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RESUMO

A insercdo da mulher no mercado de trabalho € uma conquista com complexa
construcao historica. No entanto, a divisdo sexual do trabalho faz com que mulheres
enfrentem consideravel inequidade entre géneros, refletindo em situacées frequentes
de violéncia no trabalho. No campo laboral farmacéutico, no Brasil e no estado de
Minas Gerais, destaca-se a maioria feminina e a insercdo em diferentes ambientes de
atuacdo, que lhes coloca em contato com publico e parcerias profissionais
diferenciadas. Entretanto, apesar de alguns estudos abordarem a violéncia contra
outras profissionais de saude, ndo ha, ao conhecimento da autora, estudo sobre tal
tematica sob a perspectiva das profissionais farmacéuticas. Nesse contexto, o objetivo
deste estudo foi identificar e analisar as caracteristicas das situagfes de violéncia
vivenciadas por farmacéuticas no ambiente laboral. Para tal, foi desenvolvido um
estudo qualitativo baseado na andlise de conteddo de uma survey online, aplicada a
mulheres farmacéuticas com registro no Conselho Regional de Farmacia de Minas
Gerais. As respostas de 381 farmacéuticas as seguintes perguntas, seguidas de
campos abertos, foram analisadas conjuntamente com auxilio do software NVivo®:
“Vocé ja se sentiu prejudicada profissionalmente por ser mulher no seu ambiente de
trabalho?”; “Vocé ja foi exposta a violéncia e/ou ameaca de violéncia em seu local de
trabalho?”; “Vocé ja foi exposta a atencdo sexual indesejada em seu local de
trabalho?”. Quatro categorias principais foram identificadas: “Convivendo com o
desrespeito, ameagas e vulnerabilidade”, “O sexismo e o machismo estrutural que
cala, diminui e atordoa”, “A discriminacdo contra a mulher como obstaculo a
equidade”, “Assédio sexual e objetificacdo da mulher’. Esses temas trouxeram a tona
as diversas expressoes de violéncias no ambiente laboral envolvendo farmacéuticas
e advindas de multiplos agressores. As farmacéuticas reconheceram ser prejudicadas
profissionalmente e pouco reconhecidas pela sua capacidade técnica. Os relatos
também expuseram a falta de garantia de protecdo, dignidade e integridade das
farmacéuticas no ambiente de trabalho. Espera-se que estes resultados possam
contribuir trazendo a luz a desigualdade de género no contexto do trabalho
farmacéutico, e, mais especificamente, as situacdes de violéncia nesse ambiente,
ampliando a discusséo e proporcionando a evolugao dessa profissao majoritariamente

feminina.



Palavras-chave: mulheres trabalhadoras; violéncia contra a mulher; equidade de

género; violéncia de género; violéncia no trabalho; farmacéuticos.



ABSTRACT

The insertion of women in the labor market is an achievement with a complex historical
construction. However, the sexual division of labor causes women to face considerable
gender inequity, causing frequent situations of workplace violence. In the
pharmaceutical professional field, in Brazil and in the state of Minas Gerais, a female
majority and the insertion in different working environments is observed, which puts
pharmacists in contact with the public and multiple professional partnerships. However,
although some studies address violence against other health professionals, to the
author’s knowledge, there is no study on this topic from the perspective of women
pharmacists. In this context, the objective of this study was to identify and analyze the
characteristics of situations of workplace violence experienced by women pharmacists.
To this end, a qualitative study was developed based on the content analysis of an
online survey, applied to women pharmacists registered with the Regional Council of
Pharmacy of Minas Gerais. The responses of 381 women pharmacists to the following
guestions were analyzed collectively using the NVivo® software: “Have you ever felt
professionally impaired by being a woman in your workplace?”; “Have you ever been
exposed to violence and/or threat of violence in your workplace?”; "Have you ever been
exposed to unwanted sexual attention in your workplace?" Four main categories were

identified: “Living with disrespect, threats and vulnerability”, “Sexism and structural

sexism that silences, diminishes and stuns”, “Discrimination against women as an
obstacle to equity”, “Sexual harassment and the obijectification of women". These
themes brought to light the different expressions of violence in the workplace involving
pharmacists and coming from multiple aggressors. Pharmacists acknowledged being
professionally impaired and receiving little recognition for their technical capacity. The
reports also exposed the lack of guarantee of protection, dignity and integrity of
pharmacists in the worplace. It is hoped that these results can contribute to bringing to
light gender inequality in the context of pharmaceutical workplace, and, more
specifically, situations of violence in this environment, expanding the discussion and
providing the evolution of this mostly female profession.

Keywords: women, working; violence against women; gender equity; gender-based

violence; workplace violence; pharmacists.
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1 APRESENTACAO

Sinaliza-se que esta dissertacdo tem sob égide o respeito as diversas expressoes de
género na sociedade contemporanea, e, portanto, opta-se por adotar o termo
“Farmas” para se referir ao coletivo total de profissionais da area. Quando houver
recorte de género, entretanto, poderdo ser adotados os termos em concordancia

nominal usados pela gramatica portuguesa “farmacéutica” ou “farmacéutico”.



2 INTRODUCAO

As mulheres ganharam mais liberdade nas ultimas décadas, sendo as lutas feministas
essenciais para a conquista de maior visibilidade social e de direitos fundamentais
antes ndo garantidos para esse grupo (PEREIRA; SANTOS; BORGES, 2005). A
insercdo da mulher no mercado de trabalho, foi uma dessas conquistas, possuindo
complexa construcdo historica, e vem se intensificado ap6s a globalizacdo e
reorganizacao internacional do capital (HARVEY,1994; WERMELINGER et al., 2010).
Apesar disso, a ideia patriarcal de poder, que se apresenta nesse ambito por meio da
divisdo sexual do trabalho, faz com que mulheres enfrentem, ainda hoje, consideravel
inequidade entre géneros, que, por sua vez, reflete em situacbes frequentes de
violéncia no trabalho (HIRATA, 2002; SIQUEIRA; SAMPARO, 2017).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), violéncia no trabalho seria
“‘qualquer acéo, todo incidente ou comportamento que nao se pode considerar uma
atitude razoavel e com a qual se ataca, prejudica, degrada ou fere uma pessoa dentro
do ambiente de seu trabalho ou devido diretamente ao mesmo” (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019). Dentro do recorte de género, observa-se
que ela afeta desproporcionalmente as mulheres de diversas formas (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019). Tal desproporcionalidade também ¢é vista
em profissGes de maioria feminina, como é o caso de profissdes da saude, que, apesar
de concentrarem 70% de mulheres no seu exercicio global, estas ocupam menos de
25% das posicoes de lideranca mais influentes no setor (INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2018a). Esses dados demonstram, no formato
de desigualdade, a consequéncia de mdultiplos atos de violéncia que circundam a
insercao e atuacao das profissionais de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

Sob a perspectiva da profissdo farmacéutica, a maioria feminina também foi
historicamente observada no Brasi e no mundo (INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2019; WERMELINGER et al., 2010), e uma
pesquisa feita pelo Conselho Federal de Farméacia (CFF) no ano de 2015, identificou
que 67,5% das pessoas que se formaram em farmacia sao mulheres, que podem atuar

em diferentes cenarios de pratica, incluindo os setores de saude (CONSELHO



FEDERAL DE FARMACIA, 2015). A multiplicidade de cenarios de atuacao viaveis
para essa profissional e a diversidade de possiveis agressores (LIPSCOMB et al,
2013) com a qual convivem, traz a tona a necessidade de explorar a ocorréncia de

violéncia envolvendo farmacéuticas.

Entender a realidade de mulheres farmacéuticas € um desafio que perpassa pela
questdo da construcao histérica da figura feminina na sociedade e da trabalhadora da
saude ao longo dos anos, marcada por dificuldades e por enfrentamentos continuos
(SIQUEIRA; SAMPARO, 2017). Uma abordagem inclusiva, integrada e sensivel ao
género, que aborde causas subjacentes e fatores de risco, incluindo as mdiltiplas
formas de discriminacgéo, desigualdade de género e relacdes de poder, é essencial
para acabar com a violéncia e o assédio contra a mulher no ambiente de trabalho
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019), fazendo com que

pesquisas neste contexto sejam essenciais.

Entretanto, apesar de alguns estudos abordarem a violéncia envolvendo outras
profissionais de saude (ANDRADE; ASSIS, 2017), ndo ha, ao conhecimento da autora
estudo que busque compreender essa problematica no ambiente de trabalho das
profissionais farmacéuticas. Sanando tal lacuna, com o objetivo de ampliar a
discussédo e proporcionar a evolucdo da profissdo majoritariamente feminina, o
presente estudo apresenta suma importancia, trazendo a luz a desigualdade de
género no contexto do trabalho farmacéutico, e, mais especificamente, as situacées

de violéncia que permeiam esse ambiente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 lgualdade de Género

Igualdade de género refere-se a igualdade em direitos, responsabilidades e
oportunidades das mulheres e dos homens. Género refere-se a papéis,
comportamentos, atividades e atributos que uma dada sociedade em um dado
momento considera apropriado para homens e mulheres; ou seja, determina o que é
esperado, valorizado e permitido para uma mulher ou um homem em um determinado
contexto. Tais perfis sdo socialmente construidos e aprendidos por meio de processos
de socializacao, sendo, portanto, especificos a um contexto e a um tempo, bem como
mutaveis (ORGANIZAQAO DAS NAC@ES UNIDAS NO BRASIL- ONU MULHERES,
2017).

Sob uma perspectiva que reiine os conceitos antagonicos de igualdade e diferenca
nas discussdes sobre género, entende-se que, além de ser imperativo respeitar as
diferencas, as diferencas sao necessarias. A pluralidade de homens e mulheres nao
suporta a classificacao binaria na condicdo de identidades individuais e coletivas. A
igualdade na diferenca possibilita essa mudanca no pensar as relacdes de género, na
medida em que as pessoas possam se libertar dos estere6tipos e construir novas
formas de se relacionar, agir e se comportar, sem seguir imperativos categoricos
determinados pelo género (ARAUJO, 2005). No Brasil, a construcdo patriarcal da
sociedade desacelera o alcance da igualdade entre géneros, sendo que a autonomia
da mulher em exercer seu direito politico e civil foi conquistado tardiamente. Somente
em 1932 a mulher brasileira adquiriu direito a voto previsto por lei, e 30 anos depois
(em 1962) o Cadigo Civil Brasileiro permitiu que mulheres casadas pudessem

trabalhar sem a autorizagdo de seus maridos (BALBINOTTI, 2018).

Os direitos femininos foram consolidados nacionalmente apenas com a publicagéo da
Constituicdo Federal de 1988 e com o Codigo Civil de 2002. Esses textos trazem a
nocéo de um poder familiar, que pressupde a igualdade de poder entre 0s membros
do casal, bem como a igualdade entre homens e mulheres em direitos e obrigagdes.

Isso difere da legislacdo anterior que destacava o patrio poder; ou seja, pelo poder
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exercido pelo pai ou homem dentro da familia (BALBINOTTI, 2018; BRASIL, 1988;
BRASIL, 2002).

A busca internacional pela igualdade de género ganha forca com a criacao, pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), da ONU Mulheres, em 2010, por sua
Assembleia Geral, criada com o objetivo de unir, fortalecer e ampliar os esfor¢os
mundiais em defesa dos direitos humanos das mulheres. A ONU Mulheres trabalha
no sentido de abordar as causas estruturais de desigualdade de género, como a
violéncia contra a mulher, trabalho ndo remunerado, controle limitado sobre bens e
propriedades e participacdo na tomada de decisbes publicas e privadas. A entidade
publicou uma série de documentos informativos sobre politicas que sintetizam
resultados de pesquisas, analises e recomendacdes sobre as principais areas
politicas em torno da igualdade de género e direitos das mulheres que requerem
atencao politica urgente, e propés um conjunto de medidas adequadas para aborda-
los (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Em 2015, os Estados-Membros da ONU adotaram a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, composta por 17 metas relacionadas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O ODS5 visa alcancar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas. Dentre os objetivos previstos no ODS5,
estdo: acabar com todas as formas de discriminacdo contra todas as mulheres e
meninas; eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas
nas esferas publica e privada, garantir a participacdo plena e efetiva das mulheres e
oportunidades iguais de lideranca em todos os niveis de tomada de decisédo na vida
politica (UNITED NATIONS, 2015b).

Com a adocdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e os ODS, os
Estados deixaram clara a natureza indivisivel do desenvolvimento econémico, social
e ambiental e direitos humanos, vendo a igualdade de género e o empoderamento
das mulheres como crucial para o progresso. Ou seja, percebe-se que empoderar
mulheres e promover a igualdade de género, incluindo ambientes de trabalho, séo
garantias para o efetivo fortalecimento das economias, o impulsionamento dos

negocios, a melhoria da qualidade de vida, e para o desenvolvimento sustentavel.
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Dessa forma, combater a divisdo sexual do trabalho, € indispensavel para reduzir a

discriminacéao e injustica social contra as mulheres (UNITED NATIONS, 2015a).

2.2 Divisdo Sexual do Trabalho

Os papéis sociais e historicos desempenhados por homens e mulheres tém
fundamento material, que integra as inUmeras relagdes de poder entre 0s sexos, no
interior das relagcbes patriarcais. Insere-se nesse contexto a divisdo sexual do
trabalho, que corresponde a atribuicdo de tarefas e lugares sociais diferentes e
separados para homens e mulheres (HIRATA; KERGOAT, 2007).

A divisdo sexual do trabalho apresenta dois principios fundamentais para sua analise.
O primeiro desses principios é o entendimento de que a atividade masculina é mais
valorizada socialmente e ocupa um papel hierarquico superior em relacdo a atividade
feminina (HIRATA; KERGOAT, 2007). O segundo relaciona-se a separacao entre
atividades consideradas femininas e atividades consideradas masculinas. Dessa
forma, enquanto o oficio masculino exige uma qualificacdo e formacao mais longas e
especificas, as tarefas reconhecidas como “femininas” sdo associadas a “natureza da
mulher”, naturalizada na familia, dispensando ou desqualificando sua formacéo
profissional. Essas desigualdades de direitos entre homens e mulheres trabalhadoras

reforca o quadro dominante de violéncia social (QUEIROZ et al.; 2013).

Para se combater tal desigualdade e violéncia, ha de se desconstruir a base da divisdo
sexual do trabalho: o modelo binario de género. Esse modelo tem no seu cerne a
percepcdo de dois elementos singulares que se opdem: um homem superior e
dominador e uma mulher inferior e dominada. A desconstrucdo da oposicdo binaria
possibilita a incluséo de diversas formas de se viver a masculinidade e feminilidade,

gue nédo se enquadram na logica dicotdmica (BRASIL, 2018b).

Enquanto o combate ao modelo binario ndo é consolidado na sociedade
contemporanea, a divisdo sexual do trabalho reflete fortemente nos cargos e funcées
ocupados pelas mulheres e em seus rendimentos, ja que as tarefas a elas destinadas
Sa0 mais precarias e com remuneracao mais baixa (BRASIL, 2018b; WERMELINGER

et al., 2010). Elas também ocupam com frequéncia postos de trabalho informal ou
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temporarios do que os homens, possuindo menor estabilidade profissional e maior
risco de desemprego (WERMELINGER et al., 2010).

Também se destaca que os considerados “trabalhos das mulheres” ou “fungdes
femininas” pela sociedade historicamente (ex.: costura, assisténcia as criangas,
manutencao da casa) sao atividades e/ou oficios que demandam menor qualificacéo
e menores perspectivas profissionais (WERMELINGER et al., 2010). Ademais,
mesmo que a mulher se qualifique, cargos direcionados a profissionais mais
qualificados sdo conferidos principalmente aos homens (BARRETO, 2014). Isso fez
com que a mulher também se inserisse tardiamente no ensino superior, seja por

vontade propria ou forca coletiva e estrutural.

