente utilizava anticoncepcional injetavel no centro de saude a cada trés
meses escondida do marido, que sob a forte crenga cristd, mantinha
controle sobre o corpo dela e ndo autorizava a evitar filhos com métodos
hormonais nem aceitava o uso do preservativo.”

Situacdes especificas narradas por farmas destacaram o uso de medicamento

relacionado com formas explicitas de violéncia sexual e estupro:

“A mulher buscou contraceptivo de emergéncia e PEP [profilaxia
pos-exposicao] apos relagdo sexual ndo consentida com parceiro eventual.”

“Uma jovem menor gravida, profissional do sexo, relatou ser abusada pelo
pai biolégico e pelos irmdos. Relatou sua experiéncia, veladamente, pois
procurava por informagdes sobre como utilizar o medicamento Cytotec
(abortivo) que conseguira clandestinamente (com um amigo). Estava com
medo. Foi um dos atendimentos mais dificeis que realizei e, na ocasiao,
solicitei apoio aos colegas da psicologia.”

“A situagdo em questdo envolvia uma mulher puérpera, na qual o marido
solicitava pilulas do dia seguinte constantemente. Ao ser questionado,
explicou que ela ndo poderia tomar anticoncepcional por ter "bebé novo".
Solicitei acompanhamento da unidade responsavel para atender o caso. Foi
constatada a intimidagdo da mulher para que permanecesse sexualmente
ativa, mesmo passando pelo pds parto, e 0 marido se recusava a realizar o
uso de preservativos.”

“Paciente em uso de antagonista hormonal com baixa de libido, foi abusada
sexualmente do marido enquanto dormia durante anos. No atendimento, a
mesma relatou interesse em cometer suicidio.”

6.1.3 O apagamento da violéncia

A inconsciéncia, a naturalizagcdo e a passividade por parte das mulheres em
situacao de violéncia foram questdes observadas por respondentes:
“A falta de consciéncia da mulher que estava sendo violentada. N&o
entendia e nem reconhecia a violéncia que estava sofrendo.”

“Observei a naturalizagdo da violéncia pela paciente; como se fosse algo
comum.”

13 . . ~ . .
O que mais chamou a minha atencgéo foi a forma como a mulher aceitou a
violéncia do parceiro.”
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Em outro estagio, farmas também testemunharam o processo de negagao da
violéncia, representadas por posturas de justificativas e protecdo do agressor

relatadas:

“Ela dava justificativas & violéncia sofrida. Quase pedindo para que
perdoassem o agressor.”

“A paciente ia as consultas acompanhada pelo esposo e ela nunca falava
quase nada. Um dia ela foi sozinha e desabafou sobre o jeito impaciente
dele, mas nao informou detalhes. Em uma outra consulta, a fisioterapeuta a
viu apanhando dele no corredor do ambulatério. Chamei a assistente social
e acolhemos a mulher. Entretanto, ela optou por ndo denunciar, pois falou
que tinha muita pena dele.”

Apesar disso, tragos comportamentais das mulheres em reflexo das multiplas
violéncias vivenciadas foram citados por farmas, como estar com “baixa autoestima”,

“‘muito deprimida” ou com ‘“tristeza profunda no olhar”.

A postura dos agressores, alinhada com o processo de naturalizacédo da
violéncia, também foi um ponto levantado por farmas. Chamou-lhes atencao o fato
do agressor “ndo se desculpar pelo ocorrido” e manter “comportamento carinhoso

com a vitima que tinha varias marcas pelo corpo’.

Paralelamente, farmas também sinalizaram que a postura de apagamento do
ato de violéncia ndo se restringe as mulheres em situagdo de violéncia ou seus
agressores, sendo extensiva a toda a sociedade: “Isso é natural para as pessoas e
ninguém tem coragem de se manifestar contra.” Além disso, farmas criticaram falas
de “diminuigdo da dor” decorrente da violéncia, como: “Vocé esta exagerando” ou

“Vocé estaria muito pior sem ele”.

Adicionado ao processo de naturalizagcdo da violéncia, a postura de
culpabilizacdo da vitima identificada na sociedade e no ambiente de farmacia

comunitaria foi exposta por farmas:

“A cultura das pessoas, que insistem em colocar a culpa de violéncias
cometidas contra mulheres nas vitimas.”

“Meu préprio patrdo olha as clientes da farmacia. Ele fala mal de mulher no
balcdo com outros homens. Ele tem a opinido que, se a mulher esta vestida
de forma inadequada, merece ser estuprada, sequestrada, etc.”
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6.1.4 Da vivéncia a busca da superacao da violéncia

Em reconhecimento da evolugdo do processo de violéncia, farmas
demonstraram clareza sobre as inumeras violagdes que uma mulher passa até ser

agredida fisicamente, e sobre o quéo dificil e complexo € sua superagao:

“A paciente foi vitima de violéncia psicolégica, patrimonial e moral por
muitos anos. Até que sofreu violéncia fisica de seu parceiro vindo a ser
internada em estado grave na UTI [unidade de terapia intensiva). A paciente
se recuperou parcialmente e permanece em cuidados numa enfermaria. Ela
teria condi¢des de alta, com acompanhamento e suporte domiciliar. Porém,
ndo pode voltar para o ambiente familiar que veio e ndo tem suporte de
outros familiares ou do estado. Por isso, permanece ha mais de seis meses
numa internagéo social.”

Conforme evidenciado na narrativa de farmas, a “forma com que o agressor
acua psicologicamente” ou a ‘persegui¢do” sédo situagdes que atordoam, gerando “a
inseguranga da mulher frente a denuncia”, a “sensacgéo de estar indefesa” e o “medo
de falar’, sendo este ultimo aspecto citado em multiplas respostas. Ademais, a
‘auséncia de apoio”, a “dependéncia financeira” e a ‘falta de perspectiva”
identificadas por respondentes dificultam a retirada da mulher do ambiente violento,

conforme fala de farmacéuticas:

“Muitas vezes a mulher se submete a violéncia por ndo poder garantir seu
sustento e de seus filhos.”

“Mulheres forgadas a viver relagéo sob coergdo e ameagas como: perda de
moradia, abandono do lar. Mulheres for¢gadas a relagcéo sexual.”

b24

O “estado psicologico abalado”, a “fragilidade diante da situagdo de violéncia
e a “vergonha de relatar” foram ressaltados como obstaculos para a busca de ajuda.
Dessa forma, foi percebido que, em situagdes de violéncia, recorre uma vasta gama
de sentimentos complexos e difusos, que gera “a forma velada da mulher em relatar
o problema”, como pontuado por uma farmacéutica, ou as impede de falar: “A

pessoa estava visualmente abalada, mas ndo quis se abrir nem falar sobre”.
A “dependéncia emocional”, o apego a relagdo e o sentimento de culpa
retroativa também foram referidos:

“A paciente ainda gosta do agressor mesmo apds todas as violéncias
sofridas.”
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“O medo de perder o que ela nao sabe que ja perdeu.”

“O desespero e o sentimento de culpa que a mulher sente, pois acaba se
sentindo culpada por nao ter evitado tal situagao.”

Entretanto, a importancia das farmacias e do atendimento farmacéutico
enquanto instancias de acolhimento desses tipos de violéncias foi destacada nas
situagdes a seguir relatadas, mobilizando acolhimento e estimulo a superagédo da
violéncia, mesmo que nao finalistica:

“Um casal em que o rapaz agrediu fisica e verbalmente a moga, que entrou
correndo na drogaria para pedir socorro.”

“Mulher que ja foi espancada pelo seu marido, e que ndo sabia a quem
solicitar ajuda, veio até a drogaria pedir orientagédo.”

“A paciente entrou na sala de testagem para covid da farmacia para escapar
de um marido abusivo. Orientei a procurar ajuda profissional e ela ja estava
em contato com advogado. Mas depois da minha conversa, ia procurar
outros profissionais que eu indiquei.”

6.2 DISCUSSAO ARTIGO I

A categorizagao das respostas abertas de farmas sobre os incidentes
vivenciados em seus locais de trabalho demonstrou que, mesmo sendo um assunto
pouco discutido dentro da profissdo farmacéutica, a violéncia contra a mulher é parte
de seu cotidiano e rotina. Ademais, esses profissionais vivenciam o processo de
naturalizacdo da violéncia, as marcas da violéncia - que nao sao so fisicas, a
repercussado da dependéncia financeira na saude feminina, e o medo ao qual essas
mulheres estao submetidas.

A violéncia psicolégica e a agressao verbal se destacaram aos olhos dos
profissionais e foram trazidas em seus relatos, especialmente, a forma sutil com que
0 agressor, na maioria dos casos 0 parceiro ou ex-parceiro, cometia o ato. A
observéncia facilitada e a prevaléncia dos casos identificados neste estudo (artigo 1),
fundamentam-se nos dados existentes sobre a violéncia contra a mulher, pois, de
acordo com a ONU Mulheres (2022), estima-se que no Brasil uma mulher é vitima

de agressao fisica, verbal ou psicolégica a cada dois segundos.
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Além disso, a identificacdo da violéncia psicologica pode também ser
facilitada pela sua natureza mais explicita, conforme mencionado anteriormente (Lira
e Castro, 2020). Ademais, o contexto global de debate sobre saiude mental e o
cenario pandémico da Covid-19, em que este estudo foi realizado, podem ter
contribuido para uma maior percepgado e discussdo sobre a violéncia psicologica.
Esse cenario pode ainda explicar o envolvimento proativo de farmas pois esses
estiveram na linha de frente do combate a doenga, e as farmacias mantiveram seu
funcionamento de modo continuo, por serem consideradas servigos essenciais,
mesmo durante as medidas de isolamento (Conselho Federal de Farmacia, 2021).
Para além, uma revisao da literatura conduzida por Souza e colaboradores (2020),
revelou um aumento nas denuncias de violéncia doméstica durante o isolamento
social no Brasil, 0 que pode ajudar a contextualizar os resultados obtidos nesta

pesquisa (Souza, 2020).

A violéncia moral e patrimonial também estava presente nas respostas de
forma associada a psicolégica. Apesar de ndo nomearem claramente esses tipos de
violéncia com a mesma facilidade em que nomearam a violéncia psicoldgica, farmas

foram capazes de descrevé-la

A agresséo verbal e a inferiorizacdo intelectual, nitidas através do uso de
palavras de um vocabulario de baixo caldo como “burra” e “ndo sabe de nada”, é
presente em quase todas as respostas e comumente ignorada como um ato de
violéncia pela sociedade. Contudo, € importante estar atento a esse evento, pois
essa forma de agressdo pode ser um dos primeiros indicios de violéncia (Forum

Brasileiro de Seguranga Publica, 2023).

A dependéncia financeira e o cerceamento do autocuidado, seja por questdes
religiosas ou de poderio masculino, também foram frequentemente citados. Essa
dependéncia impede que as mulheres possam tomar decisées independentes sobre
seus proprios corpos e saude, muitas vezes necessitando da permissao ou do
suporte financeiro de um parceiro masculino ou de figuras de autoridade religiosa.
Além disso, o controle financeiro pode ser usado como uma forma de abuso

psicolégico, em que a mulher é mantida em um estado de constante submisséo e
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medo de retaliagdes. A falta de acesso a recursos basicos n&o so prejudica a saude
fisica, mas também contribui para o desenvolvimento de problemas de saude
mental, como ansiedade e depressdo, exacerbando ainda mais a vulnerabilidade
dessas mulheres (Moraes, 2021; Soares e Teixeira, 2022). A dependéncia financeira
nesse contexto € uma ferramenta do dominio patriarcal que faz com que a mulher
encontre-se em uma situacido de perda do controle sobre sua vida, em que sua
liberdade e autonomia sado limitadas pois sentem-se presas as relagdes e as

situagdes que lhes sao impostas (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023).

Como demonstrado, diversas sao as situacbes nos estabelecimentos
farmacéuticos em que essa dependéncia € visualizada, seja na compra de itens
essenciais, como absorventes e medicamentos em geral, desde aqueles que,
apesar de nao essenciais, auxiliam na construgdo da autoestima e autocuidado das
mulheres. Diante desses cenarios, € de suma importadncia que farmas estejam
atentos e compreendam essas situacdées como formas veladas de violéncias que
impedem a concretizagdo de um cuidado integral a essas mulheres. Além disso, o
olhar sensibilizado de farmas para essas questdes pode fomentar a defesa as
politicas publicas e de acesso a medicamentos e produtos para a saude, bem como
a realizacdo de campanhas e iniciativas que assegurem a autonomia e saude das
mulheres em situacao de violéncia, em alinhamento com o principio de equidade em

saude.

A violéncia fisica também se manifestou fortemente, entremeada aos relatos
de buscas constantes por medicamentos analgésicos, curativos e maquiagens para
esconder lesbes nas farmacias e drogarias, o que reflete a necessidade de farmas
manterem-se atentos quanto aos sinais fisicos de suas pacientes, como
machucados suspeitos, manchas pelo corpo, hematomas, histérias frequentes de
quedas e acidentes domésticos. A observacdo desses sinais visiveis representa
uma alerta e uma maneira viavel para que farmas acessem essas pacientes e
realizem uma abordagem cautelosa e acolhedora, pois sabe-se que menos de 40%
das mulheres que sofrem violéncia procuram ajuda de qualquer tipo e que essa
oferta de ajuda pode ser essencial para o enfrentamento da violéncia (UN Women,
2022).
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Além do companheiro, profissionais de saude também foram apontados
reproduzindo violéncia, especialmente a obstétrica que, além da violéncia de género,
também persiste de maneira alarmante nos servicos de saude, onde profissionais
muitas vezes reproduzem praticas discriminatorias e coercitivas. Questdes como a
gestacédo, virgindade, e a dor do parto sdo frequentemente desconsideradas ou
tratadas com desdém, perpetuando uma cultura de desrespeito e violéncia
simbdlica. Essas condutas sao tdo arraigadas, especialmente na rotina hospitalar,
que as mulheres tendem a aceita-las como normais, dificultando o reconhecimento
da violagdo dos seus direitos (Barboza e Mota, 2016; Freitas e Aragéo, 2021).
Estudos mostram que muitos profissionais de saude nao estao preparados para lidar
com a violéncia de género, alguns até mesmo justificando-a como algo natural nas
relacbes entre homens e mulheres, o que justifica a reprodutibilidade de tais atos
dentro dos servicos de saude. Todavia, ha também aqueles que reconhecem as
violéncias mas ndo sabem como atuar frente as situagdes vivenciadas (Conceicéo,
2022). A falta de conhecimento e preparo desses profissionais contribui para a
perpetuacao desse ciclo de violéncia, em que o sistema de saude falha em proteger
e defender as mulheres, e trazem a tona que estes possuem um papel como
contribuinte do enfrentamento da violéncia ao passo que ela é uma realidade em

seus ambientes de trabalho.