2.3 Insercédo da Mulher no Ensino Superior e seu Reflexo na Configuracdo das

Profissdes da Saude, incluindo a Farmacia

No Brasil, embora o ensino superior fosse oferecido desde 1808 com a vinda da
familia real, somente com a Reforma do Ensino Primario e Secundario do Municipio
da Corte e o Superior em todo o Império, a mulher passou a ter direito de acesséa-lo,
citado explicitamente no Decreto n° 7.247, de 19 de abril de 1879, o direito de ingresso
de “individuos do sexo feminino”. A primeira mulher brasileira a possuir um diploma
de ensino superior foi Maria Augusta Generoso Estrela, que se graduou em Medicina
nos Estados Unidos no ano de 1882. Porém, a primeira mulher a se graduar no Brasil
na Faculdade de Medicina da Bahia, foi Rita Lobato Velho Lopes, em 1887 (MOTT,;
ALVES, 2006; SOUZA, 2008). No mesmo ano, se gradua também a primeira
farmacéutica, Maria Luiza Torrezado de Sue Surville, pela entdo Escola de Farmécia
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro; ou seja, 55 anos apds a criacdo do
primeiro curso de farmacia brasileiro (1832). Maria de Vasconcellos também foi uma
das primeiras farmacéuticas brasileiras, se formando em 1888 pela entdo Escola de
Farmacia de Ouro Preto, criada independentemente do ensino médico (MOTT,;
ALVES, 2006; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Em 1899, na revista “A Mensageira”, que fazia campanha a favor da educacéao de
mulheres, destacava a criacdo, em Sao Paulo, da Escola Livre de Farmécia, cujo

estatuto ressaltava que ali seriam ensinadas as matérias de seu programa “a todas
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pessoas sem distincdo de sexo ou nacionalidade, que se propuserem a profissao
farmacéutica”. Também em 1899, na Revista Farmacéutica, foi citado um trecho do
discurso de Braulio Gomes proferido na inauguracdo dessa Escola (MOTT; ALVES,
2006):

“Eis, pois um dos grandes instintos: formar botanicos, quimicos e
farmacéuticos. (...) Outro grande fim da Escola de Farmécia é formar
mulheres — formar farmacéuticas. E tempo de dilatarmos os horizontes para
atividade da mulher: dar-lhe profissées mais liberais, mais intelectuais, mais
e melhores elementos para a luta da vida. Dirigir o lar, dirigir sua familia e
acalentar seus filhos podera a mulher fazer com aquela doce energia, com
aquela rigorosa brandura — paz de espirito e pureza de consciéncia,
disputando com distintissimo posto na lutas pelo viver”.

Até 1903, a Escola Livre de Farmacia de Sao Paulo registrava 166 matriculas, sendo
25 delas de mulheres. Em 1905 e 1906, os prémios de melhor estudante j& eram
conferidos a mulheres: Leonor da Costa Aguiar e Alice Teixeira (MOTT; ALVES,
2006).

No século XIX, na area da saude, as mulheres atuavam primariamente como
parteiras, profissado considerada entéo tradicionalmente feminina. Em 1890, comegam
a aparecer nos classificados de jornais anuncios de enfermeiras, oferecendo servi¢os
ou sendo requisitadas. Entre os anos de 1892 e 1919, um total de 1.514 profissionais
Farmas registraram seus diplomas no Servi¢o Sanitario do Estado, sendo que pouco
mais de 10% (n=154) eram mulheres. Esse ndmero era superior ao de parteiras,
ocupacdo da saude mais frequente entre mulheres até entdo (MOTT; ALVES, 2006).

Além desses acontecimentos e figuras historicas previamente citadas, merece
destaque na luta pelo direito a educacéo das mulheres a Federacao Brasileira pelo
Progresso Feminino para a inser¢ao académica, entidade que tinha como presidente
a bidloga Bertha Lutz e foi precursora de diversas iniciativas pela emancipacao
feminina, especialmente nos anos 1920 e 1930 (SOUZA, 2008). Justamente em 1930,
dados da Estatistica Escolar ja apontavam que a farmacia era a principal op¢éao de
curso superior para mulheres (MOTT; ALVES, 2006).

Entretanto, a insercdo das mulheres nas universidades brasileiras se deu de forma
mais abrangente apenas nos anos 1970, refletindo o contexto social, marcado pela
expansao do ensino superior, a abertura do regime politico ditatorial, pela liberalizacéo

sexual, pelo questionamento de antigos tabus e pela maior atuagdo do movimento
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feminista (GUEDES, 2008). Também nesse contexto, apenas em 1973 as mulheres
recém-formadas no curso de farmacia passaram a poder se inscrever em Conselhos
Regionais de Farmacia sem autorizagdo, por escrito, do marido se fossem casadas;
ou do pai, se fossem solteiras. Nesse mesmo ano, em uma pesquisa realizada pelo
Centro de Integracdo Empresa Escola (CIEE), foi identificado que, dentre as 130
empresas farmacéuticas participantes, 49% nao tinham mulheres atuantes; 35%
tinham apenas uma mulher; e quatro empresas disseram ter como politica ndo admitir
mulheres. Nessa época, o0 numero de estudantes de farmécia mulheres j4 se
equiparava aquele de estudantes homens no Brasil (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2022).

Atualmente, as mulheres sdo maioria nos cursos de graduacdo e pds-graduacao
strictu senso. Porém, um fato de extrema relevancia € que as mulheres que acessam
as universidades também sdo, na sua maioria, mulheres trabalhadoras, e, pela
estrutura patriarcal do Brasil, sdo ainda as maiores responsaveis pelo trabalho
domeéstico. N&o raramente, portanto, mulheres universitarias desempenham a tripla
jornada: estudam, trabalham e assumem as responsabilidades domeésticas. Isso as

sobrecarrega e dificulta seu desempenho nos estudos (BARRETO, 2014).

Ha de se ressaltar também a proporcao dispare da representatividade feminina nos
diferentes cursos de graduacédo, que também revela uma ordem social marcada pela
desigualdade e os estereétipos de género historicamente construidos, que continuam
configurando uma divisdo sexual de tarefas. Em 1917, a revista “O Echo” trazia o
artigo de Aldinio Jurema (MOTT; ALVES, 2006):

“Ha profissbes que deviam ser privativas da mulher. O homem no seu
egoismo invasor tem avassalado todas elas. Entre as profissdes que deviam
ser reservadas as representantes do sexo fragil estd a farmacia que pela
natureza sedentéria do seu comeércio especial, pela paciéncia que exigem
certas preparacfes, pela delicadeza, minlcia e cuidados necessarios ao
perfeito aviamento do receituario médico, a mulher esta em melhores
condicdes do que o homem para exercé-la. Entretanto o nimero de
farmacéuticas € ainda muito reduzido no Brasil. Por que serd? Incapacidade
para fazer o curso e conquistar o diploma? Certamente que ndo. Receio de
entrar em concorréncia com os homens? Provavelmente. Se a lei fechasse
as escolas de farmacia aos homens, que tem diante de si abertas todas as
carreiras, ndo cometeria nenhuma iniquidade. Faria talvez um ato de justica,
altamente equitativo. No comeco esse ato provocaria protestos e revoltas,
mas dentro de pouco tempo o egoismo masculino se conformaria com essa
medida reparadora. O publico sofredor lucraria com a modificagcao, porque a
mulher, menos interesseira do que o homem, se contentaria com lucros
menores e 0 seu coragcdo mais propenso a bondade, faria aos indigentes
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maior soma de caridade do que a que lhes dispensam atualmente os
detentores de farmacias.”

Ainda hoje, para determinadas posicOes, carreiras e funcdes, sdo valorizadas
caracteristicas atribuidas aos homens; e, para outras, caracteristicas atribuidas as
mulheres. Isso faz com que a maioria feminina nas universidades nao reflitam no valor
social atribuido as ocupacfes no mercado de trabalho entre homens e mulheres
(BARRETO, 2014).

Dessa forma, enquanto algumas categorias profissionais sdo socialmente construidas
pela divisdo sexual do trabalho como “femininas”, as mulheres que buscam insercao
em cursos superiores e no mercado de trabalho também sdo igualmente influenciadas
socialmente, e se véem aptas, exclusivamente, a certas funcdes (WERMELINGER et
al., 2010).

A insercdo de mulheres em profissdes da saude, por exemplo, apesar de demandar
preparacao técnica extensa, é ditada pelas consideradas qualidades “femininas” de
“cuidadoras”, fazendo com que essas areas sejam consideradas “guetos femininos”.
Até mesmo profissdes da saude tradicionalmente masculinas, como a medicina e
odontologia hoje estdo cada vez mais tomadas por profissionais mulheres
(WERMELINGER et al., 2010). Isso faz com que a problematizagcdo das
peculiaridades do trabalho feminino nesse contexto seja essencial para garantia da

igualdade entre géneros.

2.4 Equidade na Forcga de Trabalho na Area da Salude e Farmacéutica

Historicamente, mulheres também ocupam crescentemente a area de saude. Na
década de 1970, elas representavam 20% do conjunto de forca de trabalho em saude
com formacéo superior; ja em 1980, elas passaram a representar 39%. No Brasil,
mulheres sdo maioria em todas as profissdes da saude de nivel superior, com excec¢ao
da medicina e veterinaria (WERMELINGER et al., 2010).

Entretanto, é importante ressaltar que, apesar das mulheres representarem 70% da
forca de trabalho de saude globalmente, menos de 25% das mais influentes posi¢cdes
de lideranca sdo ocupadas por elas (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
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FEDERATION, 2018a). Deste e de outros dados advém o embasamento do titulo do
relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a forca de trabalho da sadde:
“Entregue por mulheres e liderado por homens”, do inglés “delivered by women and
led by men” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Esse relatério aponta que as mudancas demograficas e as crescentes demandas de
assisténcia a saude devem impulsionar a criagdo de 40 milhdes de novos empregos
até 2030 no setor da saude e social. Como as mulheres representam 70% da forca de
trabalho de saude, as lacunas na oferta de profissionais ndo serdo fechadas sem
abordar a dinamica de género da forca de trabalho. As trabalhadoras de saude
prestam a maioria dos cuidados em ambientes diversos e enfrentam barreiras nédo
enfrentadas por seus colegas homens, o que ndo apenas prejudica seu bem-estar e
meios de subsisténcia, como também restringe o0 progresso na igualdade de género e
afeta negativamente os sistemas de saude e a prestacdo de cuidados de qualidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Predominantemente, a saude global € liderada por homens: 69% das organizacoes
sao lideradas por homens e 80% dos presidentes dos conselhos sdo homens. Apenas
20% das organizacfes de saude tém paridade de género em seus conselhos e 25%
tém paridade de género no nivel de gerenciamento sénior. Os sistemas de saude
serdo mais fortes quando as mulheres que fornecem seus cuidados tiverem igualdade
de participacdo na concepcédo dos planos, politicas e sistemas nacionais de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). A disparidade salarial parece ser ainda
maior no setor de saude entre homens e mulheres. Esse fato tem um impacto
econdmico ao longo da vida para as mulheres, contribuindo para a pobreza na velhice.
Em setores que sdo dominados por mulheres, o trabalho é tipicamente subvalorizado
e mal pago (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Nesse contexto, a OMS criou o Gender Equity Hub em 2017. Seu objetivo é promover
mudancas transformadoras de género na forca de trabalho da saude e promover o
direito e a igualdade de género, atendendo, dessa forma, uma das principais
recomendacdes da OIT para o programa de saude dos paises membros. Esse centro
e copresidido pela OMS e Women in Global Health, e possui mais de 30 membros em

todo o mundo, além de reunir diversos grupos multissetoriais, incluindo agéncias
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intergovernamentais, organizacfes da sociedade civil, académicos, pesquisadores,
estados membros e outros grupos de partes interessadas. A Federacao Internacional
de Farmacéuticos (FIP) é membro fundador do Centro de Equidade de Género da
OMS (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2018a).

Diante dessa mobilizag¢éo internacional, no campo farmacéutico, a FIP estabeleceu o
Obijetivo de Desenvolvimento da Forca de Trabalho Farmacéutica (PWDG) de numero
10 entre os 21 objetivos, denominado “Equilibrios de género e diversidade”. Para
alcancar tal objetivo, é recomendando que todos os paises tenham estratégias claras
para abordar as desigualdades de género e diversidade na forca de trabalho
farmacéutica, educacao e treinamento continuos e oportunidades de progressédo na
carreira (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2018b).

Na profissdo farmacéutica a projecao é de que em 2030 tenhamos 72% da forma de
trabalho feminina (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2019). No
Brasil, segundo levantamento feito pelo Conselho Federal de Farmacia, em 2015, a
maioria de profissionais Farmas era constituida de mulheres (67,5%) (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2015). Especificamente no estado de Minas Gerais, dados
de 2021, mostram que o numero de mulheres farmacéuticas ja alcancou os 70% da
forca de trabalho (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE MINAS GERAIS,
2021).

Apesar da maioria feminina entre os profissionais farmacéuticos no Brasil, a
desigualdade de género é encontrada na remuneracdo, sendo os homens aqueles
com os melhores salarios do setor (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2015).
Assim sendo, h4 a necessidade de promover e adotar uma abordagem sensivel ao
género para a criacdo de programas e politicas que apoiem a inclusdo e a
permanéncia feminina na for¢ca de trabalho. Nesse contexto, o incentivo para a
participacdo das mulheres farmacéuticas deve incluir planos de carreira mais flexiveis
e programas de apoio para permitir que as mulheres desenvolvam carreiras

satisfatérias mesmo apoés pausas profissionais decorrentes da maternidade ou néo.

A igualdade de género é certamente um fator-chave na forga de trabalho de saude e
farmacia (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2019). Mas
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mulheres farmacéuticas estdo enfrentando obstaculos para alcancar a igualdade,
como as diferencas salariais, desproporcdo de mulheres em cargos de lideranca e
condi¢gbes de trabalho hostis, que incluem situacdes de violéncia no ambiente de
trabalho (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2019).

2.5 Violéncia contra a Mulher e Violéncia no Ambiente de Trabalho

No final dos anos 1960, o movimento feminista, protagonizou dendncias de casos
violentos contra a mulher, dando visibilidade a essa realidade que, até entao,
permanecia no ambito privado (GOMES, 2003). O termo “género” passou a ser
utilizado pelo movimento como uma forma de traduzir as diversas formas de interacao
humana. Dentro dessa abordagem, as relacbes violentas, em especifico, e as
relacBes sociais, em geral, estabelecidas entre homens e mulheres, seriam vistas a
partir das diferencas culturais e ndo das especificidades bioldgicas atribuidas aos

géneros masculino e feminino (TAVARES, 2000).

A abordagem de género conseguiu progressivamente consolidar-se como modelo
explicativo hegem®onico para a ocorréncia da violéncia contra a mulher. Desse modo,
a violéncia sofrida pela mulher é entendida como uma violéncia de género estruturada
por um padrao hierarquico de relacdes, no qual as mulheres sofreriam violéncias pelo
fato de serem mulheres (SCHRAIBER; OLIVEIRA, 1999). Especialmente no tocante
a violéncia do homem direcionada a mulher, além de observar-se a geracao de danos
indiziveis, ha geralmente uma distor¢do do campo da visdo; uma dissimulacéo téo
integrada e baseada na recusa do reconhecimento de sua ocorréncia, que legitima a
violéncia (ROSE, 2022).

Ressalta-se que ndo so6 a violéncia de género, mas outras formas de violéncia, como
a violéncia racista e a violéncia homofobica estao relacionadas no sentido em que
todas estas se apoiam numa hierarquizacdo da diferenca (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018).

O movimento feminista teve um papel fundamental para que a pauta da violéncia de
género entrasse de fato na agenda politica brasileira, com destaque para a busca pelo

dialogo com gestores e instituicdes e pela ocupacdo de determinados cargos nas
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administracdes locais (SANTOS; IZUMINO, 2005). Um marco importante resultante
de tais dialogos e ocupacdes sociais foi a promulgacao da Lei n°. 11.340, de 2006, a
chamada Lei Maria da Penha. Ela estabelece que todo caso de violéncia doméstica e
intrafamiliar contra a mulher € uma forma de violagéo dos direitos humanos, podendo
se manifestar como violéncia fisica, psicolégica, sexual, patrimonial e moral (BRASIL,
2006; SCHMIDT; KOCOUREK; FREITAS, 2019).

A promulgacéo da Lei Maria da Penha e a criagdo de delegacias especiais para
receber e investigar denuncias dessas formas de violéncia foram um grande passo no
enfrentamento das violéncias. Entretanto, a falta de especializacdo e sensibilidade
para a questao de género de profissionais que atuavam nessas delegacias foi alvo de
cobranca intensa do movimento feminista. A perspectiva da Lei era de que agcdes com
diferentes propostas fossem articuladas para enfrentar a violéncia contra mulheres, o
gue tem acontecido ainda de forma lenta (ENGEL, 2020).
Violéncia contra a mulher, de acordo com a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006):
...6 qualquer conduta — a¢do ou omissdo — de discrimina¢do, agressado ou
coercdo, ocasionada pelo simples fato de a vitima ser mulher e que cause
dano, morte, constrangimento, limitagdo, sofrimento fisico, sexual, moral,

psicologico, social, politico ou econdmico ou perda patrimonial. Essa violéncia
pode acontecer tanto em espagos publicos como privados.

A violéncia contra as mulheres é em fenbmeno multicausal com multiplicidade de
significados sendo uma violagéo de carater cultural e estrutural e um grande problema
de saude publica (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2018a;
LIMA; SOUZA, 2015; MINAYO, 2006). Por envolver diversos processos sociais, €
muito dificil a elaboracdo de uma uUnica definicdo que englobe o fenbmeno por
completo. Nao ha saber universal sobre a violéncia, cada sociedade tem suas préprias
definicdes sobre o que seja esse fen6meno, levando em consideracdo seus critérios
e valores (LIMA; SOUZA, 2015). Isso levanta a necessaria discusséo: quem determina
0 que é violéncia, suas formas e quais dessas formas séo autorizadas? Nao nomear
ou nomear convenientemente a violéncia, de acordo com Rose (2022), acaba por
perpetuar um “caminho de destruicdo frequentemente camuflado” e “seu descarte

aleatdrio de corpos de que precisa ou nao”.
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Também é importante destacar que nao é apenas na esfera familiar que a violéncia
contra a mulher se manifesta, embora a maioria dos dados reportados sejam os do
ambiente doméstico (BRASIL, 2006). Também no local de trabalho, as mulheres
enfrentam situagdes violentas, sendo este um ambiente mais cruel para elas em razao
da discriminacdo e assédios moral e sexual, reproduzindo as relacdes sociais do
contexto mais amplo, em que a violéncia contra as mulheres foi conduzida do ambito
doméstico para o publico (SCHMIDT; KOCOUREK; FREITAS, 2019).

Segundo um relatério da OIT (2018) nao existem definicbes universais de violéncia e
assédio, inclusive os termos “violéncia”, “assédio” e “bullying” podem ser usados de
forma sindnima ou para designar agdes diferentes, refletindo diferengas culturais e
normas dos paises. Entretanto, apesar de ndo possuir uma definicdo universal tais
termos sdo comuns para designar a violéncia e assédio psicologicos e fisicos no

ambiente laboral (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018).

Ademais, a educacao sexista que existe na sociedade, vivenciada inclusive pelas
mulheres, pode contribuir para a invisibilidade das agressées, pela naturalizacao da
violéncia contra as mulheres (ANDRADE; ASSIS, 2017). Por isso, trazer a luz ao
significado das diferentes formas de violéncia e sua sinonimia € importante para

ampliar a consciéncia sobre a tematica.

2.5.1 Violéncia Psicolégica e Assédio Moral

A violéncia psicolégica refere-se ao uso intencional de poder em qualquer conduta
gue cause dano emocional e diminuicdo da autoestima, que prejudique o pleno
desenvolvimento ou que vise controlar comportamentos, mediante constrangimento,
humilhacéo, isolamento, vigilancia constante, ridicularizacdo ou qualquer outro meio

que cause prejuizo a saude psicologica e a autodeterminacdo (BRASIL, 2006).

O assédio moral € um evento com caracteristicas especificas dentro do complexo
espectro da violéncia psicologica (LIMA; SOUZA, 2015). Atualmente, no Brasil, para
ser caracterizado como assédio moral, a situacdo de violéncia precisa ocorrer de
forma sistemética. Segundo a Convencao sobre Violéncia e Assédio da OIT, também

chamada Convencéo 190 (C190/0IT), a ocorréncia de assédio pode se dar de forma
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repetida ou singular. Entretanto, o conceito de violéncia e assédio no trabalho definido
pela Convencado 190, em vigor desde 25 de junho de 2021, nédo esté ratificada no
Brasil, portanto ainda ndo foi incorporado aos marcos legais no pais
(INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2019; INSTITUTO PATRICIA
GALVAO; LAUDES FOUNDATION, 2022).

A psiquiatra francesa Marie-France Hirigoyen foi pioneira no desenvolvimento de
estudos sobre violéncia no ambiente laboral conceituando o assédio como
(HIRIGOYEN, 2002 apud ANDRADE; ASSIS, 2018):

toda e qualquer conduta abusiva manifestada por comportamentos, palavras,
atos, gestos ou escritos que possam trazer dano a personalidade, a dignidade
ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, pondo em perigo seu
emprego ou degradando o ambiente de trabalho.

O assédio pode acontecer de forma individual (individuo com individuo) ou de forma
coletiva, no sentido vertical (com diferencas hierarquicas diretas, tanto ascendente
guanto descendente) ou horizontal (com pouca ou nenhuma diferenca de poder entre
colegas de uma mesma classe), ocorrer no setor publico ou no privado (CONSELHO
NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2016).

Contudo, o assédio moral € um processo complexo, devendo-se evitar abordagens
simplistas, inaptas ou inadequadas sobre o que se configura como assédio ou ndo
(SIMOES, MELLO, 2016). Segundo Turte-Cavadinha et. al. (2014) a atividade
profissional € uma forma de insercao social com implicacdo importante de aspectos
psiquicos e fisicos. No ambiente de trabalho, os individuos buscam uma realizacao
relacionada ao bem-estar psicolégico e de motivacdo, fonte de relacionamentos
interpessoais prazerosos e de apoio, entretanto, com as condi¢cdes restritivas
impostas pelas violéncias, espera-se um perigoso efeito negativo sobre a identidade,
a saude mental e a qualidade de vida dos individuos (TURTE-CAVADINHA et. al.,
2014). Dessa forma, o assédio e suas consequéncias possuem diferentes
perspectivas sob a otica individual e da constru¢cao da representacédo do ambiente de
trabalho por cada pessoa.

Considerado um ato perverso, o assédio moral se transforma em uma “guerra
psicoldgica”, envolvendo abuso de poder e trazendo prejuizos a saude mental e fisica

das pessoas (QUEIROZ et. al.; 2013). S&o consequéncias do assédio moral: quadros
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de cefaleia, depressédo, ansiedade, transtornos do sono, estresse poés-traumatico e
suicidio (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018; PETERSON et
al.,, 2011; SOARES; OLIVEIRA, 2012). Um estudo realizado na Moldavia aponta a
violéncia verbal como sendo o problema mais significativo no local de trabalho de
Farmas, e que, em decorréncia da violéncia encontrada no trabalho, 43%
necessitaram de apoio psicolégico (CAZACU-STRATU, 2022).

Entretanto, o contexto sociocultural em que vivemos pode nos induzir a cegueira, a
tolerancia e a complacéncia, levando-nos a banalizar tal forma de perverséo
(PETERSON et al., 2011; SOARES; OLIVEIRA, 2012). A violéncia moral no trabalho
s6 comecgou a ser visualizada recentemente, enquanto a emergéncia das nocdes de
direitos humanos e cidadania permitiram a percepc¢éo de sua recorréncia no mundo
do trabalho, principalmente nas atividades em que ha predominio de mulheres
(BOBROFF; MARTINS, 2013). Particularmente nas situacdes em que a caréncia de
profissionais no quadro da instituicdo implica em sobrecarga individual de trabalho, o
assédio moral pode ser atribuido ao estresse e seus efeitos reconhecidos como
excesso de atividade profissional, dificultando ainda mais sua visibilidade, ja que as
atividades dos profissionais de saude, sdo a priori, estressantes (BOBROFF;
MARTINS, 2013). Dessa forma, as préaticas de violéncia e assédio sdo pouco
denunciadas, pois grande parte dos trabalhadores menospreza a violéncia psicologica
e seus subtipos por considerarem tais eventos de menor impacto, como fazendo parte
do cotidiano laboral. No estudo feito por Peterson et al. (2011), na Australia, em um
terco dos casos de violéncia verbal contra Farmas, os empregadores ndao tomaram
nenhuma acéo (PETERSON et al., 2011). Em adic&o, fatores como medo, vergonha
e falta de tempo também s@o motivos para os trabalhadores ndo buscarem ajuda
perante as ocorréncias (LIMA; SOUZA, 2015; PETERSON et al., 2011).

E importante ressaltar que o assédio reproduz no ambiente de trabalho préaticas
enraizadas num contexto social, econémico, organizacional e cultural mais vasto de
desigualdades sociais, principalmente as relacionadas ao género e a raca
(ANDRADE; ASSIS, 2017). A diversidade étnica/racial e a equidade entre 0s géneros
nem sempre s&o respeitadas nas relacbes laborais, determinando impactos
diferenciados no acesso ao emprego e nha permanéncia e ascensao na carreira
(SIMOES, MELLO, 2016).
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Sinalizando a desigualdade entre géneros, o relatorio da OIT (2018) aponta que, em
todo o mundo, trabalhadoras gravidas, assim como as mulheres que regressam de
uma licenca de maternidade sofrem assédio por parte dos seus colegas de trabalho,
dos seus subalternos ou dos seus superiores (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2018). Uma revisao integrativa também apontou que as mulheres sdo as

que sofrem assédio moral mais frequentemente (BOBROFF; MARTINS, 2013).

O assédio moral pode vir na forma de pequenas agressfes, que podem ser sutis.
Nesse contexto, se ocorridas de forma isolada podem ser consideradas pouco graves;
mas, se praticadas de forma sistematica, ttm uma evolu¢do gradativa de efeitos
negativos, tornando-se destrutivas (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO
PUBLICO, 2016). Essas agressdes podem ser chamadas de comportamentos ndo
civilizados (do inglés workplace incivility), consideradas formas mais leves de maus-
tratos, sendo a intencdo de causar prejuizo mais dificil de ser determinada (TURTE-
CAVADINHA et. al., 2014.).

Dentre os diferentes tipos de comportamentos ndo civilizados, as agressdes
direcionadas as mulheres sdo bem conhecidas a ponto de ganharem nomes
especificos popularizados em inglés como: bodyshaming (apontar caracteristicas
fisicas com piadas e apelidos); manterrupting (interromper a fala da mulher);
mansplaining (explicar-lhe coisas 6ébvias, que a mulher ja domina); manspreading
(invadir o espaco fisico das mulheres ao abrir e esticar pernas e bracos); bropriating
(repetir as ideias dela, apenas de outra forma, recebendo o crédito no lugar da
mulher); gaslighting (fazer criticas ou piadas para desqualificar o trabalho ou
comportamento da mulher e fazé-la duvidar de sua percepcédo, raciocinio ou
memoéria); negging (ofender para surpreender e desarmar, como “estratégia de
seducgao”); e male tears (quando o homem se coloca como protagonista em assuntos
da mulher, roubando seu lugar de fala) (BRASIL, 2018b; INSTITUTO PATRICIA
GALVAO; LOUDES FOUNDATION, 2022).

Inmeras atitudes de praticas de violéncia e assédio contra mulheres no trabalho

foram retratadas pelos dados da pesquisa Percepc¢des sobre a violéncia e o0 assédio
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contra mulheres no trabalho (INSTITUTO PATRICIA GALVAO; LOUDES
FOUNDATION, 2022) e sua frequéncia esta apresentada na Figura 1.

FIGURA 1 — Situacdes ocorridas no trabalho envolvendo mulheres que
trabalham/trabalharam (n=893). Dez 2020. Brasil.

Seu trabalho foi supervisionado excessivamente

Foi xingado(a) ou gritaram com vocé

Recebeu de pessoas do sexo oposto convites para sair ou insinuagGes constrangedoras

Suas opinides ou pontos de vista ndo eram levados em consideracao

Foi elogiado(a) por pessoas do sexo oposto de forma constrangedora por seus atributos fisicos

Ganhava um salario menor do que as pessoas do sexo oposto gue ocupavam o Mesmo Cargo que voce
Foi humilhado(a) na frente dos colegas de frabalho

Foi criticadol(a) ou fizeram piada sobre sua vida privada ou habitos

Foi criticado(a) sempre com relag&o ao seu esforgo no trabalho (26% AB, 28% C e 36% DE)

Recebeu constantemente tarefas impossiveis de serem cumpridas no prazo estipulado pelo(a) chefe ou superior
Foi ameagado(a) verbamente

Foi discriminado{a) por sua aparéncia fisica ou idade

Foi discriminado(a) & constrangido(a) por sua conduta moral (iberdade de escolha de parceiros/as)

Era constantemente criticaclo(a) por atrasos ou faltas para resolver problemas familiares

Foi alvo de agressoes sexuais (assedio ou estupra)

Foi discriminado pela sua raga / cor da sua pele (15% negras e 4% nao-negras)

Foi discriminado e constrangido por sua orientagao sexual

Sofreu agressao fisica

Passou por pelo menos uma destas situagbes, mesmo tendo acontecido uma Unica vez

0%  10% 20% 30% 40%  50%
Fonte: INSTITUTO PATRICIA GALVAO; LOUDES FOUNDATION, 2022

47%

Os casos de assédio moral contra as mulheres também frequentemente se
convergem a casos de assédio sexual; por outro lado, casos de violéncia sexual
inicialmente também podem se transformar em situacfes de assédio moral apos a
recusa da vitima. Em todos esses contextos, a mulher ainda se encontra numa
situacdo de desestabilizacdo, vulnerabilidade e culpa, sentindo-se acuada,
desprotegida, o que ocasionalmente a leva a desistir do emprego (SIMOES, MELLO,
2016).

2.5.2 Assédio sexual

No Brasil, a Lei define o assédio sexual como o ato de “constranger alguém, com o
intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua
condicao de superior hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego,
cargo ou funcdo” (BRASIL, 2001). Uma limitagéo legal € que somente as ocorréncias
de superiores hierarquicos sdo contempladas, excluindo os assédios de colegas e
subordinados. Entretanto, em contraponto ao direito penal, a Justica do Trabalho pode
reconhecer o dano e o direito a reparagdo mesmo que a vitima ndo seja subordinada
ao assediador, sendo a empresa responsabilizada pela agressao (INSTITUTO
PATRICIA GALVAO; LAUDES FOUNDATION, 2022).
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Para a OIT, a violéncia sexual no mundo do trabalho € uma forma de discriminacéo
sexual que pode combinar elementos de violéncia fisica e psicoldgica e incluir uma
diversidade de comportamentos, que podem incluir comentarios ou gestos nao
desejados e “brincadeiras” até o contacto fisico breve e agressdo sexual
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018). O assédio sexual
também pode ser considerado uma forma de violéncia psicologica (TURTE-
CAVADINHA et al., 2014). Assim como no assédio moral, as maiores vitimas sao as
trabalhadoras mulheres, representando um abuso de poder e forma de discriminacao,

expressa em uma violéncia (QUEIROZ et al.; 2013).

Inicialmente, o conceito de assédio sexual foi utilizado pelo movimento feminista
americano nos anos 1970, para se referir as condutas masculinas observadas no
ambiente de trabalho. Em escala global, nos anos 2000, o assunto teve grande
visibilidade pela repercusséo de diversos casos de abusos contra mulheres no
ambiente de trabalho cometidas por homens famosos. Grandes campanhas como
#Metoo, #Mexeucomumamexeucomtodas e #Deixaelatrabalhar deram visibilidade a
essa questdo esclarecendo e encorajando as mulheres a denunciar (SCHMIDT;
KOCOUREK; FREITAS, 2019; ROSE, 2022).

No Brasil, o Instituto Datafolha, em 2017, realizou uma pesquisa com mais de 1.400
mulheres e identificou que 42% das brasileiras ja sofreram assédio sexual. Embora
tenha sido relatado que elas sdo mais assediadas nas ruas e no transporte publico,
15% das entrevistadas declararam ter sofrido assédio sexual no ambiente de trabalho
(INSTITUTO DATAFOLHA, 2018).

Segundo Andrade & Assis (2017), o assédio sexual foi constatado em alguns estudos
envolvendo trabalhadoras da area da saude e educacéo, permitindo compreender que
o assedio moral pode se relacionar com o assédio sexual. Isso reforca a nogcéao de
que, para compreender o fenbmeno do assédio e violéncia contra mulher, é preciso
considerar a submisséo e subordinacdo da mulher ao homem, base do patriarcado e
o machismo compreendido como um conjunto de representacdes de um sistema
ideologico que configura o sexismo como dominacéo, exploracado, inferiorizacdo das
mulheres e privilégio masculino (ANDRADE; ASSIS, 2017).
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Schmidt; Kocourek e Freitas (2019), ao analisar o resultado de uma pesquisa feita
sobre o debate sobre violéncia contra as mulheres nas redes sociais entre 2015 e
2017, constataram que quem sofre a violéncia é quem menos fala nas redes. A
pesquisa aponta que, das interacdes e mencdes sobre assedio e violéncia, apenas
3% corresponderam as falas de vitimas. Em adicdo, dentre os homens que se
manifestam nos relatos e comentarios, 61% apresentaram atitudes agressivas e/ou
desqualificadoras. Os resultados da pesquisa indicam, ainda, a dificuldade de
mulheres se reconhecerem como vitimas e/ou exporem seus casos, e 0 quanto ficam
vulneraveis a julgamentos quando o fazem (SCHMIDT; KOCOUREK; FREITAS,
2019).

Esses dados evidenciam que, um aspecto importante quando se trata da teméatica da
violéncia contra as mulheres, é a atribuicdo da culpa da agresséo a vitima, a cultura
do estupro (SCHMIDT; KOCOUREK; FREITAS, 2019). A cultura do estupro aparece
de diversas formas, como o assédio sexual, em mdltiplos cenérios (nha rua, no
transporte publico, no ambiente de trabalho), a “interpretacdo” do consentimento
(“guem cala, consente”), a objetificagdo da mulher (supervalorizagao da beleza e do
corpo feminino), a justificacdo do comportamento do estuprador (uso de alcool,
natureza sexual do agressor) e, claro, o julgamento da vitima, que sempre é
interpelada em relacé&o a seu comportamento moral (BRASIL, 2018b). Como resultado
dessa cultura, as mulheres podem se sentir culpadas acreditando que podem ter
“‘causado” a agressao ou “provocado” o homem que as agrediu (SCHMIDT,;
KOCOUREK; FREITAS, 2019).