A relagdo de dominio e poder que é imposta aos corpos femininos também
foram mencionadas. Esses aspectos marcam a desigualdade existente entre os
géneros perante a sociedade, seja por perda de autonomia, designio
comportamental e ideia de submissédo (Rose, 2022). Foram apontadas situagbes em
que as pacientes mulheres foram privadas de seus direitos basicos como direito de ir
e vir, direito de ser atendida nos servigos de saude, direito a agua potavel. Quanto a
violagado desses direitos, a identificacdo foi possivel a partir da observagado dos
relatos em que farmas descreveram dialogos vivenciados com suas pacientes, como
de ser forcada a tomar agua do ralo do banheiro, ndo poder ir a farmacia
desacompanhada, ndo poder participar de atividades na comunidade (Brasil, 2014a;
Pereira et al., 2022). Esses relatos profundos reforcam a importancia de se

estabelecer um atendimento baseado na confianga, empatia, escuta ativa e
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acolhimento, para que essas mulheres em situacdo de violéncia possam se sentir
seguras para trazer a tona suas realidades, sem o receio do julgamento. Além disso,
farmas devem estar atentos a alguns sinais que podem indicar um contexto de
violéncia, como pacientes que frequentemente comparecem aos servigos com as
mesmas queixas, a busca por demandas basicas que poderiam ser resolvidas de
forma autébnoma, relatos de quedas frequentes, medo das perguntas quanto a sua
rotina e bem estar geral, entre outros, pois, nem sempre a busca pelo acolhimento
sera uma demanda espontanea e o profissional farmacéutico deve estar apto ao

realizar este de forma ativa.

Também foi possivel observar nas respostas descritivas a violagdo dos
direitos sexuais e reprodutivos como, por exemplo, a respeito da escolha de ter ou
nao filhos e de usar métodos contraceptivos ou ndo. Os relatos evidenciaram essa
outra face da violéncia sexual, que € a violagao do corpo feminino de forma integral,
perpassando por sua saude e suas escolhas individuais para seus corpos ao
demonstrar a interferéncia dos parceiros na escolha de métodos contraceptivos por
suas companheiras. Houve a descricdo tanto da obrigagdo de utilizar métodos
contraceptivos, quanto da proibicdo da prevengao como escolha propria da mulher.
Apesar de opostos, os relatos tém em comum a anulacdo da responsabilidade de
uso de preservativo por parte dos parceiros que por gostos pessoais e/ou crencas
religiosas ou culturais, recusam-se a utilizar o método e submetem suas esposas
ndo apenas a uma gravidez ndo planejada ou indesejada por ela, mas também
expoe a vitima aos riscos de infecgdes e outras enfermidades. Trata-se portanto, de
uma esfera da violéncia sexual pouco conhecida pela sociedade que se destaca nos

ambientes em que sao prestados cuidados a saude (Loiola, 2021; Da Costa, 2023).

Posto que isso € uma realidade, farmas devem estar aptos a identificar os
sinais de violéncia sexual no ambito conjugal e propagar o acesso a informagdes e
métodos contraceptivos e de emergéncia seguros, especialmente ao considerar-se
que, esses profissionais sdo 0s Unicos aos quais algumas mulheres tem acesso e,
frequentemente, se deparam com pacientes em uso de métodos contraceptivos sem

orientagdes ou prescricdes médicas (Silveira, 2022).
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Diante disso, farmas possuem contribuigao fundamental na orientacédo sobre a
saude reprodutiva de mulheres em situagado de violéncia, e podem fornecer uma
linha de apoio essencial para estas, promovendo ndao apenas o uso eficaz e seguro

dos métodos, mas também protecao e suporte.

Houve também relatos de casos de estupro sendo estes faciimente nomeados
por farmas além de relatos velados, normalizados pelo contexto matrimonial. A
violéncia sexual tende a fugir do controle e ndo esta relacionada ao desejo do corpo
em si, mas sim a relagédo de dominio e poder (Vérges, 2021). Essa relagédo € dada
no ambiente potencial e em que homens néo tém o seu referencial de masculinidade
discutido. O mesmo cenario foi observado por Schraiber e colaboradores (2023),
qgue mencionam que ha profissionais atuantes na rede de atengao primaria que
observam que as mulheres vivem relagbes violentas as quais elas mesmas nao
reconhecem como violéncia, mas como um dever marital, e essa ideia propicia a

invisibilidade da violéncia.

E comum que a violéncia sexual sé seja vista na figura do estupro explicito,
que choca e aterroriza. Por outro lado, frequentemente desconsidera-se a relagcao
sexual forcada dentro de uma relagdo conjugal, sendo essa coagéo sexual dentro
das parcerias intimas entendida como parte da interacdo sexual “natural” dos
relacionamentos, ou mesmo um “direito” do homem e um “dever” a se cumprir pela
mulher, conforme a prerrogativa da dominagao heteronormativa virilista, como define
Vergés (Vergés, 2021; Schraiber, 2023). Essa percepgao popular sobre a violéncia
sexual desconsidera também outros fatores que dizem respeito a vida reprodutiva
dessas mulheres, reforcada pelo sistema de saude que reduz o conceito de saude
da mulher a sua capacidade reprodutiva e de concepg¢éo da vida e ndo considera o
direito de querer ter ou ndo relagbes sexuais, de usar ou ndo meétodos

contraceptivos e de ter poder sobre os proprios corpos (Schraiber, 2023).

Em um contexto fisico, o dominio patriarcal manifesta-se através do
sentimento de posse, da objetificacdo e da sexualizagdo dos corpos femininos,
encarregados de suprir o desejo do sexo oposto, sem direito a autonomia, escolhas

e tomada de decisdo, adequando-se a padrdes irreais de conduta, sem nenhum
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compromisso com a saude integral da mulher (Pedrosa, 2011; Vérges, 2021; Rose,
2022). A invisibilizagdo da violéncia emergiu claramente nas respostas em que 0s
profissionais de saude descreviam situacbes de agressao sem reconhecer
plenamente que se tratava de violéncia. Muitas vezes, a prépria vitima € incapaz de
identificar as violéncias a que esta sujeita, desconhecendo seus direitos e as
possibilidades de saida da situacdo abusiva. Essa dificuldade em reconhecer a
violéncia é agravada pelo tratamento banalizado da sociedade, que muitas vezes
naturaliza e justifica os abusos, tendo uma conduta passiva frente as situagbes (Da
Silva Cordeiro, 2018; Lira e Castro, 2020).

Além do desafio de reconhecer a violéncia, as vitimas frequentemente negam
ou minimizam as agbes do agressor, justificando seus comportamentos como
situacdes esporadicas ou especificas, de modo a protegé-los, seja por sentimento
ou receio de sofrer novas represalias (Da Silva Cordeiro, 2018). Profissionais da
saude atuantes na atencgao primaria reconhecem que no processo de enfrentamento
da violéncia contra a mulher, nomear as situagdes as quais tais mulheres sao
expostas como violéncia, é fundamental para que a mulher em situagao de violéncia
compartiihe de uma congruéncia de pensamento e concepcédo da situagao
vivenciada como sendo uma violacdo de seus direitos individuais, caso contrario, as
medidas propostas para lidar com a situagao podem ser recusadas pela mulher
atendida (Schraiber, 2023).

Foram relatadas também caracteristicas frequentes em situagcbes de
violéncia, que refletem problemas reais da sociedade, como a incapacidade de
identificar a violéncia, o desejo devastador de parte da sociedade de querer culpar a
vitima e justificar a violéncia, a negligéncia e ineficiéncia dos servigos de saude e
falta de respaldo juridico,além do contentamento de que a violéncia sempre ira se
repetir. Todas as caracteristicas mencionadas impactam diretamente na
concretizacdo da identificacdo da violéncia de género, seja ela qual for, e
demonstram o quao desafiador é sua prevengao e enfrentamento, posto que esta
nao tem uma unica dimensio e nao pode ter seu impacto e as transformacgdes que

gerou/gera no mundo em que vivemos desconsideradas (Vergés, 2021).
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Relatos dos farmacéuticos também destacaram a atencdo ao sofrimento
mental das pacientes, indicando um reconhecimento da profundidade do impacto
psicolégico da violéncia. Teixeira e colaboradores (2021), através de um estudo
exploratorio qualitativo realizado com diferentes profissionais de saude de um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), identificaram que as questdes mentais
apresentadas pelas mulheres em situagdo de violéncia eram respectivas a
acontecimentos passados e suas consequéncias como transtornos, estresse
pos-traumatico, e principalmente depressao, e que a atuagao dos profissionais nao
era diretamentamente relacionada a violéncia em si mas sim as consequéncias que
estas geram. Essa percepc¢ao € importante pois demonstra que a violéncia reverbera
toda a existéncia dessas mulheres e nao € uma questao isolada, de facil resolucéo.
No presente estudo, observou-se também através dos relatos de farmas, que os
agressores raramente se identificam como tais, reforcando a dominagao patriarcal
que naturaliza a raiva, o impeto de dominacdo e a objetificagdo das mulheres
(Balbinotti, 2018).

A culpabilizagcdo das vitimas é um aspecto critico que emerge tanto na
percepcao individual quanto na concepg¢ao social e cultural. As mulheres
frequentemente se culpam pelas agressdes sofridas, internalizando a culpa que a
sociedade também lhes impbde (Lira e Castro, 2020; Silva, 2022). Essa
culpabilizacdo perpetua a violéncia ao desviar a atengado das estruturas patriarcais
que a sustentam. O medo, um sentimento relatado em diversos contextos, afeta
profundamente a saude fisica e mental, a autonomia e a seguranga das mulheres
(Teixeira, 2021). Esse medo inclui o temor de represalias violentas, tanto para si
quanto para seus entes queridos, bem como o medo do desconhecido e da
incerteza sobre o futuro apds deixar a situagao de violéncia. Outro aspecto € o medo
de n&o encontrar outra pessoa, o medo do que o agressor pode sofrer caso seja
feita uma denuncia e o medo de perder o apoio da rede familiar - que pode ser
inexistente ou manipulada pelo agressor para desacreditar a vitima (Silva e Silva,
2020).

Quanto a atuacdo de farmas, o estudo das experiéncias vivenciadas por

esses profissionais €& essencial, partindo-se do pressuposto que a captacao e
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percepcdo do ambiente que favorece a violéncia contra as mulheres é a primeira
abordagem para enfrenta-la de forma adequada, sendo fundamental que esses
profissionais saibam identificar as violéncias presentes em seus ambientes de

trabalho e tomar atitudes em defesa dessas pacientes.

Ha farmas que demonstram em suas falas uma inquietude quanto as
situacdes vivenciadas e, tendem a incorporar em sua praxis, um olhar politico, em
que os direitos das mulheres sao levados a sério. Esses, por sua vez, demonstram
uma atencdo acurada as inumeras formas de violéncias e violagdes que uma mulher
pode sofrer antes mesmo que a agressao fisica se concretize e também
reconhecem que o manejo dessas situagdes é extremamente complexo e requer

uma abordagem intersetorial (Schraiber, 2023).

Embora os profissionais manifestem um desejo genuino de ajudar, muitos
também revelam um certo despreparo e insegurancga para lidar com a complexidade
inerente  dessas situagdes (Fusquine, 2021). Eles compreendem que,
frequentemente, o ambiente violento perpetua-se de tal forma que os sentimentos
das vitimas sao confundidos, e fatores como vergonha, sofrimento mental,
dependéncia emocional e financeira impedem muitas mulheres de buscar ajuda (Lira
e Castro, 2020; Silva e Silva, 2020). Essa realidade destaca a ineficacia de muitas
redes de apoio atuais. No entanto, ha um crescente reconhecimento de que
farmacias e drogarias podem se transformar em espacos de acolhimento e estimulo
a superacao da violéncia. Esses locais tém o potencial de oferecer um ambiente
seguro e acessivel, onde as vitimas podem encontrar suporte e encaminhamento
adequado, contribuindo significativamente para a criagdo de uma rede de apoio mais
efetiva e acolhedora. Além disso, é posto que a garantia de um espaco de escuta
que legitime o sofrimento da mulher pode ajudar as mulheres a reconhecer as
violéncias (Conselho Federal de Farmacia, 2016, 2021; Schraiber, 2023).

A violéncia contra as mulheres apresenta um perfil diversificado, abrangendo
jovens, adolescentes, idosas, gestantes, maes, funcionarias e mulheres trans, que
sofrem em diferentes contextos e com variados agressores. Essa diversidade gera

ndo apenas indignacdo, mas também uma demanda crescente no contexto da
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atuacdo farmacéutica. E fundamental que os profissionais farmacéuticos estejam
preparados para identificar e responder a essas situagdes de maneira eficaz e
empatica. A prevencgao da violéncia de género é crucial para evitar que ela ocorra
em primeiro lugar (Onu Mulheres Brasil, [s.d.]). No entanto, quando a violéncia
ocorre, €& essencial que os servicos oferecam atendimento adequado as
necessidades das mulheres e meninas, e que a justica atue incisivamente na defesa
de seus direitos. Conforme ressaltado pela ONU Mulheres ([s.d]), a resposta a
violéncia deve ser abrangente e coordenada, garantindo que as vitimas recebam os

cuidados e o suporte necessarios.

Em suma, o setor da saude, incluindo as farmacias e drogarias, desempenha
um papel vital na prestacdo de cuidados abrangentes as mulheres vitimas de
violéncia. A atuacdo de uma equipe multidisciplinar € uma estratégia que pode
apresentar grandes beneficios, no qual o profissional farmacéutico deve se fazer
presente (Pedrosa, 2011; Schraiber, 2023). Farmas, em sua posi¢cao estratégica,
podem servir como pontos de entrada para encaminhar as mulheres a outros
servicos de apoio. Essa atuacdo ndo se limita a denuncia ou ao afastamento do
agressor, mas envolve uma rede de suporte que deve ser real e acessivel, e ndo

uma utopia otimista.

Para combater a naturalizagdo e a invisibilizagdo da violéncia, € crucial
abordar o assunto de maneira aberta e natural, sem gerar constrangimento ou
desacreditar as vitimas (Lira e Castro, 2020). Desvincular a violéncia das mulheres
do contexto global perpetua uma divisdo que favorece o patriarcado, ao identificar e
punir apenas alguns agressores sem questionar as estruturas que perpetuam essa
abominacao. Portanto, a conscientizagcdo e o enfrentamento das violéncias devem
ser parte de um esforco maior para atacar as raizes culturais e estruturais que

sustentam a dominacao patriarcal (Verges, 2021).

Nesse contexto, a intersetorialidade e o interprofissionalismo desempenham
um papel fundamental na rede de apoio e enfrentamento da violéncia contras as
mulheres, visto que, a cooperagao entre diferentes setores e profissionais, como

saude, educacao, direito, assisténcia social e setor juridico, € essencial para uma
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abordagem abrangente e eficaz. Integrar diferentes perspectivas e conhecimentos
permite uma analise mais completa das causas e consequéncias da violéncia,
promovendo estratégias de intervencdo mais eficazes e sustentaveis (Menezes, et.
al, 2014; Silva, 2023). A intersetorialidade e o interprofissionalismo garantem que as
respostas a violéncia sejam coordenadas e holisticas, abordando tanto o suporte
imediato as vitimas, quanto as mudangas estruturais necessarias para prevenir a
violéncia no futuro. Além disso, a luta contra a violéncia deve também confrontar as
violéncias promovidas e legitimadas pelo Estado, bem como aquelas que sao
invisibilizadas (Cavalcanti, 2021).

Conclui-se, portanto, que o trabalho de farmas, especialmente o coletivo, é
crucial para enfrentar a violéncia contra a mulher de maneira eficaz, em um contexto
onde as acgdes frequentemente sdo fragmentadas. A integragao desses profissionais
em redes de apoio e enfrentamento a violéncia proporciona uma abordagem mais
coesa e abrangente, e estes podem desempenhar um papel vital ndo apenas ao
fornecer orientagbes sobre o uso de medicamentos e cuidados de saude
relacionados, mas também ao identificar sinais de abuso e oferecer suporte imediato
as vitimas (Freitas, 2023; Schraiber, 2023). No entanto, limitar o papel de farmas as
orientacdes iniciais sobre violéncia nao € suficiente e, para isso, é fundamental que
tais profissionais sejam capacitados para ir além dessas orientagdes, participando
ativamente em estratégias de intervengdo e apoio continuo, contribuindo para a

construgdo de um sistema de suporte mais robusto e integrado.

Além disso, é imperativo que farmas, em destaque farmacéuticas mulheres,
estejam protegidas e asseguradas para exercerem suas fungdes sem medo de
retaliagdes por parte dos agressores, pois sabe-se que o envolvimento em casos de
violéncia pode expor esses profissionais a riscos significativos, incluindo ameacgas e
agressdes (Silva, 2022). Garantir a seguranga e o0 apoio desses é essencial para
que possam desempenhar seu papel de maneira eficaz e segura. Medidas de
protecdo e suporte psicolégico para esses profissionais sdo essenciais para permitir
que eles atuem com confianga e sem medo, contribuindo assim para um ambiente
mais seguro tanto para eles quanto para as vitimas que assistem (Silva, 2022). Ao

fortalecer o trabalho coletivo e assegurar a protegao dos profissionais, € possivel
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criar uma rede de apoio mais efetiva e segura, essencial para enfrentar a violéncia

contra a mulher de forma abrangente e sustentada.

A obra de Vergeés (2021) enfatiza que as prisdes, por si s6, nao nos salvarao
da violéncia, destacando que a violéncia € resultado de multiplas outras violéncias
que muitas vezes permanecem ocultas. A intervencao farmacéutica deve, portanto,
ser critica e consciente dessas dindmicas, buscando sempre oferecer um suporte
holistico e eficaz as vitimas. Portanto, a capacitagdo continua dos farmacéuticos , e
dos profissionais de saude como um todo, para reconhecer e lidar com a violéncia
contra a mulher €& essencial (Fusquine, 2021). Sua atuagdo proativa pode
transformar farmacias e drogarias em locais seguros e acessiveis para as vitimas,
promovendo uma rede de apoio efetiva. Ao enfrentar essas violéncias, os
farmacéuticos podem contribuir significativamente para a construcdo de uma
sociedade mais justa e segura, onde os direitos das mulheres sdo defendidos e

respeitados.

Quanto as limitagdes desta pesquisa, a ferramenta de coleta de dados
utilizada (survey online), apesar de apresentar vantagens, pode ser considerada um
fator limitante por questdes como a falta acesso a internet e pouca habilidade de uso
de tal tecnologia por parte dos respondentes. Porém, sabe-se que a internet tem se
difundido cada vez mais na realidade dos brasileiros e que em 2021 mais de 160
milhdes ja possuiam acesso a internet (Data Reportal, 2021). O distanciamento
proporcionado pelo ambiente virtual pode ter contribuido de forma positiva ao deixar
os participantes mais confortaveis para responder questdes polémicas e sensiveis
sobre a tematica da violéncia (Tourangeau, 1996), apesar de impossibilitar
aprofundamento em algumas questdes, visto que nédo ha essa interagao direta entre
0 pesquisador e o participante da pesquisa. Todavia, pesquisas com metodologias
que proporcionem maior profundidade de dados e andlise ja estdo sendo

desenvolvidas pelo grupo de pesquisa.

Pode-se mencionar também como limitagdo o reduzido numero de
respondentes em relacdo aos profissionais inscritos no CRF-MG, que, apesar de

representar amostragem adequada, pode vir a refletir o quanto o tema é pouco
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discutido tanto no meio académico quanto profissional sob a égide da farmacia.
Apesar disso, a diversidade do perfil dos respondentes foi expressiva, o que permitiu
a captura de diferentes perspectivas e ao mesmo tempo a ampliagdo do debate

sobre o tema.

Diante do exposto, este trabalho, além de inovador, € um convite a expansao
da discusséo sobre a saude integral da mulher, que inclui a questao da violéncia por
ela sofrida, no contexto da farmacia. Para tal, encoraja-se tanto o desenvolvimento
de novos estudos com outros enfoques e métodos, como ag¢des educativas voltadas

para profissionais farmacéuticos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo da dissertacao permitiu identificar que farmas estdo em contato
com diversas violéncias sofridas por suas pacientes mulheres em seus ambientes de
trabalho. Diante desse cenario, esses profissionais desempenham uma importante
funcdo na prestacdo de assisténcia e cuidados em saude para essas pacientes.
Farmas podem e devem detectar sinais de abuso e violéncia, oferecer apoio
emocional, e orientar as pacientes sobre os recursos disponiveis para a sua

protecio e recuperacao.

Todavia, este estudo também demonstrou a importancia de uma escuta ativa,
preconizada pela perspectiva de cuidado integral, e a necessidade de capacitagao e
sensibilizagcado desses profissionais para que tenham condi¢cdes e criem ambientes
adequados de acolhimento, em um espacgo seguro que preste suporte de qualidade
as vitimas. E de suma importancia que essa atuagdo de farmas seja feita com o
objetivo de tragar estratégias de enfrentamento que visem a vida e a segurancga de
suas pacientes e que estes tenham conhecimento acerca das legislagdes e politicas

publicas voltadas para o combate a violéncia contra a mulher.

Quanto as violéncias, os diferentes processos como naturalizagdo cultural,
desacreditacdo da mulher e falta de informagdes impedem que essas sejam
identificadas e denunciadas, o que reflete a necessidade de discutir o tema nas mais
diversas esferas sociais. Além disso, os resultados desse estudo reforca que as
medidas de prevencdo devem ser postas em pratica e viabilizadas para que as
medidas de prote¢do ocupem seu lugar de ultima escolha dentro do enfrentamento
da violéncia contra as mulheres, tendo como pressuposto que a prevengao € o
melhor caminho e que, saber identificar as inumeras violéncias sofridas por
mulheres € o inicio dessa jornada. Para isso, a agao da sociedade e profissionais de
saude, dando o destaque a farmas, se torna essencial diante das possibilidades que
estes apresentam para atuagdo e apoio as mulheres em situacdo de violéncia,
desde que sejam envolvidos e engajados nessa luta coletiva. Nao obstante, o
Estado e as instituicbes de diferentes esferas, como conselhos e universidades

devem viabilizar ferramentas para o enfrentamento da violéncia.
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E importante que cada vez mais a violéncia de género seja discutida dentro
do contexto da saude para que a saude da mulher e suas individualidades seja
interpretada em uma perspectiva integral e expansiva, que leve em conta os

aspectos discutidos nesta pesquisa, e vao além da capacidade de gestar filhos.

Anseia-se por novos estudos que explorem este campo de atuagao de farmas
dentro de sua pratica profissional, explorando outros aspectos também importantes
dentro desse contexto a partir de outras metodologias, com entrevistas em
profundidade que permitam a analise desse fenbmeno e seu impacto social bem
como uma amostra de todo o pais para que se identifique as especificidades de
cada regidao nos diferentes cenarios de pratica farmacéutica, bem como as

interseccionalidades do cuidado prestado a mulheres em situagdes de violéncia.
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ANEXO B - CARTA-CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

CARTA-CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como farmacéutico inscrito no Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais
(CRFMG), vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “ATUACAO DO
FARMACEUTICO NO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER’. A pesquisa
estd sendo desenvolvida pelo Departamento de Produtos Farmacéuticos (PFA) da
Faculdade de Farmacia/lUFMG. Este estudo visa investigar o perfil da atuacao
farmacéutica no campo da saude da mulher e sua experiéncia em questdes

relacionadas ao género.

Como é para investigagdo, mesmo que vocé nunca tenha atuado ou nao atue com
tanta frequéncia nesta area, sua participagdo € fundamental para a descricao do
perfil de atuagao — todas as respostas sao importantes para o nosso estudo. Assim,
se nao tiver atuado frequentemente na area, pedimos que participe da pesquisa

assim mesmo.

Por favor, leia cuidadosamente as informagdes a seguir antes de decidir participar ou
nao desta pesquisa. Ao assinalar “sim”, vocé concorda em participar dessa pesquisa
conforme os termos expostos neste documento. Se optar por assinalar “nao”,

nenhum dado seu sera solicitado.

1. POR QUE ESTOU CONVIDADO A PARTICIPAR?

O objetivo deste estudo é investigar o perfil da atuacdo farmacéutica no campo da

saude da mulher e sua experiéncia em questdes relacionadas ao género.

2. O QUE DEVO FAZER?

Solicitamos que preencha um questionario eletrénico, independentemente de vocé

atuar nesta area ou nao. O preenchimento do questionario sera assumido como
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concordancia, e as informacdes prestadas fardao parte da pesquisa. Nenhuma
informacéao individual sera analisada no trabalho, e ndo havera nenhuma forma de
relacionar suas declaragdes com os resultados analisados. O sigilo em pesquisa é
obrigatério e definido em lei. Por outro lado, ao responder, vocé concorda em
permitir que a equipe utilize suas informagdes para andlises estatisticas, e
consequente publicagdo em meios cientificos ou de divulgagdo popular de
conhecimentos cientificos. As informacgdes serao armazenadas em banco de dados
que ficara armazenado em computador utilizado para a pesquisa na Faculdade de

Farmacia da UFMG e depois de cinco (05) anos, serdo apagados.

3. QUANTO TEMPO IRA GASTAR PARA RESPONDER O QUESTIONARIO?

O questionario vai exigir cerca de 20 minutos do seu tempo.

4. MINHA PARTICIPACAO E OBRIGATORIA? RECEBEREI ALGUM TIPO DE
BENEFICIO POR ELA?

Sua participagdo nao é obrigatéria, ndo sera remunerada ou paga sob qualquer
forma e né&o trara qualquer outro tipo de beneficio financeiro. Sua participacao trara

como beneficio pessoal a reflexdo sobre a tematica de saude da mulher.

5. PODE HAVER ALGUM RISCO OU CONSTRANGIMENTO EM PARTICIPAR
DESSA PESQUISA? MEUS DADOS SERAO DIVULGADOS?

Para participar dessa pesquisa, vocé tera que fornecer algumas informacdes
pessoais, 0 que pode gerar algum desconforto ou constrangimento para vocé. Caso
sinta desconforto, o preenchimento do questionario podera ser pausado e retomado
quando se sentir melhor ou até mesmo interrompido e cancelado a qualquer
momento se for do seu desejo. Além disso, para seu conforto, a equipe de

pesquisadores envolvidos garantira o anonimato de todos os dados informados.
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Seu nome ou o material que indique sua participagdo nédo sera divulgado em
hipotese alguma e vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Portanto, os riscos ou constrangimentos pessoais englobam a
ocorréncia de desconforto durante o fornecimento de informacdes pessoais. Nao ha,
entretanto, riscos fisicos ou de outra natureza. Sera disponibilizado, contudo, apoio
por parte do pesquisador caso o estudo gere algum dano a sua integridade mental,

fisica ou de outra natureza.