A opinido publica majoritaria € de que as vitimas devem ser responsaveis por
protegerem seus corpos, € de que seu histérico de vida sexual seja um fator
determinante para que o crime sexual seja ou ndo imputado ao agente. Portanto,
numa sociedade sexista e machista, 0 comportamento da vitima € mais criticado do
que as agles ilicitas do criminoso. Esse processo de culpabilizagdo pode gerar
diversos sentimentos nas mulheres, como a vergonha e descrenca nas instituigoes,

que refletem em seus procedimentos a cultura do estupro (OLIVEIRA, 2020).
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A responsabilizacdo da vitima escancara uma diferenca em relacdo aos corpos dos
sujeitos no ambiente social baseada nas relacbes de género em que O corpo
masculino é livre e o feminino € controlado. Entretanto ha uma inversdo nesse
processo quando se analisa os comportamentos que a sociedade espera de homens
e mulheres em relacdo aos crimes sexuais, 0 corpo feminino passa a ser publico, pois

esta sujeito a violacdes por quem entender (OLIVEIRA, 2020).

O medo do julgamento e a impunidade aparecem como fatores que diminuem a
denuncia desses casos de violéncia (OLIVEIRA, 2020). Os casos de assédio sexual,
geralmente, ndo ocorrem na presenca de testemunhas, o que dificulta a producao de
prova. O ciclo do siléncio, causado pelo medo, constrangimento alimenta o agressor
e pode contribuir para a repeticdo do caso de assédio. Por isso mesmo, € importante

romper a barreira do isolamento e trazer a publico os fatos ocorridos (BRASIL, 2018b).

Um levantamento realizado pela organizacdo Género e Numero mostra que, dos
16.278 processos por assedio sexual julgados em primeira instancia na Justica do
Trabalho brasileira entre 2017 e 2020, apenas 224 foram considerados procedentes.
Isto é, apenas 1% das acbes por assedio sexual tiveram desfecho favoravel a vitima
(INSTITUTO PATRICIA GALVAO; LAUDES FOUNDATION, 2022). Portanto, em
razdo da dificuldade de comprovar a sua versao dos fatos, a vitima pode estar diante
de uma dupla injustica, ndo ser indenizada pela violéncia que sofreu e ainda poder ser
condenada a pagar valores ao seu agressor. Apos a reforma trabalhista, esse fato tem
determinado a reducdao significativa do nimero de demandas que discutem situacfes

de assédio, sem evidentemente coibir a sua pratica (SEVERO, 2020).

Esse tipo de assédio compromete, além da vitima, o espaco de trabalho, negando a
assediada um ambiente social pautado em relagbes de reciprocidade, na liberdade
sexual e na expressao de um corpo livre de opressao. O assédio que sofrem as
mulheres cria um espaco de fragilidades e opressdo comprometendo sua
sociabilidade de diversas formas, interferindo diretamente na relacdo das mulheres no
espaco de trabalho e fora dele (QUEIROZ et al.; 2013).

2.6 Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher no Ambiente do Trabalho
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Por ser um fenébmeno tdo complexo, o enfrentamento da violéncia também é complexo
e deve ser multisetorial. Em relacdo as medidas de prevencéao e controle, é crucial a
criacdo de estratégias que inibam a violéncia no ambiente de trabalho, que configura
um ponto importante para combater as agressdes através de formacdo e
sensibilizagdo (LIMA; SOUZA, 2015; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2018; PETERSON et al., 2011). A gestdo da seguranca e saude no
trabalho podem contribuir para eliminar os perigos e riscos, proporcionando apoio as
vitimas no ambiente de trabalho (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,
2018; PETERSON et al., 2011).

Nesse sentido, € importante que as instituicdes criem campanhas educativas que
deem visibilidade a essas a¢fes perversas e discriminatorias e que contribuam para
a desconstrucdo da cultura do estupro, com a finalidade proteger a igualdade de
direitos entre homens e mulheres, ndo permitindo que comportamentos toxicos sigam
se perpetuando no ambiente de trabalho (BRASIL, 2018b; QUEIROZ et al.; 2013).
Também deve-se buscar que a tematica seja inserida no treinamento de pessoal e
gue sejam criadas formas institucionais de notificacdes de atos de violéncia (LIMA;
SOUZA, 2015; PETERSON et al., 2011).

No campo farmacéutico, deve-se destacar uma importante iniciativa do Reino Unido
lancada pela Pharmacists’ Defense Association (PDA), que oferece servi¢cos de apoio
de longo prazo para Farmas que sofreram violéncia. A instituicdo também criou uma
campanha “Tolerancia Zero” como um compromisso para enfrentar a violéncia no local
de trabalho (PHARMACISTS’ DEFENCE ASSOCIATION, 2017).

Uma outra importante iniciativa € a realizacao de estudos que possibilitem trazer a luz
situacdes de violéncia no ambiente de trabalho envolvendo mulheres. Entretanto, o
tema das violéncias e combate a violéncia contra as mulheres no ambito do trabalho
€ pouco explorado, seja na producédo cientifica, nos processos de negociacdes
coletivas ou mesmo na elaboragéo de leis e regulamentos (SCHMIDT; KOCOUREK;
FREITAS, 2019). A tematica deve ser pesquisada sob a perspectiva de vislumbrar a
violéncia como um objeto de estudo complexo, com dimensdes quantitativas e
qualitativas, expressao fisica e psicoldgica, ao abrigo do desenvolvimento de relacbes

humanas geradoras de agressdes no espaco laboral em saude (PAI et al., 2018).
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Destaca-se também a necessidade de explorar a violéncia contra a mulher dentro de
profissbes nas quais elas sdo maiorias, como é o caso das profissdes da salude e a
farmdcia, ja que o setor da saude registra alguns dos niveis mais elevados de violéncia
no ambiente de trabalho se comparado com outros setores (NELSON, 2014,
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2018). Porém, estudos
desenvolvidos nesse contexto também s&@o escassos, e, em uma revisdo integrativa
da literatura realizada em 2017, apenas 12 artigos abordando assédio moral no
trabalho na area da saude foram selecionados. Dentre estes, dez tinham como foco a
profissdo de enfermagem e os demais abordavam simultaneamente profissionais de
enfermagem e medicina. Nenhum deles tinham como perspectiva especifica a
violéncia da mulher trabalhadora da saude, apesar de mulheres claramente
experienciarem a violéncia no ambiente de trabalho de forma diferente de homens, o
gue demanda também enfrentamento diferente para as violéncias de acordo com o
género (ANDRADE; ASSIS, 2018).

Farmas estdo expostos ao publico com frequéncia na sua atividade laboral bem como
a diferentes outros grupos de trabalhadores, o que amplia a possibilidade de
ocorréncia de situacdes de violéncia (BHAGAVATHULA et al., 2022; LIMA; SOUZA.
2015). Uma metanalise feita com 6 estudos realizados fora do Brasil sobre violéncia
no local de trabalho contra Farmas envolvendo 1.896 profissionais revelaram o alto
indice de violéncia no trabalho no ambiente da farméacia. Em doze meses, 65% de
Farmas sofreram algum tipo de violéncia, 50% abuso verbal, 42% ameacas, 27%
agressoes fisicas. O estudo concluiu que a taxa de violéncia contra profissionais de
saude estd aumentando em todo o mundo. Sendo Farmas membros da equipe de
salde mais acessiveis sdo potencialmente mais suscetiveis a violéncia do que outros
profissionais de saude (BHAGAVATHULA et al., 2022).

Mesmo assim, estudos que abordem a violéncia direcionada a profissionais da area
da farmacia sdo escassos e, com a abordagem de género, inexistentes, ao

conhecimento da autora. E nesse cendrio que o presente estudo se insere.



31

3 OBJETIVO

Identificar e analisar as caracteristicas das situacfes de violéncia vivenciadas por

farmacéuticas no ambiente laboral.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo qualitativo baseado na analise de conteldo de uma survey.

4.2 Populacéao, Amostra e Coleta de Dados

O presente estudo faz parte do Projeto intitulado “Atuacédo de Farmas no Cuidado
Integral & Saude da Mulher”, cuja populacdo é composta por Farmas com inscricao
no Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRFMG) e atuantes em cenarios
onde usualmente séo realizadas atividades clinicas, que seriam: farméacias
comunitarias privadas ou publicas, farmacias magistrais, hospitais, clinicas e
consultérios. Segundo levantamento feito em maio de 2021 no setor de registro do
CRFMG, havia 16.607 Farmas com inscri¢cao ativa e atuantes nesses cenarios, sendo

esta considerada a populacdo em estudo.

Foi enviado para o total de Farmas com inscri¢do ativa, por meio de e-mail institucional
do CRFMG, um convite para participar em pesquisa online e a distancia, também
denominada de survey. Divulgacdo do questionario em midias sociais também foi

adotada para reforcar seu alcance.

O convite foi repetido até que fosse alcancada amostra minima de 376 profissionais
atuantes nos cenarios de interesse, que configuraria uma amostra estatisticamente
representativa da populacdo. A amostra final foi superior ao necessario calculado,
composta por 455 Farmas. Entretanto, no presente estudo, foram utilizados apenas

os dados das 381 mulheres farmacéuticas respondentes.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario eletrénico, desenvolvido
especificamente para o projeto de pesquisa (Apéndice A) e armazenado na plataforma
online Google Forms®. Todas as respostas foram agrupadas automaticamente pela
plataforma em um banco de dados no software Microsoft Excel®, que posteriormente
foram transferidas para o software NVivo® conforme interesse da pesquisadora. Os

dados foram revisados manualmente a fim de detectar possiveis erros e/ou
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inconsisténcias que a plataforma escolhida ndo fosse capaz de indicar, bem como

para selecionar apenas as respostas referentes as mulheres farmacéuticas.

A realizacdo de uma pesquisa por meio de questionario eletrébnico compartilha de
caracteristicas semelhantes com a realizacdo de pesquisas utilizando-se métodos
tradicionais (VASCONCELLOS-GUEDES; GUEDES, 2007). No entanto, € uma
estratégia mais pratica, acessivel e financeiramente vidvel, sobretudo durante o
contexto da pandemia por coronavirus, periodo no qual foi realizada a coleta de dados.
Além disso, o uso de plataformas digitais € um meio de comunicacao consolidado na

sociedade contemporanea.

4.3 Conteudo e Analise da survey

A survey continha questdes relacionadas ao género (Apéndice A), sendo explorado o
contelido das seguintes perguntas sobre violéncia no ambiente de trabalho, que foram
respondidas apenas por mulheres farmacéuticas: 1) “Vocé ja se sentiu prejudicada
profissionalmente por ser mulher no seu ambiente de trabalho?”; 2) “Vocé ja foi
exposta a violéncia e/ou ameaca de violéncia em seu local de trabalho?”; 3) “Vocé ja
foi exposta a atencdo sexual indesejada em seu local de trabalho?”. Todas as
perguntas foram sucedidas por campos abertos e as respostas a essas trés questdes
formaram um banco unico que foi transferido para o software NVIVo®, em que todas
as analises foram realizadas, baseando-se na metodologia qualitativa de analise de

conteudo.

A analise de conteudo consiste em um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes (BARDIN, 1977), muito utilizada na analise de dados qualitativos. Tal
meétodo busca o sentido ou sentidos de um documento, por meio de procedimentos
sistematicos que permitem a inferéncia de conhecimentos a fim de esclarecer as
condi¢cdes de producdo dessas mensagens ou as consequéncias que ela pode
produzir (CAMPQOS, 2004). No processo de sistematizacdo, esse tipo de andlise

permite descrever o conteudo dessas mensagens (BARDIN, 1977).

A analise das respostas da survey a respeito da percepg¢ao das violéncias sofridas ou

identificadas no ambiente profissional pelas respondentes, em sua pluralidade de
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significados, se configuram com uma complexidade que pode ser explorada
adequadamente pelas técnicas da analise de contetudo. Esse conjunto de informacgdes

€ denominado “corpus” sob o ponto de vista desse método (BARDIN, 1977).

Segundo Bardin (1977), alguns passos devem ser seguidos para a organizacdo de
uma analise de conteudo: a pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento dos
resultados. Respeitando a perspectiva dessa autora, na pré-analise, foram realizadas
vérias leituras flutuantes de todo o corpus sem 0 compromisso objetivo da
sistematizacdo, mas sim de assimilacdo do material, de reconhecimento do contexto
e de emersédo de impressdes e orientacdes iniciais. Nessa etapa inicial, usualmente,
se organiza as hipéteses e objetivos da pesquisa como pressupostos iniciais, porém,
permitindo flexibilidade para mudancas a partir de outras fases exploratérias
(CAMPOQOS, 2004; MINAYO, 2004; BARDIN, 1977).

Durante a etapa de exploracdo do material, prossegue-se com a organizagdo do
corpus (MINAYO, 2004; BARDIN, 1977). Alguns critérios foram adotados para
assegurar a validade da andlise: homogeneidade, exaustividade, representatividade
e pertinéncia (BARDIN, 1977). Dessa forma, iniciou-se a codificacdo do material
amplamente explorado pela leitura flutuante previamente, com a separac¢do das
unidades de registro ou andlise que podem ser uma palavra, frase, paragrafo, texto
completo ou um tema marcado pela sua relevancia. A escolha dos temas € propria da
pesquisadora, guiada pelos objetivos da pesquisa e pelos indicios levantados pela
leitura flutuante e referenciais teoricos (CAMPOS, 2004). O processo de
categorizacao consiste em uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos
de um dado conjunto por diferenciagdo e seguida por reagrupamento; ou seja,
consiste num processo de reducdo do texto as palavras e expressfes significativas
(MINAYO, 2004; BARDIN, 1977).

Na etapa de tratamento dos resultados, sob a perspectiva da analise de conteudo, foi
adotada a analise categorial ou teméatica (BARDIN, 1977), que representa a técnica
de categorizacao mais utilizada pelos pesquisadores qualitativos (CAMPOS, 2004).
Portanto, apos a codificacdo, foram criadas categorias orientadas pela tematica
predominante. A analise tematica, € considerada a mais antiga e mais usada, sendo

considerada rapida e eficaz para se aplicar a discursos diretos utilizando a
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investigacdo por temas (BARDIN, 1977). Também é citada como uma das técnicas
gue melhor se adequa a investigacdo qualitativa de material sobre saude, na busca

de atingir os significados manifestos ou latentes (MINAYO, 2004).

De acordo com a classificacao sugerida por Campos (2004), a analise dos dados esta
no territorio logico-semantico, pois visa o sentido das representacdes, sendo a
classificacdo guiada pela logica, seguindo parametros mais ou menos definidos. E
importante destacar, entretanto, que o0s achados do processo sistemético séo
elementos que precisam da inferéncia da pesquisadora, da sua interpretacdo, para
que possa ser feita relacdo com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou

ampliando para novas possibilidades tedricas e interpretativas (MINAYO, 2004).

Portanto, o desenvolvimento do método decorre da criatividade e capacidade da
pesquisadora em lidar com situacdes que, regularmente, ndo seriam alcancadas de
outra forma sendo uma importante ferramenta na condugcédo da analise de dados
qualitativos, porém significa um caminho, ndo devendo ser confundido com a
finalidade do trabalho cientifico (CAMPOS, 2004).

4.4 Aspectos Eticos

O projeto foi 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).

Na carta-convite (Anexo B), foi informado que o acesso ao site do questionario e a
resposta positiva ao termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), ambos
disponiveis online, representaria a manifestacdo expressa de concordancia livre
esclarecida de concessao das respostas para os fins propostos da pesquisa. Antes
de iniciar o preenchimento do questionario, Farmas teriam que ler e preencher o
TCLE, para ter acesso ao inicio do preenchimento do questionario desenvolvido para

a pesquisa (Anexo B).

Em nenhum momento foi permitido a pesquisadora, por quaisquer razles, a
identificacdo de respondentes ou de suas respectivas respostas, sendo garantido

completo sigilo em relacao a participagao na pesquisa.
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5 RESULTADOS

Quatro categorias principais foram identificadas com a andlise de conteudo:
“Convivendo com o desrespeito, ameacas e vulnerabilidade”, “O sexismo e o0
machismo estrutural que cala, diminui e atordoa”, “A discriminagéo contra a mulher
como obstaculo a equidade”, “Assédio sexual e objetificagdo da mulher”. Os principais
temas que emergiram de cada uma dessas categorias serdo apresentados nas

secOes a sequir.