6. E SE EU TIVER DUVIDAS, COMENTARIOS, OU ME SINTA LESADO?

Vocé pode entrar em contato, a qualqguer momento, com a coordenadora
responsavel pelo projeto, Mariana Martins Gonzaga do Nascimento, Professora do
Departamento de Produtos Farmacéuticos (PFA) pelo telefone (31)34096728 ou pelo
e-mail marianamgn@yahoo.com.br. O gabinete da professora esta localizado na
sala 3054 do bloco 3 da Faculdade de Farmacia no campus da UFMG em Belo

Horizonte.

Também podera ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG por meio
do telefone (31) 3409-4592, e-mail coep@prpq.ufmg.br, ou no enderego Av. Antdnio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha,
Belo Horizonte, MG, CEP 31270-901.

7. E SE EU MUDAR DE IDEIA E NAO QUISER MAIS PARTICIPAR DA PESQUISA?

Mesmo que vocé concorde e responda o questionario, ainda assim, podera desistir
de participar e retirar seu consentimento, bem como solicitar que as informacgdes
prestadas sejam excluidas da pesquisa. Por essa razdo, solicitamos apenas os 3
primeiros numeros do seu CRF para evitar duplicidade de respostas, embora nada

seja analisado envolvendo o mesmo.

Ao clicar em "Sim", vocé declara estar de acordo em participar desta pesquisa:
Declaro que concordo em participar da pesquisa "ATUACAO DO FARMACEUTICO
NO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER". Declaro que fui informado dos
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objetivos da pesquisa e dos riscos potenciais de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim desejar.

( )Sim ( )Nao
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APENDICES
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APENDICE A - QUESTIONARIO

261021, 1129 Queslonano da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICD HO CLIDADC INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

1. Ao clicar em "Sim", vocé declara estar de acordo em participar dessa pesguisa:
Declaro que concordo em participar da pesquisa "ATUAGCAO DO
FARMACEUTICO NO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER". Declaro que fui
informado dos objetivos da pesquisa e dos riscos potenciais de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualguer momento poderei
solicitar novas informages e modificar minha decisdo de participar se assim
desejar. *

Marcar apenas uma oval.

PARTE A - SOBRE VOCE, RESPONDA AS PERGUNTAS SEGUIR:

2. Quais os 3 primeiros nimeros do sew CRF? *

3. 1) ldade”

4 2)Género”
Marcar apenas uma oval.
) Mulher

Y
I Homem

b

-
I Outre:

hitps:iidocs. google comAmME/d Ty-ZmryLdongNPTY GuoTvDMXE_33y0miLE00c- ERCylialt 1
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261021, 11:23 CuesTonanio da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICD NO CUIDADS INTESRAL A SAUDE DA MULHER'.
3. 3)Ragaletnia®
Marcar apenas uma oval.
lf_-_',' Freta
I: :Z Parda
l'\'___x. Amarela
 Jindigena

. ) Branca

6. 4) Escolaridade (pode ser marcada mais de uma alternativa): *

Margue todas que se aplicam.

[ ] Graduagdo
I:l Especializacdo

[ ] mBa

|:| Mestrado
[ ] Doutorado
|:| Pos-doutorado

7. &) Estado civil: *

Marcar apenas uma oval.

l Soleira (o)
l"__x. Casada (o)

LY

i LY - r
I JUniZo estavel

lr_, Divorciada (o)

l Vidwa (o]

8. &) Ano de formatura na graduagao em farmacia: *

hitps:iidocs. google. comSame/dry-ZmryLaengiPTYGuo IvDMXE._33yOmILE00:-ERgyDiedlt T ]



261021, 129 QuesTonano da pesquisa ‘A.'I'LIN;R{:I D0 FARMACEUTICO O CUIDADC INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".
PARTE B - SOBRE SEU Caso esteja trebalhando etualmente, as perguntas referem-se ao
ambients atual de trabalho; caso nao esteja trabalhando
AMBIENTE DE atualmente, as perguntas referem-se ao dlitimo local em gue
TRABALHO, RESPONDA wabalnou.
AS PERGUNTAS A
SEGUIR

9. 7)Vocé esta trabalhando no momento? ©

Marcar apenas uma oval.

10.  8) Qual & o local gue vocé esta trabalhando atualmente (ou dltimo local onde
trabalhou se nao estiver trabalhando atualmente): *

Marcar apenas uma oval.

__': Farmédcia ou drogaria associada a rede associativista

| Farmécia ou drogaria pertencente a grandes redes

,_ Farmécia ou drogaria independente
Farmacia pablica

':___': Hospital
| Clinica

/_ Consultério independents

) Farmdgia-escola

) Outro:

11.  9) Vocé esta trabalhando em mais de um local? *
Marcar apenas uma oval.

| Sim

hitps:iidocs. google. comoms/idify-ZmryLaSngliPTY Guo i vDOMKS_33y0mILE00c-ERGiDisdlt

137



138

261021, 1129 QisEtonans da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICD NO CUIDADD INTESRAL A SAUDE DA MULHER".

12.  Se aresposta para a questao 9 for sim, especifique o tipe de estabelecimento
do seu 20 local de trabalho:

Marcar apenas uma oval.

'} Farmdcia ou drogaria associada a rede associativista
"-_x Farmacia ou drogaria pertencente a grandes redes
, Farmadcia ou drogaria independente
-\_ Farmacia publica
| Hospital
"_\ Clinica
, Consultério independente
.\_ Farmacis-escola

:Z Outro:

13. 10} Vocé esta trabalhando no estado de Minas Gerais atualmente (ow seu ditimo
local de trabalho foi em Minas Gerais se nao estiver trabalhando atualmente)? *

Marcar apenas uma oval.

14.  11) Qual & a cidade onde vocé esta trabalhando atualmente (ou dltimo local

onde trabalhou se nao estiver trabalhando atualment=)? *

15. 12) O local em que vocé esta trabalhando atualmente (ou Gltimo local onde
trabalhou se ndo estiver trabalhando atualmente) apresenta um consultéric ou
sala privativa para atender pacientes? *

Marcar apenas uma oval.

hitps.iidocs.google comMoms/idit y-ZmryLaSngiPTY GuodvOMKE_33y0mILE00e-EXyDiedt g2
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281021, 1128 Cssstonano da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICD MO CUIDADS INTESRAL A SAUDE DA MULHER™.

16. 13) A soma dos seus rendimentos como profissional atuante na AREA DE

FARMACIA atualmente ou no dltimo local onde trabalhou esta em qual faixa?

(em salarios minimos) *

Marcar apenas uma oval.

{ Jpeilaz

[ JAcimade?2até3

x -‘ Acima de 3 até 4
\ _, Acima de 4 até 5

_ Acimade 5 até &

[ JAcimade6até7
f_ -‘ Acima de 7 até &
[ ) Acimade B até 9

-L_ Acima de @

Pular para a pergunta 17

PARTE C - SOBRE O ENTENDIMENTO SOBRE A SAUDE DA MULHER, RESPONDA:

17.  14) O que vocé entende por SALUDE DA MULHER? *

PARTE D - SOBRE A SAUDE DA MULHER, RESPOMDA AS QUESTOES A SEGUIR.

Nitps:idocs. googls. COMSIME - ZmryLaengPTY GUo IvDMKS_33yCmILE00e-ERgyiiaat g
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281021, 1123 QuesTonano da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICD MO CUIDADD INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

18. 15) Viocé realiza alguma dessas orientagtes sobre a saide da mulher? Pode
marcar mais de uma. *

Margue todas que se aplicam.

|:| Uso de anticoncepcicnais

[ ] Métados contraceptivas

|:| Menopausa

D Manejo de doencas ginecoldgicas

|:| Uso de horménios para transigdo de género

D Infeccies Sexualmente Transmissiveis (IST)
I:l Manejo de doengas hermenais e/ou enddcrinas
D Uso de medicamentos efou cuidados 2 lactante
|:| Uso de medicamentos e/ ou cuidados & gestante
|:| Climatério

I:l Tensdo pré-menstrual

|:| Dismenorréia

D Mansjo de Cancer de colo de dtero & de mama

I:l Méo realizo

Outro: D

19.  16) Quantas vezes vocé realiza uma orientagéo scbre a satide da mulher POR
SEMANAT~

CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA (PILULA DO DIA SEGUINTE)

20.  17) Vocé realiza crientagtes sobre o uso de contraceptivo de emergéncia (pilula
do dia seguinte)? *

Marcar apenas uma oval.

L) Sim

) N&o Pular para a pergunta 23

PARTE E - SOBRE CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA (PILULA DO DIA SEGUINTE)
, RESPOMNDA AS QUESTOES A SEGUIR.

hitps:iidocs. google. Commsidi y-ZmryLasngfPTY Guo1vDMXS_33yOmILEI0e-ERCyDiedt



261021, 1123 Qusstonano da pesquisa “"ATUACAD DO FARMACELUTICD NO CLIDADC INTESRAL A SAUDE DA MULHER™.

21, 18) Qual crientagdo sobre contraceptivo de emergéncia voce realiza? (voce
pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas que se aplicam.

|:| Sobre indicactes terapauticas

|:| Sobre contraindicagdes

|:| Sobre uso durante a gestagdo

[ ] sobre uso durante a lactagée

|:| Sobre interagdes medicamentosas

[ ] sobre efeitos adverses

|:| Opgdes de mercado ou apresentagdes disponiveis

|:| Sobre posolegia e como wtilizar

|:| Sobre efetividade relacicnada ac tempo de administragdo apds atividade sexual

|:| Sobre educagdo sexual de forma geral

Outro: I:‘

22, 19) Quantas vezes NA SEMANA vocé faz orientagdo sobre o uso de
contraceptivo de emergéncia? *

ANTICONCEPCIONAL

23, 20) Voce realiza orientagdes sobre o uso de anticoncepcional? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

| Néo Pular para a pergunta 26

PARTE F - SOBRE ANTICONCEPCIONAL, RESPONDA AS QUESTOES A SEGUIR.

Nitps:idoes. google. comMmme/d/ y-ZmryLdSrgNPTY Guo 1 vDMIXE_33yOmILE00:-ERCyliadt
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2610021, 11229 QuesTonano da pesquisa “ATUACAD DO FARMACEUTICD HO CLIDADC INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

PARTE G - SOBRE O TRATAMENTO CANDIDIASE VAGINAL, RESPONDA AS
QUESTOES A SEGUIR.

28.  25) Qual orientagdo sobre tratamento de candidiase vaginal vocé realiza? (vocé
pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas que se aplicam.

|:| Sobre indicactes terapéuticas de medicamentos

D Sobre contraindicagtes de medicamentos

|:| Sobre uso de medicamento durante a gestagdo

I:l Sobre uso de medicamento durante a lactagéo

|:| Sobre interagdes medicamentosas

I:l Sobre efeitos adversos de medicamentos

|:| Opgoes de mercado ou apresentactes disponiveis de medicamentos
|:| Sobre posclogia de medicamentos e como utilizar

|:| Sobre medidas ndo farmacolégicas para prevencio da candidiase

|:| Sobre a fisiopatolegia da infecgéo por candidiase

Outro: D

29, 28&) Quantas vezes na SEMANA vocé faz orientagtes sobre o tratamento de
candidiase vaginal? *

AMAMENTAGAO/ILACTAGAQ

30.  27)Vocé realiza orientagbes sobre o uso de medicamentos durante
AMAMENTACAQILACTAGAO? *

Marcar apenas uma oval.

[ Sim, frequentemente
'} Sim, esporadicamente
—

) Mio Pular para a pergunta 35

PARTE H - SOBRE USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A
AMAMENTAGAQ/LACTAGAO, RESPONDA AS QUESTOES A SEGUIR.

hitps:iidocs.google. comiorms/dH y-ZmyLaBngPTY GuovDMKS_33yOmILE00c-ERCyDiedlt
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261021, 1129 Questonano da pesquisa 'A'I'le DO FARMACEUTICD MO CLIDADD INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

31, 28) Quais informagdes vocé coleta quando vai avaliar o uso de medicamentos
na amamentagaoflactagio? (vocé pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas gue se aplicam.

[ ] se a pessoa estd amamentando

I:l Sobre a frequencia em que a pessoa esta amamentando

[ | se a amamentagéo é em livre demanda

|:| Se o alsitamento materno & exclusivo

|:| Idade da crianga que esta sendo amamentada

|:| Histdrico de salde da crianga que estd sendo amamentada

|:| Histdrico de salude da pessoa que estd amamentando

|:| Medicamentos usados pela crianga que estd sendo amamentada
|:| Medicamentos usados pela pessoa que estd amamentando

|:| Se os medicamentos usados tdm prescrigio médica

|:| Se a pessoa recebeu alguma orientagdo de algum outro profizsional sobre uso de
medicamentos durante a amamentagdo

|:| Se a pessoa que estd amamentande estd utilizando plantas medicinais e/fou
medicamentos fitoterdpicos

|:| Se a pessoa que estd amamentando estd utilizando medicamentos homeopaticos

Outro: I:‘

NitnE:idocs. ga0gie. COMADME/ 1 y-ZmryLSngfPTY GuaivDMXS_33yomiLE00c-ERGy Dt 1221
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261021, 123 CesTonano da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICD NO CLIDADS INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

32, 29) Qual crientagic sobre o uso medicamentos na amamentagdoflactagio vocé
realiza? (vocé pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas gque se aplicam.

|:| Sobre indicagbes terap&uticas de medicamentos mais seguros
|:| Sobre contraindicagdes de medicamentos menos seguros
|:| Sobre a passagem do medicamento para o leite

|:| Sobre o3 riscos dos medicamentos usados pela pessoa que estd amamentando para

a crianga durante a amamentacac

|:| Sobre os riscos dos medicamentos usados impactarem na produgaoe de leite humanao
I:l Sobre os melhores herarios para usar medicamentos durante o periodo de lactagio
I:' Sobre 0 uso de medicamentos para aumentar a producdo de leite

|:| Sobre o uso de medicamentos para interromper a produgdo de leite

|:| Sobre opgties de medicamentos cujo uso ndo seja sistédmico (ex.: topico)

|:| Sobre uso de antidepressivos durante a amamentagio

|:| Sobre o uso de analgésicos ou antitérmicos durante a amamentacdo

|:| Sobre uso de plantas medicinais efou medicamentos fitoterdpicos durante a

amamentagio

|:| Sobre o uso de medicamentos homeopaticos durante a amamentagao

Outro: I:‘

33.  30) Quantas vezes na SEMANA vocé faz orientagdes sobre o uso de
medicamentos durante amamentagaoflactagaoc? *

34, 31) Onde vocé busca informagbes socbre © uso de medicamentos durants a
amamentagaollactagdo? *

GESTAGAQ

hitps:iidocs, googke. comMoms/d y-ZmryLaSngnPT ¥ Guo1vDMKE_33y0mILE00e-ERgyiiadt 1321



as1021, 129 Cwesionano da pesquisa “ATUACAD DO FARMACEUTICD HO CUIDADS INTESRAL A SAUDE DA MULHER".