5.1 Convivendo com o desrespeito, ameacas e vulnerabilidade

7z

Nos relatos das farmacéuticas é possivel perceber a sensacdo de desrespeito,
interligando sua atividade laboral e seu género:

“Pacientes que nao te respeitam ou te afrontam, simplesmente porque vocé é
mulher; por ndo aceitarem determinadas normas ou regras do Servico.”
O desrespeito, nessas circunstancias, vem acompanhado de ameacas, intimidacao
e/ou gritos com comunicacdo ndo verbal de agressao fisica, configurando situacdes
de violéncia psicolégica e moral intrinsecamente entrelacadas, direcionada as
farmacéuticas:

“Dois pacientes do sexo masculino, em situa¢des diferentes, me ameacaram

caso eu nao dispensasse um medicamento.”

“Alguns clientes homens, quando pedem algo que ndo podemos fazer, gritam

tentando nos intimidar para fazer, s6 pelo fato de sermos mulheres”.

“Em 2 anos, em 3 momentos diferentes, homens falaram agressivamente como
se fossem me agredir fisicamente e, em uma dessas situacdes, o senhor foi
em minha direcdo como se fosse me agredir e desistiu da agressao no ultimo
momento.”
Segundo as farmacéuticas, a violéncia psicolégica e moral no ambiente de trabalho
em seu formato verbal também assume forma pejorativa com cunho sexual:
“Ja fui xingada de vagabunda pelo paciente. Na maioria das vezes, sdo homens
quando ndo concordam com alguma coisa.”
A forma de enfrentamento a essas situacbes nao segue um padrdo entre as
farmacéuticas. Em suas falas, algumas demonstraram buscar “se impor”; outras se

sentem confusas e impotentes:
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“Quando trabalhava em drogaria, um homem estava de moto na porta da
drogaria e queria que eu o atendesse na moto. Eu disse ndo. Ele me

desrespeitou, mas eu me impus e nao o atendi.”

“Me senti intimidada por clientes homens, especialmente se for a noite ou se
estiverem bravos, com a voz alterada. Ndo sei bem como me portar nestas
situagdes.”
A sensacéo de vulnerabilidade para algumas € minimizada pela presenca de colegas
homens, demonstrando que o medo se relaciona com o fato de ser mulher:

“Ficamos vulneraveis a algumas situagdes com clientes do sexo masculino se

nao estiver com equipe composta por homens.”

Por outro lado, trabalhar ao lado de homens também representou uma realidade de
violéncia para vérias farmacéuticas. Da parte da chefia, que deveria exercer o papel
de protecdo de suas funcionarias, as farmacéuticas relataram receber “intimidagées”,

I3k,

“coacdo”, “abuso de poder” “tratamentos desrespeitosos, como xingamentos e
piadas”, além de ‘rotulos pejorativos”, em ambiente profissional reservado e em

publico: “Fui chamada de burra perante um cliente.”

De acordo com as farmacéuticas, esses tipos de assédio se deram tanto no ambito
das rela¢Bes hierarquicamente superiores (assédio vertical), como também no mesmo
nivel hierarquico (assédio horizontal), inclusive em situacfes regidas por poder de
grupo:
“Trabalhava com um farmacéutico e um gerente. Como a maioria era de homens,
eles me prejudicavam, me humilhavam e desfaziam do meu trabalho afirmando
que eles eram melhores; que eram mais fortes e mais (teis. Fora as
brincadeirinhas desnecessarias.”
Dessa forma, quem deveria proteger, também ameaca, demonstrando que a violéncia
de género tem lugar no ambiente de trabalho e também pode transgredir atuacbes
institucionais que deveriam assegurar a protecdo da mulher:

“(...) policiais e também a gestao do local de trabalho me coagiram no exercicio

da minha profissao.”
Algumas agressdes partiram, inclusive, de outras mulheres:

“Outra mulher, & qual ndo quis entregar um medicamento sem receita, me
ameagou que ia chamar a policia, colocou dedo na minha cara, e gritou!

Chamei a policia!”
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“Minha ex-chefe (farmacéutica) me humilhou verbalmente.”

Dessa forma, mulheres reproduzem o machismo, dando sustentagdo a uma
sociedade patriarcal. Também nesse contexto, a dificil interpretacdo do que é ou ndo
violéncia de género e a linha ténue entre ser violentada e ser mulher dificultam a
percepcao de mulheres farmacéuticas, reforgando a invisibilidade desse tipo de
violéncia:
“Nao acredito que tenha sido por ser mulher, mas sim devido a regras de
dispensacao do municipio contrariarem as expectativas de alguns usuarios. J&
recebi xingamentos, receita amassada arremessada em mim, ameaga de
denuncias em ouvidoria.”
Por outro lado, algumas farmacéuticas tém clareza de que essas violéncias néo
ocorreriam se o alvo fossem farmacéuticos homens.
“Sempre sou surpreendida por homens que gritam e falam palavroes.
Atualmente trabalho em setor publico e sempre tenho a impressdo que
homens, que por algum motivo ndo sdo atendidos como acham que deveriam
(ex: quando o medicamento est4 em falta), sentem no direito de desfazer da

gente, como se tivéssemos culpa daquela situacdo. E por isso tenho a

impressao que se fossem para gritar com outro homem, nao fariam.”

“Acredito que funcionarios e médicos que faltam com respeito e ameagam nao

tratariam farmacéutico homem da mesma forma.”

5.2 O sexismo e o0 machismo estrutural que cala, diminui e atordoa

Episddios de violéncia no trabalho voltados as mulheres farmacéuticas também
incluiram formas consideradas “mais leves” de maus-tratos, no formato de
comportamentos nao civilizados (workplace incivility), como o manterrupting. Essa
situacdo, citada e problematizada por algumas farmacéuticas, é caracterizada como
um comportamento machista, por meio do qual um ou mais homens interrompem a
fala de uma mulher, sem necessidade, ndo permitindo que ela conclua um raciocinio,
uma frase, uma observagéao:

“Em diversas situagdes percebi que fui interrompida em reuniées mesmo tendo

conhecimento técnico para explanar.”

“Em reunibes, percebo os homens sendo mais ouvidos e menos

interrompidos.”
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Outro comportamento violento camuflado comum € o de bropriating ou “ladrdo de
ideias”, que ocorre quando o homem reproduz a ideia de uma mulher e leva o crédito
no lugar dela, como ilustrado na fala da farmacéutica: “Minhas sugestées e ideias
importantes para a melhoria do trabalho foram apropriadas por chefias masculinas”.
Esse comportamento aparece no ambiente de trabalho porque, repetidamente, as
ideias expressadas pelas mulheres ndo recebem a mesma confianca que as dos
homens. Portanto, se um homem repete a mesma manifestagéo, feita anteriormente
por uma mulher, as pessoas a recebem com mais crédito como apontado nas falas a
seqguir:

“Havia menosprezo da minha fala por ser mulher e ndo médica. Rebaixamento

das minhas opinifes e sugestdes em reunido. Entretanto, havia validacdo de

ideias compartilhada por homens sem que eu fosse citada também como

autora.”

“Situagbes nas quais pacientes ndo aceitaram minhas orientagbes, mas,
quando outro profissional do sexo masculino orientou, 0 paciente aceitou

(mesmo que esse outro profissional ndo fosse farmacéutico).”

A falta de credibilidade técnica em decorréncia do género e até mesmo atributos
fisicos também foi relatada, conforme apontado de forma direta pelas farmacéuticas:
“Ja tive minha competéncia questionada por ser mulher.”

“Vivi formas de menosprezo e diminuicdo da minha capacidade profissional

apenas por ser do sexo feminino.”
“Sempre sou vista pela minha aparéncia e ndo pela minha competéncia.”

Essa desacreditacdo de profissionais farmacéuticas muitas vezes advém de

homens...

“Trabalhei em um local aonde colegas do mesmo nivel hierarquico eram todos

homens, que, a principio, me descredibilizavam.”
e reforca as vantagens profissionais masculinas no processo...

“Quando trabalhei junto com um farmacéutico, ainda que fizéssemos o mesmo
trabalho, ele era o escolhido para palestras, atendimentos mais complexos ou
como exemplo durante as discussoes.”
Quando as farmacéuticas, desafiam essa estrutura machista, ocupando cargos de
lideranga, enfrentam dificuldades para ter sua autoridade reconhecida, acumulando

mais desrespeito:
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“Pelo fato de sermos consideradas do sexo fragil, o que acredito que hoje em
dia j& ndo exista mais, muitos homens ndo respeitam e mantém o machismo
exposto. Quando se deparam como uma mulher formada ou responsavel pelo
local néo respeitam e pedem para conversar com um homem. Hoje, sou alvo

de piadinhas devido ao histérico masculino de ocupagao do cargo.”

“Sofria com insubordinagao pelo fato de ser mulher em um cargo de lideranga.”

As farmacéuticas, em posicdo de chefia ou ndo, enfrentam também o sexismo e a
critica aos seus atributos femininos, interpretados como fatores limitantes para a

qualidade do seu trabalho:

“Todo o tempo somos questionadas quanto nosso estado hormonal. Se fala
firme: hormdnio. Se € humanizada em condutas: horménio. Se ndo sorri:

hormoénio.”

“Assume-se que minha tomada de decisdes é pior por ser “mais emotiva”.
Razbes de chamar a atencdo de funciondrios sé@o levadas para questdes

hormonais e sexuais.”

“J& ouvi colocagdes sobre meu posicionamento técnico, que eu estava muito
nervosinha, que deveria estar menstruada. Sendo que ndo passava de um
ponto de vista o qual discorddvamos e foi tratado de maneira sexista e
preconceituosa. Além disso, ja ouvi comentarios dos meus colegas homens
que mulher chora demais, tem mimimi demais e que tem muito afastamento

(cdlicas fortes, parto, cuidar de menino em casa, etc).”

“Ja senti diversas vezes que (...) o que eu falei ndo era importante ou tratado

como “chilique”.

Por outro lado, é exigido das mulheres inclusive padrdes fisicos que ndo séo exigidos

de homens:
“Minha coordenadora falou que eu estava pesando mais que um homem.”

A prética de fazer criticas ou piadas para desqualificar o trabalho ou 0 comportamento
da mulher e fazé-la duvidar de sua percepcao, raciocinio, sanidade ou memoaria é

considerado gaslighting ou manipulagéo.

“Praticamente todos os dias e em todos os lugares que trabalhei, sinto que ndo

ha uma confianga muitas vezes no que estou explicando ou recomendando.”

Estas e todas as outras formas de situacdes de assédio moral velado apresentam

como caracteristica a repeticdo dos atos, com direcionamento, e intencionalidade,
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culminado na degradacdo do ambiente de trabalho, cumulatividade de traumas,

sensacdao de inferioridade, atordoamento e impoténcia:

“Ja me senti diminuida frente a colegas homens, apesar da equivaléncia de

funcdes e do franco reconhecimento de competéncias.”

“Homens com menor ou igual qualificacdo sdo altamente reconhecidos por

fazerem o minimo.”

5.3 A discriminacéo contra a mulher como obstaculo a equidade

A discriminagado contra mulher envolve qualquer distin¢ao injustificada que tenha por
efeito anular ou reduzir a igualdade de oportunidade e tratamento em relagdo a
mulher. Isso inclui a desigualdade salarial relatada pelas participantes, tanto em
situacdes nas quais os farmacéuticos homens desempenhavam funcdes iguais as
mulheres, como fun¢ées em nivel inferior.

“Em meu primeiro emprego, embora eu realizasse as mesmas atividades do

colega farmacéutico (homem), nédo recebia o piso e nem tinha o respeito dos

demais por ser mulher.”

“De modo geral, observo que a remuneragéo € menor em relagao aos colegas

homens que desenvolvem as mesmas atividades.”

“Até mesmo homens em cargo inferior, sempre ganham mais.”

Também foram apontadas em alguns relatos como as relacfes de trabalho desiguais
incorrem em dificuldade de reconhecimento, valorizacdo, crescimento profissional e
de ocupacéo de cargos de chefia:

“Porque muitas oportunidades, seja de promogéo, ou até mesmo de fala, ja

observei serem prioridade de pessoa do sexo masculino.”

b

Atos discriminatérios em relacdo a maternidade, sobretudo do ponto de vista do

empregador e das empresas foram também relatados pelas farmacéuticas,

“Fui coagida a pedir demissao quando engravidei a primeira vez, meu patrdo
disse que se soubesse que iria acontecer isso ndo teria me contratado e

disse ainda ser por isso que nao contratava mulheres.”

“Por ser gestante na pandemia de COVID e ter que dar o mesmo resultado em
trabalho remoto, recebi criticas de superiores por ter segundo filho com

intervalo de 3 anos, segunda licenga na mesma empresa.”
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Em adicdo, os relatos das farmacéuticas demonstram como a ocorréncia da
maternidade, ter filhos ou possibilidade de té-los para mulheres em idade reprodutiva
reduzem suas chances em processos seletivos, em receber salarios justos ou serem
promovidas:

“Ja ouvi um chefe dizendo que ndo gostava de contratar mulheres pois elas sé

servem para ter filhos. Tenho medo de ser méae e perder o emprego.”

“Em algumas areas pode-se notar a distingdo entre escolher um funcionario
homem e uma mulher, at¢é mesmo pelo fato da mulher ter um risco de
engravidar enquanto esté trabalhando em X empresa, pois acham um trabalho

muito grande para ter que realizar a substituicao temporaria.”

“Até mesmo em entrevistas, onde pessoas do sexo masculino, com curriculo
semelhante, sdo chamadas e comigo, ap6s perguntarem sobre filhos, sou

descartada.”

“Para me promoverem perguntaram, com todas as letras se eu queria
engravidar em breve. E ja deixaram de me promoverem porque eu iria me casar
€ nao sabiam se eu “daria conta”. Tudo falado descaradamente comigo, como

se fosse algo super normal.”

5.4 Assédio sexual e objetificacdo da mulher

Observamos nos relatos das farmacéuticas o assédio sexual vindo de superior
hierarquico e colegas de trabalho. Da parte da chefia, a qualificacdo dos relatos
perpassa por caracteristicas de chantagem, que ocorre quando o assediador sinaliza
gue pode favorecer ou prejudicar a pessoa assediada, a depender da concordancia
ou da discordancia da investida sexual:

“Tive um lider, que sugeriu que eu dormisse com ele para receber

aumento de salario o qual fui pedir.”
Entretanto, situacfes de assédio sexual, tanto por parte da chefia (como gerentes
farmacéuticos, superiores e diretores de hospitais) quanto por parte de colegas (como
meédicos, funcionarios do setor de tecnologia da informacdo e de enfermagem,
representantes de laboratérios farmacéuticos, funcionarios das farmacéuticas e outros
tipos de colegas), foram mais frequentemente relatadas com caracteristicas de
intimidacdo, que ocorre quando ha incitacdo, humilhacdes e “brincadeiras” que o
assediador realiza, resultando num ambiente de trabalho hostil e intimidativo. Foram

descritos assédios envolvendo olhares indevidos, comentarios e elogios sobre o
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corpo, comentarios de cunho sexual, convites a atos sexuais, toque e caricias

indevidas em partes do corpo, como exemplificado nas falas a seguir:

A importunagéo

“‘um diretor de outro hospital que trabalhei me viu sem jaleco quando estava
chegando e falou que iria mandar acintar o jaleco de uniforme porque ele s6 me

via de jaleco e tinha gostado do que estava vendo.”

“Ja foi dito a mim que seria colocado um poster tipo de borracharia e seria a

garota do jaleco molhado, que no caso seria eu.”

“Ja fui tocada de maneira invasiva por um colega médico.”

sexual vinda de pacientes também foi relatada, expondo a

humilhac&o, constrangimento e medo advindo das multiplas violéncias as quais as

farmacéuticas foram submetidas:

“Trabalhando em uma farmécia comunitéria, fui abordada por um cliente que
se apresentou como diretor médico de um importante hospital de Belo
Horizonte e pediu orientacbes sobre um quadro de diarreia. Prestei os devidos
esclarecimentos e ele elogiou minha atuacéo, dizendo que me indicaria a um
cargo de farmacéutica hospitalar. Pediu meu telefone, enviei meu curriculo,

mas ele comegou a me assediar. Me senti humilhada e desvalorizada.”

“Recebiamos ligagbes aos finais de semana de um homem que pedia para falar
com a farmacéutica e, quando atendido, comecava a descrever um ato de
masturbagdo. Sentiamos muito medo de ser algum cliente que nos visitava
presencialmente sem sabermos. Isso causava desconfiangca sempre que

atendiamos clientes do sexo masculino com alguma regularidade.”

“‘De um cliente com uma abordagem totalmente inconveniente na sala de
aplicac@o de injetaveis, cujo pénis ficou totalmente ereto ao abaixar totalmente

a bermuda para a aplicagao do injetavel, sem necessidade alguma.”

“Um paciente se masturbou na minha sala.”
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6 DISCUSSAO

Esta dissertagcdo tem carater inédito, mostrando diversas expressdes de violéncias no
ambiente de trabalho das farmacéuticas e advindas de mdltiplos agressores. As
farmacéuticas mostraram que reconhecem que séo prejudicadas profissionalmente e
que enfrentam o pouco reconhecimento pela sua capacidade técnica. Os relatos
expdem a falta de estrutura que possa proporcionar a protecao, dignidade e
integridade das farmacéuticas no ambiente de trabalho.

A violéncia psicoldgica pode ser tdo danosa quanto a violéncia fisica, configurando
uma violagéo real da autonomia, da dignidade e do direito de autodeterminagéo das
mulheres. Quando a violéncia psicoldgica ocorre no ambiente de trabalho, torna-se
um dos fatores psicossociais que prejudicam a saude das trabalhadoras. A violéncia
psicolégica no trabalho pode aparecer com multiplas expressdes como assedio moral,
ameacas, intimidaces, abuso de poder, humilhacdes, discriminacbes e assédio
sexual. Ela também possui momentos importantes de intersecdo com a violéncia
moral e sexual, sendo impossivel desemaranhar sua tipificacdo. Essas violéncias
podem ser pontuais ou sistematicas, como no caso de assédio moral, modelando um
complexo sistema ameacador a saude mental (TURTE-CAVADINHA et al., 2014). A
naturalizacéo e a falta de informacgédo contribuem para que o constrangimento e o
assédio sejam invisibilizados, silenciados e muitas vezes, somente sao reconhecidos

em situacéo de violacdo extrema da lei (PETERSON et al., 2011).

No presente estudo, situa¢cdes de xingamentos e insultos foram relatadas. A agressao
verbal é entendida como a transgresséao das regras verbais que humilha, degrada ou
indica falta de respeito para com a dignidade e o valor do individuo (LIMA; SOUZA,
2015). E um ato perverso que envolve a pratica de humilhacdes, perseguicdo e
ameacas, se constituindo num processo de violéncia psicoldgica, assim como
discutido em Queiroz et al. (2013).

Apesar de alguns estudos (BORDIGNON; MONTEIRO, 2021; PAI et al., 2018)
mostrarem a violéncia contra mulheres profissionais de saude por parte de pacientes,
deve-se levar em conta as peculiaridades da atividade laboral das farmacéuticas, que

atuam em diversos contextos, com multiplas atribuicbes que, se por um lado amplia
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as possibilidades de atuacao, por outro reflete uma dificuldade da populacédo de
reconhecé-la como profissional de saude (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011), sendo
duplamente invisibilizadas: por serem mulheres e por serem farmacéuticas. Em alguns
cenarios de pratica, a atividade laboral se entrelaga com a atividade comercial. No
estudo de Caux et al. (2021), muitos entrevistados citam que reconhecem a principal
funcdo de Farmas como usualmente relacionada as vendas. Em inimeros casos a
farmacéutica € a Unica profissional de salude presente na instituicdo, permeada de
atividades burocratizadas (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011), o que pode colaborar

para 0 ndo reconhecimento da atividade ligada ao cuidado em saude.

O risco de violéncia para os trabalhadores da saude tem importante relacdo com o
contato com o publico (BHAGAVATHULA et al., 2022; LIMA; SOUZA, 2015), apesar
das farmacéuticas que participaram da pesquisa também se sentirem vulneraveis a
violéncias advindas de colegas, chefes e até mesmo outras mulheres. Para Marilena
Chaui, a violéncia contra as mulheres é resultado de uma ideologia de dominacgéo
masculina que € produzida e reproduzida tanto por homens como por mulheres,
definindo violéncia como uma acdo que transforma diferencas em desigualdades
hierarquicas com o fim de dominar, explorar e oprimir (SANTOS et al., 2019). As
mulheres reproduzem o machismo porque este é o pilar do patriarcado, sendo uma
ideologia que € internalizada através de constru¢cdes simbdlicas discursivas
veiculadas em préticas sociais. Porém, as mulheres ndo ocupam um espaco de poder
nesse sistema de dominacao-exploracéo, ndo sédo beneficiadas por ele, diferente dos
homens, e ao propagar o machismo acabam por contribuir para a manutenc¢éo desse
sistema, dando sustentacao a essa ideologia (SANTOS et al., 2019).

O adoecimento de trabalhadoras pode levar a responsabilizacdo pela queda de
producdo, acidentes, falta de qualificacdo profissional e consequentemente ao
desemprego. Isso reforca tanto o medo individual, quanto a submisséo coletiva
construida e alicercada no medo, o que faz com que trabalhadoras ocultem as queixas
para evitar a demisséo (SIMOES, MELLO, 2016). Por outro lado, as mulheres podem

tomar consciéncia da estrutura do sistema opressor que as minimiza (SOUZA, 2015).

De alguma forma, a maioria das mulheres farmacéuticas respondentes demonstraram

a consciéncia da estrutura de poder, que perpetua a relacdo de dominagéo de género,
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resultando na violéncia, muitas vezes naturalizada. Entretanto, segundo Safiotti
(2001), na teoria do patriarcado, entende-se que a mulher € forcada a se sujeitar a
violéncia ja que néo é ofertada a ela a possiblidade de se impor, de enfrentar o homem
e de ter autonomia. Nesse sentido, a consciéncia ndo é suficiente para enfrentar a

estrutura de poder imposta pelo patriarcado (SAFIOTTI, 2001).

Segundo Turte-Cavadinha et al. (2014), alguns aspectos da violéncia psicologica
abrangem, mas ndo se restringem, ao assédio moral no trabalho, considerando a
subjetividade dos trabalhadores sendo afetada também das relacdes interpessoais e
configuracdo organizacional. Vale destacar que, apesar de os fatos isolados néo
parecerem violéncia e acontecerem muitas vezes de forma sutil, a cumulatividade
desses traumas é o que gera a agressdo (SIMOES, MELLO, 2016). O motivo da
mulher ser a maior vitima dos assediadores € um ponto sensivel que precisa ser
discutido, visto que tal predilecdo, a principio, parece emanar do fenémeno
preocupante da discriminacao de género (TURTE-CAVADINHA et al., 2014).

Episddios de violéncia no trabalho relatados pelas farmacéuticas incluiram as
multiplas formas de comportamentos néo civilizados (workplace incivility), que
representam formas consideradas “mais leves” de maus-tratos, cuja intencdo de
causar prejuizo também é de mais dificil determinagdo (TURTE-CAVADINHA et al.,
2014). Como exemplo desse tipo de comportamento, falas contemplaram o
manterrupting, que pode ser observado em diversos cenarios, tendo inclusive
projecdo nacional com a discusséo do caso da Ministra do Supremo Tribunal Federal
Carmem Ldcia, que teve sua fala interrompida repetidamente por ministros homens
em audiéncias (BRASIL, 2018b).

Outro comportamento violento relatado pelas farmacéuticas foi o de bropriating, que,
por sua vez, reflete a falta de credibilidade conferida a fala de mulheres e falta de
credibilidade técnica, também relatada. Segundo Tonani et al. (2011), existe uma
tendéncia dos pares questionarem a real competéncia das mulheres. Uma pesquisa
realizada pelo Instituto Patricia Galvao (2020) identificou que 37% das mulheres
responderam que suas opinibes ou pontos de vista ndo eram levados em
consideracéo, contra 16% dos homens (INSTITUTO PATRICIA GALVAO; LAUDES
FOUNDATION, 2022).
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Tais comportamentos arraigados possuem como consequéncia o beneficio
profissional de homens, que s&o mais ouvidos e respeitados. As mulheres, entretanto,
é destinado pela sociedade um papel submisso e passivo, abrindo espacgo para a
dominacdo masculina, e fazendo com que o processo de mutilacdo feminina seja
lento, gradual e considerado legitimo (SILVA et al., 2021). O género, sendo uma
construcéo social que se baseia nas diferengas percebidas entre os sexos, € utilizado
para significar as relacdes de poder (SILVA et al., 2021).

Esse machismo estrutural, que néo é visivel para a maioria das pessoas, pode reforcar
0 desmerecimento das mulheres e inclusive, levar a um sentimento de impoténcia
derivado de uma sensacdo de incompeténcia e inferioridade. Esses sentimentos
foram relatados pelas farmacéuticas respondentes e foram potencializados com

situacdes de gaslighting no ambiente de trabalho.

Até mesmo em situagbes de chefia, as mulheres em geral e as farmacéuticas do
presente estudo tém necessidade de provar sua competéncia individual, uma vez que
sua capacidade de comandar, de se impor e de ser enérgica sao frequentemente
guestionadas (TONANI, 2011). Ndo é dado a elas o merecido valor e seus atributos
singulares sao desqualificados e tidos como elementos incompativeis com o

desempenho da lideranca.

Criticas sobre a vida privada, habitos ou aparéncia fisica no ambiente de trabalho séao
mais frequentemente direcionadas a mulheres que a homens (INSTITUTO PATRICIA
GALVAOQ; LAUDES FOUNDATION, 2022). Situacées de sexismo como estas também
emergiram nos relatos das farmacéuticas respondentes, assim como brincadeiras,
cobrancas, comparacoes, reforcos de estereotipos de género e até um certo tipo de

controle do corpo feminino e do que é ser mulher.

Nessa perspectiva, observa-se que as relagoes de poder existentes entre homens e
mulheres necessariamente se vinculam a construgéo social que os diferenciam a partir
de papéis que sao deles esperados, escancarando uma diferenca de percepcdo em
relacdo aos corpos, sendo o corpo masculino livre e o feminino controlado (OLIVEIRA,

2020). A divisado sexual do trabalho tem como base dois principios norteadores: o da
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separacao, trazendo uma divisdo de trabalhos de homens e outros de mulheres; e 0
da hierarquizacéo, visto que o trabalho masculino € mais valorizado do que o trabalho
feminino (QUEIROZ et al.; 2013). Como reflexo dessa valorizacdo destoante esta a
desigualdade salarial entre farmacéuticos e farmacéuticas, identificado na fala das
farmacéuticas e retratado nos dados do Relatério sobre o Perfil do Farmacéutico no
Brasil, que demonstram que os farmacéuticos homens sédo a maioria na faixa salarial
acima de R$ 5.000,01, enquanto as mulheres se situam em sua maioria na faixa de
R$ 2.000,01 a R$ 3.000,00 (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2015).

A autonomia econdémica das mulheres, que melhora com a aquisicdo do grau de
farmacéutica como ensino superior, € de suma importancia para a busca da igualdade
entre mulheres e homens e inclusive para facilitar a saida de mulheres da situacao de
violéncia de género (BRASIL, 2018b). Mas ainda h& necessidade de obtencdo da
igualdade salarial, que é vista como uma forma de discriminacdo contra a mulher
(BRASIL, 2018b).

A divisdo sexual do trabalho também é expressa em relacdes assimétricas, com
diferentes condicdes de hierarquia, de qualificacdo, de carreira, de salario, inclusive
de violéncias (QUEIROZ et al.; 2013). Tais diferencas impdem limites ao
desenvolvimento pessoal, a insercdo socioprodutiva, restringindo o potencial de
geracdo de riqueza da mulher, conforme exemplificado pelas farmacéuticas nos

relatos na assimetria de acesso a situacdes de promocao e oportunidades de carreira.

Além da promocao, a propria busca pelo trabalho e inser¢cdo no mercado de trabalho
farmacéutico também se mostrou permeado de discriminacao, sobretudo no tocante
aos atributos de maternidade ou potencial de maternidade. A licenca maternidade,
garantida por Lei (artigo 392 da CLT), foi muito relatada pelas farmacéuticas como um

fator prejudicial & vida profissional vivenciada por elas (SIMOES; MELLO, 2016).

Ademais, foi possivel perceber que o que vem apos a licenga, ou seja, a criacdo de
filhos também é um estigma a ser enfrentado. As empresas brasileiras ndo tém seu
processo de contratacdo rigorosamente ditado por normas legais, fazendo com que o
perfil de “funcionario ideal” seja o de um homem caucasiano, jovem adulto, solteiro e

bem escolarizado. Por vezes, essa predilecdo é encoberta por discursos que tratam a
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produtividade, assiduidade e custos de encargos sociais. Mas sabe-se que, em
verdade, a maternidade e todo seu arcabouco de protecdo juridica € visto pelo
empregador como uma ameacga, e a mulher ndo tem as mesmas perspectivas de um
homem numa selec&o de emprego, pois é vista como 6nus para a empresa (SIMOES;
MELLO, 2016).

A maternidade n&o € um instinto feminino. E algo que a mulher pode escolher vivenciar
ou nao, ja que esta vinculada a representacdes historicas e sociais. Entretanto existe
a crenca de um instinto materno, de forma que a mulher acabe por assumir a maior
parte das tarefas domeésticas e do cuidado com os filhos (FIORIN et al.; 2014). No
relatério “Progresso das Mulheres no Mundo 2015-2016: transformar as economias
para realizar os direitos”, divulgado em 2015 pela ONU Mulheres, foi descrito que, no
mundo, as mulheres fazem, aproximadamente, duas vezes e meia mais trabalho ndo
remunerado e doméstico do que os homens, sendo as principais responsaveis pelos
cuidados com as criangas, idosos e pessoas com outras condi¢cdes de dependéncia
(UN WOMEN, 2015).

A sobrecarga advinda desse trabalho associadas ao machismo, a discriminacéo e a
formas variadas de violéncia de género, tém implicacbes para as trajetérias
profissionais das mulheres em diversos campos e explicam em parte a sua sub-
representacdo em espacos de poder e de prestigio (MALUF et. al.; 2012). Em adicao,
o valor salarial é prejudicado sob essa prerrogativa, sendo que dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) Continua do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2019) mostra que as trabalhadoras sem filhos
ganham, em média, R$ 2.115/més; as maes de um filho ganham 24% a menos; e
mulheres com trés ou mais filhos ganham 40% a menos. Dessa forma, a mulher na
busca pelo sucesso profissional, independéncia financeira e satisfacdes advindas da
carreira profissional fazem-na repensar a situacdo de maternidade em funcéo do
acumulo de funcdes e da consequente sobrecarga que pode gerar em suas vidas
(FIORIN et al.; 2014).

Nesse sentido, a intensa disparidade entre homens e mulheres no ambiente de
trabalho reforca o quadro dominante de violéncia social expressa (QUEIROZ et al.;

2013). O mercado de trabalho espera, paradoxalmente, que essas mulheres para se
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inserir, deixem de ser mulheres; ou seja, precisam ser controladas na sua sexualidade
e vida privada, para terem acesso ao direito ao trabalho reconhecido pelos mesmos
defensores das liberdades privadas e do direito a vida, que, no entanto, negam esses
mesmos direitos as trabalhadoras (LOBO, 2011).

Relatos de assédio pelas farmacéuticas trouxeram o envolvimento de colegas de
trabalho em posicao igual ou superior no ambiente de trabalho, sobretudo com o perfil
de intimidacdo sexual. Situacdes de assédio sexual por chantagem, foram relatadas
principalmente pela chefia, devido ao fato de a superioridade possibilitar o controle
sobre o status de trabalho da mulher farmacéutica. O relatado para o ambiente de
trabalho das farmacéuticas € um reflexo do que acontece na sociedade como um todo,
na qual a relacdo de género esta profundamente ligada as relacdes de poder, e seu
equilibrio tradicional favorece aos homens (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2018). Na pesquisa “Percepcfes sobre violéncia e assédio contra
mulheres no trabalho” o relato de assédio sexual também foi frequente e mostrou-se
superior ao relatado por homens na mesma pesquisa (INSTITUTO PATRICIA
GALVAO; LAUDES FOUNDATION, 2022).

O assédio sexual é crime no Brasil desde 2001 e € definido como o ato de constranger
alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o
agente da sua condicdo de superior hierarquico ou ascendéncia inerentes ao
exercicio, emprego, cargo ou funcio (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO
PUBLICO, 2016). Entretanto, para o direito do trabalho, o assédio sexual pode ser
praticado com ou sem superioridade hierarquica; ou seja, é possivel entre colegas ou
até mesmo pelo subordinado em face da chefia. O assédio sexual esta associado a
discriminacao de género porque a imensa maioria das vitimas sdo mulheres (BRASIL,
2018b).