35, 32) Vocé realiza orientagdes sobre o uso de medicamentos durante a
GESTAGAD?*

Marcar apenas uma oval.

| Sim, frequentemente

_ Sim, esporadicaments

{ -‘ T Pular para a pergunta 40

PARTE | - SOBRE USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GESTAGAOQ, RESPONDA
AS QUESTOES A SEGUIR.

36.  33) Quais informagbes vocé coleta quando vai avaliar o uso de medicamentos
na gestagao? (voceé pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas gque se aplicam.

|:| Qual o tempo de gestagio

|:| Histdrico de salde da pessoa gestante

|:| Medicamentos usados pela pessoa gestante

|:| Se os medicamentos usados tém prescrigdo meédica

|:| Se a pessoa gestante recebeu alguma crientagdo sobre uso de medicamentos durante

a gestagiode outros profissionais

|:| Se & uma gestagdo de alte risco

Outro: |:|

Nitps:iidocs. googe. comySmeaid fy-ZmyLaengnPTY Guo IvDMXE_33yOmILE00c-ERCy st
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261021, 123 QuesTonaro da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICD RO CLIDADC INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

37.  34) Qual orientagdo sobre o uso de medicamentos na gestagao voce realiza?
(vocé pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas gue se aplicam.

|:| Sobre indicacdes terapéuticas de medicamentos mais seguros

|:| Sobre contraindicagdes de medicamentos menos seguros

|:| Sobre a passagem do medicamento pela placenta

|:| Sobre os riscos dos medicamentos usados durante a gestagao para a crianga

|:| Sobre os riscos dos medicamentos usados impactarem no nascimento da crianca
|:| Sobre opghes de medicamentes cujo uso ndo seja sistémico (ex.: tipico)

|:| Sobre o uso de medicamentos para nduseas e vomitos durante a gestagio

|:| Sobre uso de antidepressivos durante a gestagio

|:| Sobre o uso de analgésicos ou antitérmicos durante a gestagdo

I:l Sobre o uso de anticoagulantes durante a gestagao

I:l Sobre uso de plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterapicos durante a gestacao

|:| Sobre uso de medicamentos homeopaticos durante a gestagdo

Outro: D

38, 35) Quantas vezes na SEMANA voce faz orientagdes sobre o uso de
medicamentos durante gestagio? *

39.  34) Onde vocé busca informagdes sobre o uso de medicamentos durante a
gestagio? *

Ntps: oS, google. comMome/ i y-ZmryLongiPT Y GuoTvOMKE_33yOmILEl0e-EXCyDiedt 1521



261021, 1128 Questonano da pesquisa "k'l'l.lﬁ'l;ﬂ{:l DO FARMACEUTICO NO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".
PARTE J - & promogio @ atengEo integral & sadde das mulheres em todos os momentos dos
ciclos de vida, tendo em vista as questdes de género, de orientagdo sexual, de

SABENDO raga/etnia & os determinantes & condicionantes sociais que impactam na satde e na
CIUE vida das mulheras, preconizando 2 assisténciz humanizada e qualificada em todos

. o5 niveis de stencie, rezlizando agbes focadas na organizagdo do acesso aos
SAUDE servigos de promocio, prevencio, assisténcia e recuperacio da sadds.
DA RESPOMNDA AS PERGUNTAS A SEGUIR:
MULHER
E

40.  37) Quais dividas vocé tem sobre essa tematica que te ajudariam na sua
atuagdo profissional?

41. 38) Vocé gostaria de fazer algum curso sobre sadde da mulher? *

Marcar apenas uma oval.

42 Se aresposta a pergunta 38 for sim, qual curso sobre sadde da mulher vocé
gostaria de fazer? *

PARTE K- CONSIDERANDO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER, RESPONDA:

Nitps:idOcs. gongie. COMMME/ y-ZmryLdengnPTY GUoTVDMKS_33yOmILE00c-ERoyiiet
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261021, 11:23 Questonano da pesquisa ‘KI'IJN;:RD DO FARMACEUTICO NO CLIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER™.

43.  39) O gue vocé entende por violéncia contra a mulher? *

PARTE L:
CONSIDERANDO
AS DEFINICOES
ABAIXO E SUA
EXPERIENCIA EM
RELAGAO A
VIOLENCIA DE
GENERO,
RESPONDA:

FORMAS DE VIOLENCIA SEGUMDO O CONSELHO NACIOMAL DE JUSTIGA:

Violéncia de génera: visléncia sofrida pelo fato de se ser mulher, sem
distingdo de raga, classe social, religido, idade ou qualguer outra condig o,
produto de um sistema social que subordina o sexo feminino.

Violéncia contra a mulher: & gualguer conduta — agdo ou omissdo — de
discriminag &o, agressio ou coerglo, ocasionada pelo simples fato de &
vitima ser mulher e gque cause dano, morte, constrangimento, limitaggo,
sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégice, social, politico ou econdmico
ou perda patrimonial. Essa violéncia pode acontecer tanto em espagos
piiblicos comao privados.

FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER SEGUMDO A LEI O ARTIGO 7°
DA LEI NP 11.340/2006 { LE] MARLA DA PENHA):

| - & violéncia fisica, entendida como gualguer conduta que ofenda sua
integridade ou sadde corparal;

Il - a violencia psicoldgica, entendida coma qualguer conduta que Ihe cause
dano emocional & diminuigio da autoestima ou que Ihe prejudique e
perturbe o pleno desenvaolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
agtes, comportamentos, crengas e decisbes, mediante ameaga,
constrangimento, humilhag&o, manipulagao, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizaggo,
exploracéo € limitag3o do direito de ir & vir ou qualgquer cutro meio que lhe
cause prejuizo 3 satde psicoldgica & 2 autodeterminagio;

lll - a vicléncia sexual, entendida como qualguer conduta que & constranja
a presenciar, @ manter ou & participar de relacio sexual ndo desejada,
mediante intimidagdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a
comercializar ou & wtilizar, de gualguer modo, 8 sua sexuslidade, que a
impeca de usar qualguer método contraceptivo ou que a force ao
matrim&nio, & gravidez, ao aborto ou & prostituigdo, mediante coagdo,
chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV — & violéncia patrimonial, entendida como qualguer conduta que
configure reteng 3o, subtrag 8o, destruicBo parcial ou total de seus objetos,
instrumentas de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e dirsitos ou
reCursos econdmicos, incluindo os destinados & satisfazer suas
necessidades;

V — a violancia moral, entendida coma qualquer conduta que configure
calunia, difamagdo ou injdria.

hittps:iidocs. google. comMoms/diy-ZmryLaengnPTY Guo 1 vDMXS_33yOmILE00c-ERGyliadlt
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261021, 1123

44 40) Vocé ja identificou uma situagio de violéncia a mulher com alguma
PACIENTE MULHER gue freguenta sua farmacia/ambiente de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

45. Se aresposta a pergunta 40 for sim, expligue uma gue mais chamou sua

atengao:

46.  41) Vocé ja identificou uma situagdo de vicléncialassédio & mulher relacionada a
uma colega FARMACEUTICA no seu ambiente de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

47,  Se aresposta a pergunta 41 for sim, explique qual foi a situagio de
vicléncialassedic identificada que mais chamou sua atengdo:

48.  42)Voce sabe o que fazer caso seja vitima ou identifique uma situagéo de
violéncia/assedio a mulher em seu ambiente de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Nittps:ifdocs. google. comomeid i y-ZmryLaSrgPTY Guo1vDMXE_33y0miLE00:-ERgyDieat
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1821

149




261021, 1233 Questonano da pesquisa ‘ﬁ'I'LIN;ﬂ{! DO FARMACEUTICD MO CLIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER™.

49,  Se aresposta a pergunta 42 for sim, especifique:

Se vocé & uma MULHER FARMACEUTICA, responda as questdes a seguir:

50,  Sou mulher farmacéutica *

Marcar apenas uma oval.

) sim

51.  43) Viocé ja se sentiu prejudicada profissionalmente por ser mulher no seu
ambiente de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

32. Searesposta 4 pergunta 43 for sim, expligue:

hitps:iidocs. googhe coMMmME/ i y-ZmryLdSngliPTy Guo TWDMXS_33yOmLECe-ERciDiadt
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261021, 11233 Quesslionaro da pEGqI.IBa'KI'LIN;iD DO FARMACEUTICO NO CUIDADD INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

33.  44)Voce ja foi exposta a violéncia efou ameaga de violéncia em seu local de
trabalho? (vocé pode marcar mais de uma opgac)

Margue todas que se aplicam.

|:| Sim, violéncia
D Sim, ameaga de violéncia

|:| MNao fui exposta

54. Se aresposta a pergunta 44 for sim, por parte de quem:

55. 45)Vocé ja foi exposta & atengio sexual indesejada em seu local de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

56. Se aresposta a pergunta 45 for sim, por parte de quem:

Qualguer ag&0 ou omisséo baseada no género que lhe cause
marte, lesdo, sofrimenta fisico, sexual, psicoldgico e dano moral
ou patrimaonial:
&) no ambito doméstico — espago de convivio permanente de
pess0as, com ou sem vinculo familiar, inclusive as

PARTEM - O QUEE esporadicaments agregadas;

VIOLENCIA DOMESTICA b} no Embito da familia - comunidade formada por individuos

que 530 ou e consideram aparentados, unidos por lagos
EFAMILIAR CONTRA A naturais, por afinidade ou por vontade expressa;
MULHER? ) em qualguer relagdo intima de afeto - o agressor convive ou
conviveu com & ofendids, independentemente de coabitacio.
SOBRE VIOLEMCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER
RESPONDA A PERGUNTA A SEGUIR:

hitps:iidocs. googhe. coMmBmMS/ i y-ZmryLdgnglPTY Guo1vDMXS _33yOmiLB0C:-ERCyliedt
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261021, 11:29
o7, 48)Vocé ja foi vitima de violéncia doméstica?

Marcar apenas uma oval.

28. Searesposta a pergunta 44 for sim, por parte de quem:

9. 47)Vocé sabe o que fazer caso seja vitima de vicléncia doméstica?
Marcar apenas uma oval.

| Sim

{ INde

60. S5Searesposta a pergunta 47 for sim, especifigue:

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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APENDICE B - ARTIGO |

IDENTIFICAGAO DE SITUAGOES DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER POR
PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS

Artigo submetido para publicagédo pela Revista Panamericana de Salud Publica

Violéncia contra a mulher identificada por profissionais farmacéuticos: um ponto de

vista peculiar e estratégico

Aghata Scarlett de Assis Vieira', Isabela Viana Oliveira 2, Elaine Cristina Coelho Baptista 2,

Aline Silva de Assis Santos *, Mariana Martins Gonzaga do Nascimento °

1 — Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Farmacia, Programa de
Pésgraduagao em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, Belo Horizonte, Brasil,
aghatas17(@gmail.com
2 — Hospital da Policia Militar de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil
3 - Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Farmacia, Programa de
Posgraduagao em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, Belo Horizonte, Brasil
4 - Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Farmacia, Programa de
Posgraduagdo em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, Belo Horizonte, Brasil
5 - Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Farmacia, Departamento de Produtos

Farmacéuticos, Belo Horizonte, Brasil

Resumo

Objetivo. Descrever situacdes de violéncia contra pacientes mulheres identificadas por
profissionais farmacéuticos em seus ambientes de trabalho e avaliar fatores associados.
Método. Trata-se de pesquisa de métodos mistos para andlise dos resultados de uma survey
online, respondida por profissionais inscritos no Conselho Regional de Farmacia de Minas
Gerais entre setembro de 2021 e mar¢co de 2022. Foram exploradas respostas da survey as
questdes: "Vocé ja identificou uma situagdo de violéncia contra mulheres com alguma
paciente que frequenta sua farmacia/ambiente de trabalho?"; "Descreva uma situacdo de

violéncia contra mulheres que mais chamou sua atencdo." As andlises quantitativas
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determinaram a frequéncia da identificagdo dos tipos de violéncia e fatores associados. As
qualitativas, realizadas através da analise de conteudo, estabeleceram relagdo entre o conteudo
dos relatos e a tipificagdo da violéncia.

Resultados. De 139 respondentes, 30,6% identificaram situagdes de violéncia contra
mulheres em seus ambientes de trabalho, sendo a violéncia psicologica (47,6%), e fisica
(22,8%), as mais frequentes. Na descricdo das situacdes identificadas, prevaleceu o uso das
palavras “violéncia”,” medo” e do conjunto de termos referentes ao agressor. Os resultados
demonstraram que a violéncia estd presente no ambiente de trabalho dos profissionais
farmacéuticos, que vivenciam desde formas mais brandas até mais severas dessas.