Ja a importunacdo sexual, que consiste em praticar contra alguém e sem a sua
anuéncia ato libidinoso com o objetivo de satisfazer a propria lascivia ou a de terceiro
(BRASIL, 2018b) também foi relatado por parte de colegas de trabalho, superiores e
até mesmo pacientes. Em razdo do aumento recente do numero de casos de
importunagéo sexual, tal modalidade de assédio foi acrescentada ao codigo penal
através da Lei n® 13.718/ 2018 (BRASIL, 2018a).
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Segundo Alice Monteiro de Barros (2017) o assédio sexual pode ocorrer de forma
verbal, fisica e ndo verbal. A forma verbal diz respeito aos convites reiterados para
sair, pressdes sexuais sutis ou grosseiras, telefonemas obscenos e comentarios
inoportunos de natureza sexual. A forma fisica se manifesta por meio de toques,
encurralamento dentro de um espaco, apertos, palmadas, esbarrdes propositais,
apalpadelas e agarramentos. A forma ndo verbal é caracterizada por olhares
sugestivos, exibicbes de fotos e textos pornograficos seguidos de insinuacoes,
passeios frequentes no local de trabalho ou diante do domicilio da vitima, perseguicéo
da pessoa assediada, exibicionismo, entre outros (BARROS, 2017). Todas essas trés
formas de assédio foram relatadas pelas farmacéuticas, partindo de agressores

diversos e em diferentes contextos.

Segundo o relatério da OIT (2018), também existem custos financeiros diretos que
derivam da violéncia e do assédio no mundo do trabalho, tal como o absentismo, a
diminuicdo do volume de negdcios e o pagamento de indenizacdes; além dos custos
indiretos, como a reducao da produtividade e efeitos de impacto publico, que podem
prejudicar a reputacdo, a imagem e a competitividade das empresas. A insatisfacao
no trabalho, doencas relacionadas ao estresse e absenteismo foram relacionadas a
exposicdo crénica a violéncia por Farmas no ambiente laboral (PETERSON et al.,
2011)

No contexto brasileiro, também h& de se destacar que convivemos com a cultura
machista que tende a considerar o assédio sexual como uma forma de seducéo, ao
contrario de alguns outros paises, em que o assédio é considerado um problema
social preocupante passivel de puni¢cdo. Consequentemente temos a banaliza¢do do
assédio, e as mulheres se sentem oprimidas, humilhadas, com medo e até mesmo se
culpabilizam pelo assédio. Em outro espectro, a mulher sequer reconhece a violéncia
sofrida, de tdo naturalizada. Assim se mantém o siléncio diante do assédio sofrido e a
certeza da impunidade estimula a pratica de novos abusos (SILVA et al., 2021; THINK
OLGA, 2018). Em um estudo realizado na Australia, os empregadores ndo tomaram
nenhuma medida em resposta aos incidentes de assédio/agressao sexual em 31%

dos casos em que Farmas foram agredidos (PETERSON et al., 2011).
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O siléncio, a banalizacéo e a culpabilizacdo da vitima s&o caracteristicas da cultura
do estupro, que designa a tendéncia de naturalizar os comportamentos violentos de
natureza sexual e culpabilizar a vitima, enxergando a mulher como um ser humano
de segunda classe, cujo corpo deve estar a disposicdo do homem. Se a populacéo
feminina ndo tem a liberdade de ir e vir, por constante medo de sofrer violéncia, temos

uma sociedade que apoia a cultura do estupro (BRASIL, 2018b).

Para combater a cultura de estupro, € necessario que instituicbes que empregam e
advogam pela profissdo farmacéutica passem a adotar uma postura de total
intolerancia a ideia de que os corpos das mulheres podem ser tratados como objetos.
Paralelo a isso, a precarizacdo das relacdes trabalhistas também deve ser combatida,
ja que geralmente afeta corpos tidos como mais descartaveis pela sociedade, como o
da mulher, e reduz o indice de dendncias de situacédo de violéncia sexual (ROSE,
2022).

Profissionais de saude mulheres estdo mais sujeitas a assédio e importunacao sexual
em seu ambiente de trabalho por pacientes do que profissionais homens. Um estudo
feito com 267 profissionais de enfermagem, revelou que todos os casos relatados de
assédio sexual no trabalho foram praticados em direcéo as mulheres, e na sua maioria
perpetrados por pacientes homens (BORDIGNON; MONTEIRO, 2021). No relato das
farmacéuticas, a violéncia vivida por elas decorrente da importunagéo sexual leva a
refletir sobre as peculiaridades que cercam a profissdo farmacéutica. Inseridas em
diversos cenarios de pratica, a grande maioria da profissdo esta nas farmacias
comunitarias (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2015), ambiente em que h&
comercializacado de produtos, entre eles, medicamentos. Essa comercializagcdo néo
pode levar a banalizacdo do trabalho dessas profissionais, como se estivessem dando
carta branca aos pacientes/consumidores para ser tratada como um produto
comercializavel. As empresas e as instituicbes precisam criar um ambiente de
protecao e respeito as farmacéuticas que garanta a sua protecéo, onde sua dignidade

e integridade sejam resguardadas.

O estudo utilizou como ferramenta o survey autodirigido via web que apresenta
algumas limitagbes intrinsecas, mas também vantagens. Primeiramente, o acesso

limitado ou falta de habilidade da respondente em utilizar a internet pode ser um
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condicionante a sua participacdo na pesquisa. Em adicdo, o survey também pode
falhar em capturar maior densidade de um tema tdo complexo como a violéncia contra
a mulher farmacéutica devido a impossibilidade de esclarecer duvidas, aprofundar
questionamentos ou observar a pessoa respondente, como € possivel em uma

entrevista em profundidade.

Por outro lado, o nimero e a diversidade de farmacéuticas respondentes em todo o
estado de Minas Gerais, interior e regido metropolitana foi expressivo nesta pesquisa,
permitindo ndo s6 capturar falas importantes, mas também ampliar a consciéncia
sobre a tematica entre essas mulheres. Como a pesquisa abordou questdes
sensiveis, com destaque para violéncias sofridas, a distancia social permitida por esse
método também pode ter contribuido para deixar as respondentes mais a vontade
para tratar de tematica socialmente polémica (TOURANGEAU; SMITH, 1996). Dessa
forma, trata-se de um estudo inovador, sem precedentes para a profissdo
farmacéutica, estimulando a ampliacdo dessa discussdo em novas pesquisas, que

poderao explorar metodologias distintas e com enfoques mais aprofundados.



54

7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragcdo da dissertacdo permitiu identificar diversas violéncias as quais as
farmacéuticas estdo submetidas em seu ambiente de trabalho, estejam elas atuando
nas farmacias comunitarias privadas ou publicas, farmacias magistrais, hospitais,
clinicas e consultérios, na regido metropolitana da capital ou no interior do estado de

Minas Gerais.

A caracteristica das agressfes evidencia a violéncia de género em suas multiplas
expressoes, refletindo a estrutura patriarcal e machista da nossa sociedade. Isto é
muito preocupante pois impacta na salude dessas trabalhadoras, além de
comprometer o desempenho das instituicdes em que trabalham, visto que a evolucao
da profissdo farmacéutica perpassa pela discussdo de género, pois temos uma

profissdo de maioria feminina.

E necessaria uma discussdo abrangente das instituicdes, de forma coletiva, com
associacoes, conselhos, sindicatos, empresas, universidades e poder publico, para se
tracar estratégias de enfrentamento e poder proporcionar um ambiente seguro de

trabalho para as farmacéuticas.

O fato dessas violéncias serem tdo abrangentes, algumas mais explicitas e com
destaques as violéncias veladas, naturalizadas culturalmente, dificultam a
identificacdo e denuncia por parte das vitimas. Portanto, estudos que investiguem
esses fendmenos, inclusive através de outras metodologias que permitam o

aprofundamento da investigacdo, no contexto da farméacia, sdo de suma importancia.

As interseccionalidades da violéncia de género também precisam ser exploradas,
trazendo outros recortes para se discutir suas raizes e forma de enfrenta-las, para
iSso 0 acesso a informacao é crucial para que se estabelecam procedimentos para
combater as violéncias, incentivando a comunicacdo destes incidentes e formas de

apoio continuo as vitimas.
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Dentro dessa perspectiva se torna necessario discutir assédio moral e sexual, cultura
do estupro, respeito a maternidade, equidade salarial, discriminacdo de género, entre

outros aspectos que foram retratados na dissertacdo e que vao muito além dela.

Esperamos que estudos futuros possam ampliar a investigacao, através de outras
metodologias, inclusive, com entrevistas em profundidade que permitam compreender
melhor o fenbmeno e suas repercussfes. Estudos que ampliem para nivel nacional a
amostra e que possam retratar cendrios especificos, como farmacia comunitaria, visto

gue a maioria da profissdo atua nesse setor.
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ANEXO B- 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 atuacdo
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 ndo atue com
tanta frequéncia nesta area, sua participacéo é fundamental para a descri¢do do perfil
de atuacéo — todas as respostas sao importantes para 0 nosso estudo. Assim, se ndo
tiver atuado frequentemente na area, pedimos que participe da pesquisa assim

mesmo.

Por favor, leia cuidadosamente as informacdes 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 € 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 serd assumido como
concordancia, e as informacOes prestadas fardo parte da pesquisa. Nenhuma
informacao individual sera analisada no trabalho, e ndo havera nenhuma forma de

relacionar suas declaragbes com os resultados analisados. O sigilo em pesquisa é
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obrigatorio e definido em lei. Por outro lado, ao responder, vocé concorda em permitir
que a equipe utilize suas informacdes para analises estatisticas, e consequente
publicacdo em meios cientificos ou de divulgacdo popular de conhecimentos
cientificos. As informagbes serdo armazenadas em banco de dados que ficara
armazenado em computador utilizado para a pesquisa ha 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 participacao ndo é obrigatéria, ndo sera remunerada ou paga sob qualquer forma
e nao trara qualquer outro tipo de beneficio financeiro. Sua participacao trara como

beneficio pessoal a reflexao sobre a temética de satude 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
guando se sentir melhor ou até mesmo interrompido e cancelado a qualguer momento
se for do seu desejo. Além disso, para seu conforto, a equipe de pesquisadores

envolvidos garantird o anonimato de todos os dados informados.

Seu nome ou o material que indique sua participacao ndo sera divulgado em hipétese
alguma e vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Portanto, 0s riscos ou constrangimentos pessoais englobam a
ocorréncia de desconforto durante o fornecimento de informacgdes pessoais. N&o ha,

entretanto, riscos fisicos ou de outra natureza. Sera disponibilizado, contudo, apoio
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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 qualquer 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 esté 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@prpg.ufmg.br, ou no endereco Av. Antbnio
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, poderéa desistir de
participar e retirar seu consentimento, bem como solicitar que as informacdes
prestadas sejam excluidas da pesquisa. Por essa razao, 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
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 deciséo de participar se assim desejar.

( )Sim ( ) N&o
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APENDICES

APENDICE A- Questionario da pesquisa

281021, 11229 QuesTonanio da pesquisa ‘R'I'IJM;RD DO FARMACEUTICO MO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER™.

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

Marcar apenas uma oval.

e

[ ) sim

PARTE A - SOBRE VOCE, RESPONDA AS PERGUNTAS SEGUIR:

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

3. 1) ldade™

4. 2yGénero*
Marcar apenas uma oval.

) Mulher
[ ) Homem

L Outro:

hitps:iidocs. gongle comomsidiy-ZmryLaSngnPTY Euo 1 vOMKS_33yOmiL 500Dt
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261021, 1123 Questonanc da pesquisa “ATUACAD DO FARMACEUTICO MO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".
5. 3)Ragaletnia™
Marcar apenas uma oval.
l.’:_' | Preta
i :Z Parda
) amarela
[ Jindigena

[ Branca

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

Margue todas gue se aplicam.

D Graduagdo
|:| Especializagdo

[ ] meA

|:| Mestrado
[ | Douterado
|:| Pos-doutorado

7. 5)Estado civil: *
Marcar apenas uma oval.
l Soheira (o)

[ ) casada o)

i " - r
[ JUnifo estawvel

() Divorciada (o)

 widva (o)

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

hitps:iidocs. google. comAmaidiy-ZmryLaSngfPTY GuodvDMXS_33yOmILE00c-ERgyDiedt
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261021, 11229 Questonano da pesquisa ‘ﬁ'I'IJN;ﬂG DO FARMACEUTICO NO CLIDADD INTESRAL A SAUDE DA MULHER™.
FARTEE - SOBRE SEU Caso esteja trebalhando etualmente, as perguntas referem-se ao
ambiente atual de trabalho; caso néo esteja trabalhando
AMBIENTE DE atualmente, as perguntas referem-se ao dlitimo local em gue
TRABALHO, RESPONDA wabalhou.
AS PERGUMTAS A
SEGUIR

9. 7) Vocé esta trabalhando no momenta? *

Marcar apenas uma oval.

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

Marcar apenas uma oval.

) Farmécia ou drogaria associada a rede associativista
' Farmécia ou drogaria pertencente a grandes redes
’_ Farmdcia ou drogaria independente
") Farmdcia piblica
':___': Hiospital
| Clinica
[ ) Consuhdrio independents
) Farmécia-escola

) Outre:

i

11.  9) Vocé esta trabalhando em mais de um local? *

Marcar apenas uma oval.

nitps:fd0cs. gongle. COMMIMS/d/y-ZmryLdengnP Y Guo1 vOMKS_33yOmiLE00c-ERgyliat 521
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12.

13.

14.

15.

N5 1d0CS. J00gke. COMITIME/d 1 y-EmryLasngnPTYG Uo1 vOMKS_33yOmiLB00c-ERgiDieat
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Q=sTonans 43 pesquisa "ATUACAD DO FARMACELTICO NO CUIDADS INTESRAL A SAUDE DA MULHER".

Se a resposta para a questao 9 for sim, especifigue o tipo de estabelecimento
do seu 29 local de trabalho:

Marcar apenas uma oval.

| Farmdcia ou drogaria associada a rede associativista
("} Farmdcia ou drogaria pertencente a grandes redes

, Farmacia ou drogaria independente

[_ ) Farmdcia piblica
| Hospital
) clinica

| Consultério independents
[ Farmacia-escola

:3 Qutra:

10) Vocé esta trabalhando no estado de Minas Gerais atualmente (ou seu dlitimo
local de trabalho foi em Minas Gerais se nao estiver trabalhando atualmente)? ©

Marcar apenas uma oval.

11) Qual & a cidade onde voce esta trabalhando atualments (ou lkimo local

onde trabalhou se nao estiver trabalhando atualment=)? *

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

Marcar apenas uma oval.
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281021, 11229 QuesTonano da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICO MO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

16. 13) A soma dos seus rendimentos como profissional atuante na AREA DE
FARMACIA atualmente ou no Gltimo local onde trabalhou esta em qual faixa?
(em salarios minimos) *
Marcar apenas uma oval.
(" Jpetaz
[ JAcimade2até3
[ ) Acimade 3até 4
[ JAcimade d4até5
_ Acima de S ate 6
[ ) Acimade 6até7
[ JAcimade7até8
[ JAcimade8até9

[ ) Acimade 9

Pular para a pergunta 17

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

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

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

nitps:idocs. google. Comarmssd i y-ZmryLoeSngnPT Y Gua1vDMKS_33y0miLE00c-ERj0isat T
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281021, 1123 QUesTonany da pesquisa “ATUAGAD DO FARMACEUTICD NO CUIDADC INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

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

Marque todas que se aplicam.

|:| Uso de anticoncepcionais

|:| Meétodos contraceptivos

|:| Menopausa

|:| Manejo de doencas ginecoldgicas

I:l Uso de horménios para transicdo de género

|:| Infecches Sexualmente Transmissiveis (I1ST)
|:| Manejo de doencas hermonais efou enddcrinas
|:| Uso de medicamentos e/ou cuidados & lactante
|:| Uso de medicamentos &/ ow cuidados & gestante
|:| Climaterio

|:| Tensdo pré-menstrual

|:| Dismenorréia

|:| Manegjo de Céncer de colo de dtero e de mama

I:l Méo realizo

Outro: D

19.  18) Quantas vezes voce realiza uma orientagéo sobre a salde da mulher POR
SEMANAT ™

CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA (PILULA DO DIA SEGUINTE)

200 17) Vocé realiza orientagdes sobre o uso de contraceptivo de emergéncia (pilula
do dia seguinte)? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

| Nio Pular para a pergunta 23

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

hitps:iidocs. google. comMomme/diy-ZmryLaSnqnPTYGua IWOMKE._33yOmILE00c-ERC)Disdlt
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21. 18} Qual crientagao sobre contraceptivo de emergéncia voce realiza? (vocé
pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas que se aplicam.

|:| Sobre indicagies terapéuticas

|:| Sobre contraindicagbes

|:| Sobre uso durante a gestagdo

|:| Sobre uso durante a lactagde

|:| Sobre interagdes medicamentosas

[ ] sobre efeitos adversos

|:| Opgdes de mercado ou apresentagtes disponiveis

|:| Sobre posologia e como utilizar

|:| Sobre efetividade relacionada ao tempo de administragdo apds atividade sexual

|:| Sobre educagido sexual de forma geral

QOutro: I:‘

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

ANTICONCEPCIONAL

23. 20} Voce resliza orientages 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.

hitps:iidocs. google. comMmme/d i y-ZmryLaSngnPTY Guo i vOMXEE._33y0miLE00c-ERgjliant
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24, 21) Qual crientagao sobre o uso de anticoncepcional voce realiza? (vocé pode
selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas que se aplicam.

|:| Sobre indicactes terapéuticas

[ ] Sobre contraindicagies

|:| Sobre uso durante a gestagdo

|:| Sobre uso durante a lactagdo

|:| Sobre interagdes medicamentosas

[ ] sobre efeitos adversos

|:| Opgies de mercado ou apresentagies disponiveis
|:| Sobre posologia e como utilizar

|:| Sobre educagdo sexual de forma geral

Outrao: D

25, 22) Com gual frequéncia na SEMANA vocé faz crientagSes sobre o usc de
anticoncepcional? *

TRATAMENTO DA CANDIDIASE VAGINAL

26. 23) A candidiase vaginal & uma infecgio sexualmente transmissivel? *

Marcar apenas uma oval.