Conclusao. Apesar da tematica pouco discutida, esses profissionais reconheceram diversas
situagdes como atos de violéncia, evidenciando o importante papel de suporte que esses tém

para pacientes em situacdes de violéncia e a necessidade da capacitagdo e sensibilizagdo para

a criagdo de um ambiente seguro e acolhedor.

Palavras-chave: farmacéuticos; satde da mulher; violéncia contra a mulher; violéncia de

género.

Introduciao

A violéncia contra a mulher ¢ uma violacdo dos direitos humanos e um fator limitante do
desenvolvimento humano, ja que, mesmo com diversas iniciativas de enfrentamento propostas
por organizagdes nacionais € internacionais, sua incidéncia segue em ascensdo, sendo
estimado que uma em cada trés mulheres no mundo ja tenha sofrido violéncia fisica e/ou
sexual (1). Trata-se de um fendmeno que afeta mulheres em todo o mundo, atravessa
fronteiras culturais e economicas, independente da faixa etaria, raca ou cor (2,3,4).

No Brasil, de acordo com a Lei n° 11.340/2006, conhecida como “Lei Maria da Penha” ¢ tida
como uma das legislagdes mais avancadas neste campo, “configura-se violéncia qualquer
acdo ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico e dano moral ou patrimonial” (5,6). Mesmo com a disponibilidade de legislagdao
robusta, no Brasil, estima-se que uma mulher sofra agressdo fisica, verbal ou psicoldgica a
cada dois segundos (7,8). Desta forma, a violéncia contra a mulher ¢ um problema de satde

publica nacional, que impacta substancialmente na saude das mulheres (2,9).
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Com o intuito de estabelecer uma rede de apoio e combate a violéncia contra a mulher sélida,
campanhas foram lancadas no Brasil, destacando-se a Campanha do Sinal Vermelho, criada
em 2020 pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), e depois sancionada pela Lei n° 741/2021.
Ela oferece uma alternativa segura e silenciosa de dentncia para as mulheres, que podem
desenhar um “X” vermelho na palma da mao para sinalizar a situacao de violéncia (10). Com
aproximadamente 10 mil estabelecimentos em todo o pais aderindo a causa, incluindo
farmacias, a rede de apoio cresce exponencialmente, o que representa um avango significativo
na protecdo das mulheres vitimas de violéncia no Brasil (10,11).

Neste ambito, a capilaridade, disponibilidade e distribuigdo geografica das farmacias e da(o)
farmacéutica(o), fazem com que esse ambiente e essa(e) profissional representem
frequentemente o primeiro ponto de acesso ao cuidado, configurando uma potencialidade no
acolhimento e orientagdo em casos de violéncia contra a mulher (12,13). Desta forma,
farmacéuticas(os) tém um papel crucial na identificacdo e suporte as mulheres em situacao de
violéncia. Contudo, possuem uma compreensdo limitada sobre violéncia de género e
legislagdes do ambito, o que pode reduzir a efetividade da assisténcia prestada neste ambito
(12,14). Torna-se, assim, fundamental que desenvolvam um entendimento acerca do impacto
da violéncia na vida das mulheres, e sejam capacitadas(os) para realizar um acolhimento
adequado, humanizado, baseado na escuta ativa e livre de discriminagdes, em todos os niveis
de atencdo a saude.

Para permitir a evolugdo da pratica farmacéutica e capacitagao profissional aplicada ao
contexto real, ¢ importante elucidar a interse¢do entre a atuacdo farmacéutica e as situagdes de
violéncia contra a mulher. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi descrever situagdes
de violéncia contra pacientes mulheres identificadas por profissionais farmacéuticos em seus
ambientes de trabalho e avaliar fatores associados a sua identificagdo. Pontua-se que este
artigo tem sob égide o respeito as diversas expressdes de género, e, portanto, opta-se por
adotar o termo “farmas” para se referir ao coletivo total de profissionais farmacéuticos.
Quando houver recorte de género, serdo adotados os termos em concordancia nominal com a

gramatica portuguesa.

Método
Esta pesquisa ¢ o recorte de um projeto de escopo maior, intitulado “Atuagdo do Farmacéutico

no Cuidado Integral a Saude da Mulher”. Para sua construgdo, foi utilizada uma abordagem
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quantitativa descritiva combinada a diferentes instrumentos qualitativos da analise de
contetdo proposta por Bardin (15), a partir da coleta de dados de um questiondrio online e a
distancia (survey), aplicado entre setembro de 2021 e margo de 2022.

A populagdo do estudo foi constituida por 16.607 profissionais farmacéuticos inscritos no
Conselho Regional de Farmécia de Minas Gerais (CRF-MG), atuantes em cendrios nos quais
sdo realizadas atividades clinicas: farmacias comunitarias privadas ou publicas, farmacias
magistrais, hospitais, clinicas e consultorios. Um e-mail institucional do CRF-MG contendo
uma carta-convite para participacdo da pesquisa foi enviado para todos os profissionais
farmacéuticos com inscri¢do ativa. O convite também foi divulgado em midias sociais, pelo
CRF-MG e pesquisadoras do projeto, até que fosse obtida uma amostra minima de 376
profissionais, definida considerando um nivel de significancia de 95,0% e erro amostral de
5% para prevaléncias entre 1,0 e 50,0%.

Quanto a estrutura das perguntas da survey, seguiu-se o modelo adaptado de entrevistas
semiestruturadas, sendo incluidas questdes fechadas para coleta de dados do perfil de
respondentes (idade, género, cor de pele e estado civil, entre outros), local de trabalho e
atuacdo de farmas; e questdes abertas para explorar as vivéncias de farmas no que tange a
saude integral da mulher e outras questdes relacionadas ao género, como a violéncia. Todos os
dados obtidos na survey foram agrupados automaticamente em um banco de dados gerado
pela plataforma eletronica Google Forms®.

Para explorar as respostas dados por respondentes as questdes "Vocé ja identificou uma
situagdo de violéncia a mulher com alguma paciente mulher que frequenta sua
farmdcia/ambiente de trabalho?” e “Explique uma situa¢do de violéncia a mulher com
alguma paciente mulher que mais chamou sua atengdo.", adotou-se abordagem mista,
quantitativa e qualitativa, baseadas no método de Bardin (15). Primeiramente, determinou-se
a prevaléncia de identificacdo de incidentes de violéncia contra pacientes mulheres entre
farmas respondentes, estabelecida como varidvel dependente. Depois, avaliou-se a propor¢ao
de identificacdo de incidentes em relagdo as varidveis independentes relativas ao perfil
profissional e ao local de trabalho, utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson a um nivel
de confianca de 5%. A forca da associagdo entre a varidvel dependente e independentes foi
determinada pela medida de Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confianga de 95% (IC**).

As respostas de farmas a questdo aberta sobre situagdes de violéncia contra a paciente mulher

também foram analisadas por meio de métodos mistos de andlise de contetido (15). Como



157

fruto desta andlise, casos ilustrativos que exemplificam os tipos situagdes de violéncia contra
pacientes mulheres no contexto da atuagdo farmacéutica foram descritos com base nas
caracteristicas e descrigdes presentes nos relatos dos profissionais e na tipificacdo e conceito
de violéncia, definidos pela Lei Maria da Penha (violéncia fisica, psicologica, sexual,
patrimonial e/ou moral)(5).

Também foi avaliada a frequéncia das palavras utilizadas nos relatos de farmas sobre
situagdes de violéncia contra a paciente mulher. Para tal, todos os substantivos, adjetivos e
verbos das respostas abertas foram separados e adicionados a um sitio eletronico, permitindo
sua representacdo grafica em formato de nuvem de palavras. Pronomes e artigos foram
desconsiderados devido as suas fungdes de conectivos da lingua portuguesa, sem sentido
quando vistos de forma isolada. O substantivo "mulher" também foi desconsiderado na
analise, tendo em vista que a pergunta foi especifica ao solicitar relatos de violéncia contra a
paciente mulher e sua frequéncia poderia interferir na constru¢do da nuvem de palavras.
Todavia, “violéncia” e “paciente” foram mantidos pois entende-se que o uso destes
substantivos refletem a percep¢ao do profissional sobre o status da mulher atendida.

Para as analises qualitativas, utilizou-se o software NVivo®; e para as analises quantitativas, o
software Stata®. O projeto “Atuacdo do Farmacéutico no Cuidado Integral a Satde da
Mulher” foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da XXXX, no dia
06 de agosto de 2021, sob registro CAAE 48187521.1.0000.5149, sendo respeitado todos os

principios éticos de pesquisa em saude.

Resultados

Foram obtidas 455 respostas no questionario da pesquisa, € 139 (30,6%) farmas sinalizaram ja
ter identificado uma situacdo de violéncia a mulher com alguma paciente em sua
farmécia/ambiente de trabalho. Respostas positivas a identificagdo de situagdo de violéncia
mostraram-se associadas com ser mulher ou pessoa ndo binaria (OR = 1,86; IC*" =
1,01-3,41; p =0,043) e também com ser uma pessoa viava ou divorciada (OR = 3,15; IC*" =
1,35-7,33; p=0,017) (Tabela 1).

Dentre as pessoas que relataram ter identificado uma situacdo de violéncia, 11 (7,9%) nao
responderam a questdo aberta “Explique uma situagdo de violéncia a mulher com alguma

paciente mulher que mais chamou sua aten¢do". Portanto, foram obtidas 128 respostas

abertas, sendo que 7 (5,0%) farmas ndo descreveram a violéncia em si, mas pontuaram
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caracteristicas frequentes nessas situagdes, como: desconhecimento sobre o que ¢ violéncia
contra a mulher; as justificativas dadas pelas mulheres e pela sociedade para a violéncia
sofrida; a ineficiéncia dos servigos de saude e autoridades competentes em lidar com situagdes
de violéncia; e a repeti¢ao dos casos de violéncia.

Respostas que apresentavam a descrigdo de situacdes de violéncia foram 121 (87,1%) ao total.
Na representacdo do conteido destas respostas por nuvem de palavras, observou-se o
destaque para as palavras “violéncia”, “medo”, o conjunto de termos referentes ao agressor
(agressor, marido, parceiro, companheiro, esposo, conjuge) e os tipos de violéncia (sexual,
psicologica e fisica) (Figura 1).

Dentre as respostas com relatos sobre situa¢des de violéncia, os tipos mais frequentes foram a
violéncia psicologica 69 (47,6%) e fisica 33 (22,8%) (Tabela 2). Casos ilustrativos dos tipos
de violéncia, construidos a partir do conteido das respostas e associadas ao conceito

determinado pela Lei Maria da Penha, também encontram-se na Tabela 2.

Discussao

O presente trabalho possui cardter inédito ao discutir as situacdes de violéncia contra
pacientes mulheres identificadas por farmas em seus locais de trabalho. Os relatos dos
profissionais, coletados nesta pesquisa corroboram com dados da literatura acerca das
barreiras do enfrentamento da violéncia contra a mulher e o impacto desse acontecimento na
vida dessas. Quanto a atuacdo de farmas, o estudo das experiéncias vivenciadas por esses
profissionais sdo essenciais, partindo-se do pressuposto que a captacdo do ambiente que
favorece a violéncia contra as mulheres ¢ a primeira abordagem para enfrenta-la de forma
adequada, sendo fundamental que farmas saibam identificar as violéncias presentes em seus
ambientes de trabalho e tomar atitudes em defesa dessas pacientes.

Nesse contexto, a elevada frequéncia de identificagdo de situacdes de violéncias por farmas
(30,6%) condiz com um perfil de atengdo desses profissionais frente aos acontecimentos,
sobretudo levando-se em consideragao que sua visao se insere numa sociedade que ainda nao
identifica com facilidade situagdes de violéncia (16, 17). Além de identificar, esse profissional
também deve ser capaz de compreender e problematizar o que estd diante de seus olhos.

Logo, a barreira em achar que a violéncia de género ¢ um problema s6 da mulher em situagao
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de violéncia, deve ser rompida, pois a violéncia ¢ a mais severa manifestacdo do machismo e
do patriarcado, e deve ser combatida por todos (18,19, 20).

Também foi possivel estabelecer uma associagdo positiva entre relatar violéncia contra
mulheres e ser mulher/pessoa ndo binaria (OR = 1,86; IC*” = 1,01-3,41; p =0,043), abrindo
espaco para inferéncia de que as mulheres estdo mais envolvidas e engajadas nas situagdes de
violéncia contra a mulher. Isso pode ser um reflexo do processo de identificacdo ou empatia
com os relatos, bem como de uma melhor compreensao acerca do que caracteriza a violéncia,
como ela se manifesta e como impacta a vida das mulheres em diferentes ambientes. Tal
resultado também pode advir do fato de mulheres em situagcdo de violéncia sentirem-se mais
confortaveis e representadas ao buscar o atendimento de farmacéuticas.

Quanto a associacdo entre identificar situagdo de violéncia contra a mulher ser pessoa
vitva/divorciada (OR = 3,15; IC*" = 1,35-7,33; p =0,017), destaca-se que, no Brasil, esse é o
grupo de mulheres mais exposto as situagdes de violéncia, e que também se sente mais
encorajado a discutir a tematica (21). Este resultado também nos leva a refletir que, de modo
geral, pode haver um desinteresse masculino em discutir questdes de género, como a violéncia
sofrida pelas mulheres (22). Esse desinteresse pode estar relacionado ao desconforto que o
tema provoca nos homens, levando a uma hesitacdo em abordar o assunto abertamente, pois,
mesmo com a compreensdo crescente de que a violéncia contra as mulheres ndo ¢ um
problema individual, mas sim coletivo e de interesse de todos, a resisténcia em discutir esse
tema persiste (19).

Se por um lado a identificacdo de situagdes de violéncia contra a mulher foi frequente, é
importante ressaltar que mais da metade de farmas (n=72; 51,8%) ndo dispunha de
consultério em seu ambiente de trabalho. Este dado vai ao encontro da discussao ja existente
sobre a necessidade de qualificar o ambiente de trabalho farmacéutico bem como os servigos
clinicos prestados por farmas, pensando que, em diferentes contextos de atendimento, pode
haver contato com uma paciente em situagdo de violéncia (23).

A descricao das situagdes de violéncia adicionada a nuvem de palavras gerou destaque aos
termos “violéncia” e “paciente”, marcadores claros de que farmas reconhecem as situagdes
que descreveram como um ato de violéncia contra uma paciente. As palavras “companheiro”,
“parceiro” ou “marido” também chamam aten¢do na nuvem, validando as estatisticas

nacionais que descrevem o parceiro intimo como principal agressor, € a andlise feita pela
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ONU, entre 2000 e 2018 em 161 paises distintos, que relatou que uma em cada trés mulheres
ja foram submetidas a violéncia por seu parceiro ou ex-parceiro (1, 24, 25).

Outra palavra em destaque na nuvem de palavras foi “medo”, indo de encontro aos dados que
demonstram que esse sentimento €, frequentemente, um fator limitante de dentincias e um dos
motivos da subnotificacdo do nimero de casos de violéncia (26). H4 o medo do agressor € o
medo do julgamento que sofrera, fato este que nos impede de dimensionar o real impacto da
violéncia contra as mulheres na sociedade e a efetividade dos mecanismos de protegdo e
prevengao vigentes (17).

A palavra “psicoldgica” também se destacou na nuvem de palavras e na frequéncia de tipo de
violéncia descrita por farmas (47,6%), demonstrando que, por mais que existam diversos tipos
de violéncia contra a mulher, a psicologica possui elevada frequéncia e tende a ser comum na
maioria dos casos (27). Este tipo de violéncia condiciona a mulher a um estado de sofrimento
mental, através de um controle coercitivo, configurando um padrao de dominagdo baseado na
intimidacdo, isolamento e controle ao qual o agressor submete sua companheira (28). Trata-se
de um tipo de violéncia que dificilmente ¢ denunciado ou levado a sério, uma vez que tende a
ser normalizado e justificado pela sociedade e pela propria vitima. Desta forma, ¢ comum que
a mulher seja exposta a esse tipo de violéncia silenciosa durante longos periodos antes de
denuncid-la ou mesmo identificé-la, até que um ato de violéncia fisica se concretize (27, 29).
Por outro lado, a violéncia fisica foi a segunda mais identificada por farmas (22,8%), o que
condiz com as estatisticas nacionais ¢ mundiais sobre a frequéncia desse tipo de violéncia.
Nakamura e colaboradores (2021), empregaram a metodologia de metandlise e revisdao
sistematica para estimar a prevaléncia de violéncia fisica contra a mulher no Brasil, e os
resultados demonstram que uma em cada cinco mulheres brasileiras sofreu violéncia fisica
durante a vida e uma em cada dez foi agredida fisicamente no ano de 2020, e que, apesar do
foco principal da busca ser a agressao fisica, comumente as agressdes verbais e psicoldgicas
encontravam-se associadas e eram fatores desencadeadores do ato fisico (24). Nao hd como
ndo mencionar também que a violéncia fisica tem sua maior e mais dura expressdo no
feminicidio, sendo esse o ato maximo da violéncia estrutural e sistematica contra as mulheres.
O Brasil, de acordo com o Instituto Patricia Galvao, ¢ o 5° pais que mais mata mulheres no
mundo, mesmo sendo este um crime evitdvel para o qual o Estado tem a responsabilidade de

formular medidas de responsabilizagdo, protecao, reparacao e prevencao (30).
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Seria de se esperar que a violéncia sexual fosse também facilmente identificada, mas esta s6
configurou em terceiro lugar entre farmas respondentes (16,6%). Contudo, sabe-se que a
identificacao facilitada das violéncias psicolodgica e fisica, pode ser explicada pelo fato dessas
serem visiveis, deixar marcas e ocorrer de maneira mais evidente diante dos olhos de farmas,
enquanto que os outros tipos de violéncia tendem a ocorrer na intimidade e causar desconforto
e vergonha, sendo, por isso, menos perceptiveis e identificadas somente através do relato
diretos das pacientes mulheres, e nao pela percep¢ao do profissional (17). Além disso, a
reduzida frequéncia de identificacdio da violéncia sexual (16,6%) pode também estar
relacionada ao dado ja mencionado, que demonstrou que mais da metade (51,8%) de farmas
respondentes ndo dispunham de consultério em seu ambiente de trabalho, pois, o processo de
cuidar, quando realizado fora de um ambiente que resguarde a dignidade e o sigilo da
paciente, torna-se despotencializado (23). Nao obstante, também ¢ comum que este tipo de
violéncia ndo seja compreendida em sua definicdo mais ampla, como determina a Lei Maria
da Penha, que inclui multiplas formas de violéncia além da relacdo sexual forgada em si (5).
A violéncia patrimonial (9,6%) e moral (3,4%) foram menos identificadas por farmas,
refletindo um potencial desconhecimento sobre estes tipos de violéncia, similar ao
identificado na sociedade como um todo (31, 32, 33). A violéncia patrimonial esta
intrinsecamente relacionada a violéncia doméstica. Possui uma natureza multifacetada e
implica na perda de direitos da mulher, incluindo o direito a saude que, como demonstrado na
narrativa construida no presente estudo (tabela 2), se materializa na dependéncia financeira e
emocional, perda de suporte familiar e submissdo (31, 34). A violéncia moral se resume a
insultos recebidos por qualquer individuo, e estd associada a esfera psicologica dos
sentimentos. Essa violéncia pode ocorrer at¢ mesmo de forma indireta, como ¢ o caso da
narrativa construida, ja que o insulto descrito nao ¢ direcionado a uma mulher em especifico e
estd impregnado de um discurso de o6dio a mulheres de forma coletiva, caracteristico da
violéncia de género. Todavia, ¢ importante ndo marginalizar esse tipo violéncia e entender
que, mesmo nao ocorrendo de forma isolada, ndo se descaracteriza o ato como uma
manifestagdo da violéncia (32).

Os dados apontam que o contexto de identificacdo das situagdes de violéncia contra a mulher
por farmas ¢ ainda um cendrio a ser aprimorado, gerando o desafio de desenvolvimento de

competéncias para que seu atendimento seja adequado (35). Visando as metas mundiais do

enfrentamento da violéncia, o subsidio para a capacitacdo de farmas e transformacao das
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farmacias em um espaco de acolhimento as vitimas, mostra-se de muita relevancia, pois, a
farmacia ¢ o estabelecimento de saude de mais facil acesso para as mulheres (12, 13). Além
disso, a adesao dos estabelecimentos farmacéuticos a iniciativa do Sinal Vermelho, representa
um avango significativo na prote¢do das mulheres vitimas de violéncia doméstica no Brasil
posto que esta campanha incentiva o uso de uma ferramenta simples e acessivel, de papel
fundamental no combate a violéncia de género, oferecendo as mulheres uma forma discreta e
eficaz de denunciar abusos. Trata-se de uma rede de apoio que tem potencial ao ser
desenvolvida, garantindo que as vitimas recebam assisténcia imediata ao sinalizar sua
necessidade por ajuda através do simples gesto do sinal vermelho na palma da mao. Esta
mobilizagdo serve de auxilio na garantia da seguranca das mulheres e reforca a importancia da
dentncia e do enfrentamento conjunto de todas as formas de violéncia contra as mulheres (10,

11).

Conclusao

A construcdo de narrativas propostas no presente estudo pode ser um um contributo para
fomentar discussdes e treinamentos voltados a estudantes de farmacia e profissionais
farmacéuticos graduados, para que sejam capazes de identificar as violéncias de acordo com a
tipificacdo legislativa associadas a cenarios de mundo real no contexto da farmacia. De modo
adicional, a divulgacdo e leitura dos casos baseados em relatos farmacéuticos subsidia a
necessaria reflexao sobre as situagdes de violéncia contra a mulher e promove o engajamento

com a tematica de interesse global.

FINANCIAMENTO

O estudo ndo recebeu financiamento para sua realizagao.

CONFLITO DE INTERESSES

As autoras declaram que ndo ha conflitos de interesses.



163

Referéncias:

(1) ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL. OMS: uma em cada 3 mulheres
em todo o mundo sofre violéncia, 2021. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/115652-oms-uma-em-cada-3-mulheres-em-todo-o-mundo-sofre-viol%
C3%AAncia. Acesso em: 5 jun. 2024.

(2) ELLSBERG, Mary, Arango DJ, Morton M, Gennari F, Kiplesund S, Contreras M, Watts C.
Violence against women and girls: Prevention of violence against women and girls: what
does the evidence say?. The Lancet, Washington, DC, v. 1, n. 385, p. 1555-1566, Nov. 2014.

(3) ABDI, Fatemeh; MAHMOODI Z., Afsahi F., Shaterian N., RAHNEMAETI, FA. Social
determinants of domestic violence against suburban women in developing countries: a

systematic review. Obstetrics & Gynecology Science, [S. l.],v.  64,n. 2, p. 131-142,
jan. 2021. Disponivel em:_https://doi.org/10.5468/0gs.20211. Acesso em 10 out 2022.

(4) ONU MULHERES. Violéncia contra mulheres: campanha da ONU pede investimentos.
2023 Disponivel em:

stlmentos/ Acesso em: 1 Jun 2024.

(5) BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil: secdo 1, Brasilia, DF, 8 ago. 2006.

(6) BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos. Relatorio global do UNIFEM apoia Lei
Maria da Penha entre as mais avangadas do mundo, 2010. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/area-imprensa
/ultimas_noticias/2009/04/not_rel glo do unifem apo lei mar pen ent tre mai ava mun

(7) UN WOMEN. Convention on the Elimination of all forms of discrimination
against Women, 1979. CEDAW. New York, 2016. Disponivel em:
<https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2016/12/cedaw-for-youth#:~:text=Th
€%20Convention%200n%20the%20Elimination,women's%20and%20girls'%20equal%20rights>
. Acesso em: 15 abr. 2023.

(8) ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Violence against women. Geneva, 9 mar. 2024.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women.
Acesso em: 30 maio 2023

(9) BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencio Integral a Satiide da
Mulher: Principios e Diretrizes. 1. ed., 2. reimpr. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nac_atencao mulher.pdf. Acesso em: 14
out. 2023.

(10) CONSELHO  REGIONAL DE FARMACIA DE MINAS GERAIS (CRF - MG).
CRF - MG apoia a campanha sinal vermelho contra a violéncia doméstica, 2022.


https://brasil.un.org/pt-br/115652-oms-uma-em-cada-3-mulheres-em-todo-o-mundo-sofre-viol%C3%AAncia
https://brasil.un.org/pt-br/115652-oms-uma-em-cada-3-mulheres-em-todo-o-mundo-sofre-viol%C3%AAncia
https://doi.org/10.5468/ogs.20211
https://www.onumulheres.org.br/noticias/violencia-contra-mulheres-campanha-da-onu-pede-investimentos/
https://www.onumulheres.org.br/noticias/violencia-contra-mulheres-campanha-da-onu-pede-investimentos/

164

Disponivel  em:
https://crfmg.org.br/site/Noticias/crf-mg-apoia-a-campanha-sinal-vermelho-contra-a-violencia-d
omestica . Acesso em 02 junho 2024.

(11) GOVERNO DO BRASIL. Sancionada Lei do Sinal Vermelho contra violéncia
doméstica. 2021. Servigos e informacdes do Brasil. Disponivel em:
https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2021/07/sancionada-lei-do-sinal-vermelho-c

ontra-violencia-domestica. Acesso em: 16 jul. 2024

(12) CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE MINAS GERAIS (CRF - MG). Minas de
superacio: doses de forca e competéncia. 1. ed. Minas Gerais: [s.n.], 2021. p. 1-14. Disponivel

em:https://crfmg.org.br/minasdesuperacao/

(13) CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e A comunidade: contextualizacio e arcabouco conceitual
— Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2016. 200 p.

(14) BAPTISTA, E.C.C; SANTOS, A.S.A; VIEIRA A.S.A, VIEIRA, E.E.N.; BLUNK, P.E.F;
OLIVEIRA, L.V et. al. Principais orientacdes farmacéuticas sobre a sauide integral da
mulher: um estudo transversal baseado em uma survey. Brazilian Journal of Health and
Pharmacy, v. 6, n.3, p. 41-54, 2024. Disponivel em:

https://bjhp.crfimg.org.br/crfmg/article/view/224/143

(15) BARDIN, Laurence. Analise de Contetido. 70. ed. Sao Paulo: Persona, 2011. p. 1-229.
Obra original publicada em 1977.

(16) DA SILVA CORDEIRO, Débora. Por que algumas mulheres nio denunciam seus
agressores?. CSOnline - Revista eletronica de ciéncias sociais, [S. .], n. 27, 2018. DOI:
10.34019/1981-2140.2018.17512. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/csonline/article/view/17512. Acesso em: 01 jul. 2024

(17) LIRA, Kalline F. S. de; CASTRO, Ricardo V. A. de. A violéncia contra mulheres na
representacao de profissionais da saude. Diaphora, Porto Alegre, v. 9, n. 2, p. 211-230, 2020.
Disponivel em: https://www.sprgs.org.br/diaphora/ojs/index.php/diaphora/article/view/230/211.
Acesso em: 14 jun. 2024

(18) BALBINOTTI, Izabele. A violéncia contra a mulher como expressao do patriarcado e
do machismo. Revista da ESMESC, [S. L], v. 25, n. 31, p. 239-264, 2018. DOI:
10.14295/revistadaesmesc.v25131.p239. Disponivel em:
https://revista.esmesc.org.br/re/article/view/191 . Acesso em: 16 mai 2024.

(19) ONU MULHERES BRASIL.Relatério ONU Eles por Elas Pesquisa. 2016. Disponivel

em:___https://issuu.com/onumulheresbrasil/docs/relat _rio_onu_eles por_elas_pesqui. Acesso
em: 18 jun. 2024.

(20) ONU MULHERES BRASIL. Fim da violéncia contra as mulheres. [s.l.] [s.d.]. Disponivel
em:https://www.onumulheres.org.br/arcas-tematicas/fim-da-violencia-contra-as-mulheres/#:~:tex
t=A%20preven%C3%A7%C3%A30%20da%20viol%C3%AAncia%20de,na%20defesa%20de%
20seus%?20direitos. Acesso em: 9 jul. 2024.



https://crfmg.org.br/site/Noticias/crf-mg-apoia-a-campanha-sinal-vermelho-contra-a-violencia-domestica
https://crfmg.org.br/site/Noticias/crf-mg-apoia-a-campanha-sinal-vermelho-contra-a-violencia-domestica
https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2021/07/sancionada-lei-do-sinal-vermelho-contra-violencia-domestica
https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2021/07/sancionada-lei-do-sinal-vermelho-contra-violencia-domestica
https://crfmg.org.br/minasdesuperacao/
https://bjhp.crfmg.org.br/crfmg/article/view/224/143
https://www.sprgs.org.br/diaphora/ojs/index.php/diaphora/article/view/230/211
https://revista.esmesc.org.br/re/article/view/191
https://issuu.com/onumulheresbrasil/docs/relat__rio_onu_eles_por_elas_pesqui
https://www.onumulheres.org.br/areas-tematicas/fim-da-violencia-contra-as-mulheres/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A3o%20da%20viol%C3%AAncia%20de,na%20defesa%20de%20seus%20direitos
https://www.onumulheres.org.br/areas-tematicas/fim-da-violencia-contra-as-mulheres/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A3o%20da%20viol%C3%AAncia%20de,na%20defesa%20de%20seus%20direitos
https://www.onumulheres.org.br/areas-tematicas/fim-da-violencia-contra-as-mulheres/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A3o%20da%20viol%C3%AAncia%20de,na%20defesa%20de%20seus%20direitos

165

(21) FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. Visivel e invisivel: A vitimizacio
de mulheres no Brasil. 3 ed. 2021. Disponivel
em:https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/202 1/06/relatorio-visivel-e-invisivel-3ed-2
021-v3.pdf . Acesso em: 25 mai 2024.

(22) MAGRIN, Juliana C.; OLIVEIRA, Wanderley A. de. Men 's Perceptions of Domestic
Violence Against Women: A Qualitative Study. Paideia (Ribeirdo Preto), v. 33, p. €3302,
2023.https://doi.org/10.1590/1982-4327¢3302 . Acesso em 20 ago de 2024.

(23) CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Resolucdo n° 585 de 29 de agosto de
2013. Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e dé outras providéncias. 2013.
Disponivel em: https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf . Acesso em: 10 jul 2024.

(24) NAKAMURA, Isabella. B. et al. Prevalence of Physical Violence Against Brazilian
Women: Systematic Review and Meta-Analysis. Trauma, violence & abuse, 24(2),
329-339.dez./2021. https://doi.org/10.1177/15248380211029410

(25) ROSE, Jaqueline. Sobre violéncia e sobre a violéncia contra as mulheres. Sio Paulo:
Foésforo 2022. Tradugao de Monica Kalil

(26) PINTO, Lucielma S. S. et al. Politicas publicas de protecao a mulher: avaliacdo do
atendimento em saude de vitimas de violéncia sexual. Ciéncia & Saude Coletiva,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual do Piaui., v. 22, n. 5, p. 1501-1508,

jun./2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017225.33272016 . Acesso em 15
abr 2024.

(27) POTTER, Lucy C., et al. Categories and health impacts of intimate partner violence in
the World Health Organization multi-country study on women's health and domestic
violence. Int J Epidemiol. 2021 May 17;50(2):652-662. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33326019/ . Acesso em 12 abr 2024.

(28) STARK, Evan. Olhando além da violéncia doméstica: Policiamento e controle
coercitivo. Jornal da Policia. Negociagdes de crise, 12(2), 199-217. 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/15332586.2012.725016 . Acesso em 2 jul 2024.

(29) MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Violéncia e Saude. 1 ed. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2006. p. 1-132.

(30) INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2016. Dossié Feminicidio. #InvisibilidadeMata, 2016.
Disponivel em: http://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/feminicidio/. Acesso em: 04 abr 2024.

(31) PEREIRA, Rita de C.; LORETO, Maria das Dores; TEIXEIRA, Karla M.,; SOUSA, Junia.
O fendomeno da violéncia patrimonial contra a mulher: percepcdes das vitimas. OIKOS -
Revista Brasileira de Economia Doméstica, 2013. Disponivel em:

<http://www.locus.ufv.br/handle/123456789/13801 . Acesso em: 13 jun. 2024.

(32) SOUZA, Carleane L., et al. Violéncia moral contra a mulher no &mbito doméstico/
Moral violence against women in the domestic scope. Brazilian Journal of Development, [S. 1.],
v. 7,1n. 9, p. 89390-89402, 2021. DOI: 10.34117/bjdv7n9-210. Disponivel em:


https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/06/relatorio-visivel-e-invisivel-3ed-2021-v3.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/06/relatorio-visivel-e-invisivel-3ed-2021-v3.pdf
https://doi.org/10.1590/1982-4327e3302
https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf
https://doi.org/10.1177/15248380211029410
https://doi.org/10.1590/1413-81232017225.33272016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33326019/
https://doi.org/10.1080/15332586.2012.725016
http://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/feminicidio/
http://www.locus.ufv.br/handle/123456789/13801

166

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/35907 . Acesso em: 31 mai
2024.

(33) MINAS GERALIS, Policia Civil do Estado de. Olhares Sobre a Violéncia contra a
Mulher. 2023. Disponivel em Microsoft Power Bi:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY2QyYzJ] YIMINGOQ4NSOONTkzI WI1 YmQtZDI4ANW

Y4NmY3YzV111W1dCI6ImU 1ZDNhZTdjLT1iMzgtNDhkZS 1ThMDg3TLWY2NzMOY TI4NzU3NC
J9&pageName=ReportSectionacb0951f581e29869ca5 . Acesso em: 1 jun. 2023.

(34) ASSUNCAO SANTOS FIGUEIRA, Manoela. A violéncia patrimonial contra a mulher e
a atuacao da policia judiciaria. Revista dos Estudantes de Direito da Universidade de Brasilia,
[S.1],v.17,n. 2, p. 306-333, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/redunb/article/view/39312. Acesso em: 31 mai. 2024.

(35) BERVIAN, Gabriela et al . Violéncia contra mulheres rurais: concepcdes de
profissionais da rede intersetorial de atendimento. Enfermeria global., Murcia, v. 18, n.
54, p. 144-179, 2019 . Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412019000200006&Ing=es&
nrm=iso>. Acesso 17 jul. 2023. https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.2.324811.

Tabela 1 - Analise univariada de fatores associados a identificaciao de situacao de
violéncia contra a mulher com paciente que frequenta a farmacia/ambiente de trabalho

(n=455). Minas Gerais, Brasil. 2021-2022

Identificou situacio de violéncia

Variavel ) _ OR (IC95%)** valor-p***
Sim - n(%)* Nao - n(%)*

Género

Homem 15 (20,6) 58 (79,4) 1
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124 (32,5) 258 (67.5) 1,86 (1,01-3,41)

ndo binaria

Idade
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Identificou situacio de violéncia

Variavel - _ OR (IC95%)** valor-p***
Sim - n(%)* Nao - n(%)*
41 ou mais 43 (37,1) 73 (62,9) 1,35 (0,80-2,30)
Cor de pele
Branca 52 (30,8) 117 (69,2) 1
Parda ou negra 87 (31,6) 188 (68,4) 1,04 (0,69-1,57)
0,082
Amarela ou
] 0(0,0) 11 (100,0) -
indigena
Estado civil
Solteira 59 (28,8) 146 (71,2) -
Pessoa casada/
66 (29,3) 159 (70,7) 1,03 (0,67-1,56) 0,017
unido estavel
Viuva/divorciada 14 (56,0) 11 (44,0) 3,15 (1,35-7,33)
Cidade de
trabalho
Belo Horizonte/
regido 74 (32,5) 154 (67,5) 1
metropolitana 0,374
Fora da regido
) 65 (28,6) 162 (71,4) 0,83 (0,56-1,25)
metropolitana
Consultorio no
local de trabalho
Sim 67 (28,2) 171 (71,8) 1
0,245
Nio 72 (33,2) 145 (66,8) 1,27 (0,85-1,89)
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*Frequéncia absoluta e relativa **OR = Odds Ratio, com um intervalo de confianca de 95% (IC**") *** valor-p
= Probabilidade menor a 5% (p < 0,05)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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FIGURA 1 - Representacio em nuvem de palavras dos termos presentes nos relatos de
farmas sobre violéncia contra a paciente mulher (n=121). Minas Gerais, Brasil.
2021-2022
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Tabela 2 - Tipos de situacdo de violéncia contra a mulher, frequéncia de relato por farmas, conceitos e caso ilustrativo (n=121). Minas

Gerais, Brasil. 2021-2022

Frequéncia de relato

Tipo de
por farmas Conceito* Narrativa**
violéncia
n (%)
Psicologica 69 (47.6) Qualquer conduta que lhe cause dano "O companheiro a todo tempo falava grosseiramente com a esposa durante a

emocional e diminui¢do da autoestima ou
que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou
controlar suas agdes, comportamentos,
crengas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilha¢do, manipulagio,
isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizagdo, exploragdo e limitacdo do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que
lhe cause prejuizo a saude psicologica e a

autodeterminagao.

consulta farmacéutica, impedindo-a de falar, discordando de tudo que ela
falava e alegando que ela 'ndo sabia de nada’. Em um momento, ele gritou e a
xingou na minha frente. Ela ficou acuada e com vergonha. Um dia, ela foi
sozinha a farmdacia e desabafou sobre o jeito impaciente dele e uso de ofensas e
palavras abusivas no dia a dia. Apesar da tristeza profunda no olhar e
fragilidade, ela tentou justificar o comportamento do companheiro como
normal e disse ter dificuldade em lidar com a situagdo devido a ser "sozinha na

vida' .
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Tipo de

violéncia

Frequéncia de relato
por farmas

n (%)

Conceito*

Narrativa**

Fisica

Sexual

33 (22,8)

24 (16,6)

Qualquer conduta que ofenda sua integridade

ou saude corporal.

Qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidagdo, ameaca, coa¢do ou uso da forga;
que a induza a comercializar ou a utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impe¢a de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimoénio,
a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou

manipulacdo; ou que limite ou anule o

"O marido foi a farmdcia solicitando medicamentos e maquiagem para
hematomas, relatando que a esposa "sempre caia’. Eu pedi para que ela fosse a
farmacia para que eu pudesse atendé-la, mas ele recusou. Alguns dias depois,
a esposa apareceu, ndo s6 com hematomas, mas também feridas no corpo e
olho roxo, além de estar totalmente abalada psicologicamente. Ela relatou
violéncia fisica por parte do marido e disse que ndo sabia a quem pedir

orientacdo. Tentei ajudar, mas ela ficou com medo de denuncida-lo."

“O marido ia a farmdcia solicitando ‘pilulas do dia seguinte’ constantemente.
Ao ser questionado, explicou que sua esposa puérpera ndo poderia tomar
anticoncepcional por ter 'bebé novo'. Solicitei o acompanhamento da sua
esposa. Durante meu atendimento, constatei a intimida¢do da mulher para que
permanecesse sexualmente ativa, mesmo passando pelo pos parto. Ela também
relatou que, antes de decidir engravidar, o marido a for¢ava a tomar
anticoncepcional injetavel na farmadcia, entrava com ela na sala de aplicagdo
de injetaveis e so permitia que mulheres realizassem a administragdo. Ele

também sempre se recusou a fazer uso de preservativo.”
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Frequéncia de relato

Tipo de
por farmas Conceito* Narrativa**
violéncia
n (%)
exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos.
Patrimonial 14 (9.6) Qualquer conduta que configure retengdo, “O conjuge humilhou sua esposa, dona de casa e dependente dele
’ subtragdo, destrui¢do parcial ou total de seus financeiramente, no ato de comprar os antibidticos prescritos pelo médico
objetos, instrumentos de  trabalho, para seu tratamento. Ele disse que ndo iria comprar 2 caixas para completar
documentos pessoais, bens, valores e direitos os 7 dias recomendados, nem mesmo quando eu ofereci o desconto. Ele disse
ou recursos econOmicos, incluindo os que seria uma “bobagem gastar”, e que, se ela quisesse jogar dinheiro fora,
destinados a satisfazer suas necessidades. que fosse trabalhar e comprar ela mesma. A paciente ficou calada e
constrangida. Eu acabei dando a outra caixa que faltava para ela. Outro dia,
ela retornou a farmdcia e o marido ndo a deixou escolher nenhum produto,
nem mesmo seu proprio absorvente.”
Moral 5(3.4) Qualquer conduta que configure caltinia, “Um funciondrio da farmdacia fica olhando as clientes da farmacia e ndo para
)

difamag@o ou injuria. de falar mal de mulheres com outros homens que trabalham ld, chamando-as

de burras ou de palavras de baixo caldo. Ele tem a opinido de que, se a mulher
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Frequéncia de relato
Tipo de
por farmas Conceito* Narrativa**

n (%)

violéncia

estd vestida de forma inadequada, merece ser estuprada ou sequestrada , por
exemplo. Um dia, ele se recusou a atender uma mulher trans na farmdcia,

I

falando que nunca a chamaria pelo pronome ela .

* Conceito de acordo com a Lei Maria da Penha (n°11.340/2006) **Narrativas construidas a partir da analise de conteido das respostas de farmas sobre violéncias
experienciadas por pacientes em seu ambiente de trabalho.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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