[ Mdo sei responder

27, 24)Vocé realiza orientagoes sobre o tratamento de candidiase vaginal? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim, frequentemente
() sim. esporadicamente

| Mio Pular para a pergunta 30

NitnE:ifdocs. gonge. Comams/dty-ZmryLsngP Y GuaivOMXS_33yOmILE00c-Exg|Dieat
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PARTE G - SOBRE O TRATAMENTO CANDIDIASE VAGINAL, RESPONDA AS
QUESTOES A SEGUIR.

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

Margue todas que se aplicam.

|:| Sobre indicactes terapéuticas de medicamentos

|:| Sobre contraindicagoes de medicamentos

|:| Sobre uso de medicamento durante a gestagao

|:| Sobre uso de medicamento durante a lactagdo

|:| Sobre interagdes medicamentosas

I:l Sobre efeitos adversos de medicamentos

|:| Opgoes de mercado ou apresentactes dispeniveis de medicamentos
|:| Sobre posologia de medicamentos e como utilizar

D Sobre medidas n3o farmacoldgicas para prevencio da candidiase

I:l Sobre a fisicpatolegia da infecgéo por candidiase

Outro: D

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

AMAMENTAGAQILACTAGAO

30.  27)Voce realiza orientagbes sobre o uso de medicamentos durante
AMAMENTAGAQ/LACTACAO? *

Marcar apenas uma oval.

-\_ Sim, frequentemente
| Sim, esporadicamente
{1 N&e Pulsr para a pergunta 35

PARTE H - SOBRE USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A
AMAMENTAGAQILACTAGCAO, RESPONDA AS QUESTOES A SEGUIR.

Nip6:idocs. google ComBmMsAly-ZmryLdsngliPTYGuo IvDMXS._33yOmILB0OC-ERCyliedt 2
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31.  28) Quais informagdes vocé coleta quando vai avaliar o uso de medicamentos
na amamentagollactagio? (vocé pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas que se aplicam.

[ ] se a pessoa estd amamentando

|:| Sobre a frequencia em gue a pessoa esta amamentando

D Se a amamentagio € em livre demanda

|:| Se o alsitamento materno € exclusivo

|:| Idade da crianga gue estd sendo amamentada

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

|:| Historico de saide da pessoa gque esta amamentando

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

|:| Se os medicamentos usados tém prescrigdo meédica

|:| Se a pessoa recebeu alguma orientagdo de algum outro profissional sobre uso de
medicamentos durante a amamentagio

I:l Se a pessoa que estd amamentando esta utilizando plantas medicinais efou
medicamentos fitoterdpicos

I:l Se a pessoa que estd amamentando esta utilizando medicamentos homeopaticos

Outro: D

hitps:iidocs. googhe. commMS/ i y-ZmryLangFTY Gua IvDMKS_33y0miLE0Ce-ERCiDiedt 12421
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32, 29) Qual orientagdo sobre o uso medicamentos na amamentagaoflactagdo voceé
realiza? (vocé pode selecionar mais de uma alternativa) *

Margue todas gue se aplicam.

|:| Sobre indicagbes terapguticas de medicamentes mais seguros
|:| Sobre contraindicagdes de medicamentos menos seguros
|:| Sobre a passagem do medicamento para o leite

|:| Sobre os riscos dos medicamentos usados pela pessoa que esta amamentando para
a crianga durants a amamentagdo

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

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

|:| Sobre opgies de medicamentos cujo uso nde seja sistémico (ex.: topico)

|:| Sobre uso de antidepressivos durante a amamentagéo

|:| Sobre o uso de analgésicos ou antitérmicos durante 3 amamentacdo

D Sobre uso de plantas medicinais &/ou medicamentos fitoterdpicos durante a

amamentagio

|:| Sobre o uso de medicamentos homeopéaticos durante a amamentagdo

Outro: I:‘

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

34, 31) Onde vocé busca informagdes sobre o uso de medicamentos durante a
amamentagaoflactagdo? *

GESTAGAOD

nitps:iidocs. google. COMMME/d i - ZmryLaSngNiPI Y Guo 1WOMKS_33y0mILE00c-Exyiieat 1321
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35. 32) Voce realiza orientages sobre o uso de medicamentos durante a
GESTAGAO?*

Marcar apenas uma oval.

| Sim. frequentemente
_ Sim, esporadicaments

'f \' L ET Pular para a pergunta 40

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

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

Margue todas que se aplicam.

|:| Qual o tempo de gestagao

|:| Histdrico de salde da pessoa gestante

|:| Medicamentos usados pela pessoa gestante

|:| Se os medicamentos usados tém prescrigao medica

|:| Se a pessoa gestante recebeu alguma orientagdo sobre uso de medicamentos durante
a gestagdode outros profissionais

|:| Se € uma gestagao de alto risco

Outro: I:l

hitps:iidocs. google comomeidi y-ZmryLongnPTY Guo IvDMXS_33yomILE00c-ERgyDisat
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37, 34) Qual orientagao sobre o uso de medicamentos na gestagio vocé realiza?
(vocé pode selecionar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

|:| Sobre indicagtes terapéuticas de medicamentos mais seguros

|:| Sobre contraindicagbes de medicamentos menos seguros

|:| Sobre a passagem do medicamento pela placenta

D Sobre os riscos dos medicamentos usados durante a gestagdo para a crianga

|:| Sobre os riscos dos medicamentos usados impactarem no nascimento da erianga
I:l Sobre opgdes de medicamentos cujo uso ndo seja sistédmico (ex.: topica)

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

D Sobre uso de antidepressivos durante a gestagao

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

|:| Sobre o uso de anticoagulantes durante a gestagdo

|:| Sobre uso de plantas medicinais e/fou medicamentos fitoterdpicos durante a gestacdo

|:| Sobre uso de medicamentos homeopaticos durante a gestacao

Outro: I:'

38.  35) Quantas vezes na SEMANA vocé faz orientagtes sobre o uso de
medicamentos durante gestagac? *

39.  3&) Onde vocé busca informagbes sobre o uso de medicamentos durante a
gestagao? *

hitps:iidocs. google_comifamsidil y-ZmryLd SngliPTYGuoivDMXS_33y0mILE0Ce-ERGDiedlt 15621
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PARTE J - A promogdo a stengio integral & salde das mulheres em todos os momentos dos
ciclos de vide, tendo em vista as gquestdes de género, de orientagio sexual, de

SABENDO raga/etnia e o3 determinantes & condicionantes sociais que impactam na sadde & na
CHUE vida das mulheres, preconizando a assisténcia humanizada e qualificada em todos

. o5 niveis de stengio, rezlizando agbes focadas na organizagdo do acesso aos
SAUDE servipos de promocia, praveng 3o, assistancia e recuperagio da saude.
DA RESPONDA AS PERGUNTAS A SEGUIR:
MULHER
E:

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

41. 28) Vocé gostaria de fazer algum curso sobre salde da mulher? *

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

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

PARTE K- CONSIDERANDQ A VIOLEMCIA CONTRA A MULHER, RESPONDA:

Nitps:iidocs. gangls COMSMS Ty-Zmry LasngnPTYGuaIvDMKS_33y0miLE00c-EXGj0iealt
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261021, 1123 Questonano da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICD MO CLIDADC INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

43.  39) O gue vocé entende por violéncia contra 8 mulher? *

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

FORMAS DE VIOLENCIA SEGUNDO O CONSELHO NACIOMAL DE JUSTIGA:

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

Violéncia contra a mulher: & qualguer conduta — agdo ou omissdo — de
discriminagio, agressio ou coergio, ocasionada pelo simples fato de &
vitima ser mulher e gque cause dano, morte, constrangimento, limitaggo,
sofrimento fisica, sexual, moral, psicolégice, social, politico ou econbmico
ou perda patrimonial. Essa violéncia pode acontecer tanto em espagos
piiblicos como privados.

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

| - & violencia fisica, entendida como qualguer conduta que ofenda sua
integridade ou sadde corporal;

Il - a wioléncia psicoldgica, entendida coma qualgueer conduta gue lhe cause
dano emocional & diminuigio da autoestima ou que Ihe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
agdes, comportamentos, crengas e decisbes, mediante ameaga,
constrangiments, humilhagdo, manipulagio, isolamento, vigiléncia
constante, perseguicdo contumaz, insult, chantagem, ridicularizagBo,
explorag@o e limitagdo do direito de ir & vir ou qualguer outro meio que lhe
cause prejuizo & salde psicoldgica & & autodsterminag do;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualguer conduta que & constranja
a presenciar, @ manter ou & participar de relagcio sexual ndo desejada,
mediante intimidagdo, ameaga, coacio ou uso da forga; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de gualguer modo, 8 sua sexuelidade, que a
impeca de usar gqualguer método contraceptivo ou que a force ao
matrim&nio, & gravidez, ao aborto ou & prostituigdo, mediante coagdo,
chantagem, suborng ou manipulaciso; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV — & viodéncia patrimonial, entendida como qualguer conduta que
configure reteng 0, subtragao, destruicgo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e dirsitos ou
reCursos econdmicos, incluinde os destinados & satisfazer suas
necessidades;

W — a violéncia moral, entendida como qualgquer conduta que configure
caldnia, difamag&o ou injdria.

nitps:iidocs. googls. comSmsidity-ZmryLosngnET  GuoivDMKE_33yOmILE00c-ERC)liadt
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261021, 1123 QussTonano da pesquisa "ATUACAD DO FARMACEUTICO MO CUIDADS INTESRAL A SAUDE DA MULHER".

44 40) Vocé ja identificou uma situagdo de violéncia & mulher com alguma
PACIENTE MULHER que frequenta sua farmacialambients de trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

45,  5Se aresposta a pergunta 40 for sim, expligue uma gue mais chamou sua
atengao:

46,  41) Vocé ja identificou uma situagao de violénciafassédio 8 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 situagao de
violéncialassedic identificada que mais chamou sua atengao:

48.  42) Viocé sabe o que fazer caso seja vitima ou identifigue uma situagéo de
violéncialassedio a mulher em seu ambiente de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

nitps:iidocs. google. comMme/d i y-ZmryLaSngnPT¥ Gua IwDMXE_33yOmILE00e-ERgjDiaalt
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261021, 1123 Questonano da pesquisa ‘ﬁ'I'LIN;ﬂ{! DO FARMACEUTICO NO CUIDADD INTEGRAL A SAUDE DA MULHER"™.

49 Se aresposta a pergunta 42 for sim, especifigue:

Se vocé & uma MULHER FARMACEUTICA, responda as questies a sequir:

30.  Soumulher farmacéutica *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

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

Marcar apenas uma oval.

) Sim

52. Se aresposta a pergunta 43 for sim, explique:

Nitps:idocs. google. comMme/d iy-ZmryLaongNPTY Guo  vDMXS _33yOmiLE00:-ERCiDiadlt
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261021, 123 Questonano da pesquisa 'mm DO FARMACEUTICO MO CUIDADD INTESRAL 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 cpgéo)
Margue todas que se aplicam.
I:l Sim, violéncia
|:| Sim, ameaga de violéncia
I:l Mao fui exposta
34.  Se aresposta a pergunta 44 for sim, por parte de quem:
35. 45)Voce ja foi exposta a atengao sexual indesejada em seu local de trabalho?
Marcar apenas uma oval.
) sim
) Nio
36. Se aresposta a pergunta 45 for sim, por parte de quem:
Qualquer ac&0 ou omiss&o baseada no género que Ihe cause
maorte, lesao, sofrimento fisico, sexual, psicologico e dana moral
ou patrimonial:
&) no ambito doméstico — espago de convivio permanente de
pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
PARTEM - O QUEE esporadicamente agregadas;
VIOLENCIA DOMESTICA b) no &mbito da familia - comunidade formada por individuos
que =30 ou s consideram aparentados, unidos por lagos
E FAMILIAR CONTRA A naturais, por afinidade ou por vontade expressa;
MULHER? c) em gualquer relacio intima de afeto - o agressor convive ou

conviveu com a ofendida, independentemente de coabitagdo.
SOBRE VIOLEMCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER
RESPOMDA A PERGUNTA A SEGUIR:

nitps:idocs. google. ComEms/di T - ZmryLaSngNPTY Guo1vDMKES._33yOmILE00c-ERCylieat
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a7

58

9.

60.

Questonans da pesquisa "ATUACAD DO FARMACELUTICO NO CLIDADS INTEGRAL A SAUDE DA MULHER".

4&) Vocé ja foi vitima de violéncia doméstica?

Marcar apenas uma oval.

Se a resposta a pergunta 44 for sim, por parte de quem:

47) Viocé sabe o que fazer caso seja vitima de vicléncia domestica?

Marcar apenas uma oval.

Se a resposta a pergunta 47 for sim, especifigue:

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pele Google.
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ARTIGO - AS MULTIPLAS VIOLENCIAS VIVENCIADAS POR FARMACEUTICAS
NO AMBIENTE LABORAL

Artigo submetido para publicagéo pelo peridédico Trabalho, Educacédo e Saude.

AS MULTIPLAS VIOLENCIAS VIVENCIADAS POR FARMACEUTICAS NO AMBIENTE

LABORAL

THE MULTIPLE VIOLENCES EXPERIENCED BY WOMEN PHARMACISTS IN THE

WORKPLACE
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RESUMO

A divisdo sexual do trabalho ocasiona inequidade entre géneros, bem como situacfes de violéncia
direcionadas as mulheres no ambiente laboral. Na area farmacéutica, a maioria feminina e a insercéo
em multiplos cenarios, que envolvem contato com publico e parcerias profissionais diferenciadas,
potencializam a exposicdo a violéncia. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas
das situacOes de violéncia vivenciadas por farmacéuticas no ambiente laboral. Para tal, realizou-se
abordagem qualitativa baseada na analise de conteudo de uma survey online, respondida por
farmacéuticas (n=381) registradas no Conselho Regional de Farméacia de Minas Gerais, Brasil.
Utilizou-se o software NVivo®. ldentificou-se quatro categorias: “Convivendo com o desrespeito,
ameacas ¢ vulnerabilidade”, “O sexismo ¢ o machismo estrutural que cala, diminui e atordoa”, “A
discriminagdo contra a mulher como obstaculo a equidade”, “Assédio sexual e objetificacdo da
mulher”. Emergiram diversas expressdes de violéncias no ambiente laboral e advindas de multiplos
agressores. Farmacéuticas reconheceram prejuizo profissional e pouco reconhecimento pela
capacidade técnica. Os relatos expuseram a falta de protecdo da integridade farmacéutica no ambiente
de trabalho. Espera-se que estes resultados tragam a luz a desigualdade de género no trabalho
farmacéutico, com destaque para situaces de violéncia, ampliando a discussdo e proporcionando

evolucdo dessa profissdo majoritariamente feminina.

Palavras-chave: farmacéuticos; mulheres trabalhadoras; violéncia no trabalho; violéncia contra a

mulher; violéncia de género.
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ABSTRACT

Labor sexual division causes inequality between genders, as well as situations of violence
directed at women in the workplace. In the pharmaceutical area, the female majority, and the
insertion in multiple scenarios, which involve contact with the public and different professional
partnerships, increase exposure to violence. Therefore, the objective of this study was to analyze
the characteristics of situations of violence experienced by women pharmacists in the
workplace. For this, a qualitative approach was carried out based on the content analysis of an
online survey, answered by women pharmacists (n=381) registered with the Regional Council
of Pharmacy of Minas Gerais state, Brazil. The NVivo® software was used. Four categories
emerged: “Living with disrespect, threats and vulnerability”, “Sexism and structural machismo
that silence, diminishes and stuns”, “Discrimination against women as an obstacle to equity”,
“Sexual harassment and objectification of women”. Several expressions of violence emerged
in the workplace and coming from multiple aggressors. Women pharmacists acknowledged
being professionally harmed and little recognized for their technical capacity. Lack of
protection of pharmaceutical integrity in the work environment was reported. It is hoped that
these results will shed light on gender inequality in the pharmaceutical workplace, with
emphasis on violence, broadening the discussion and providing evolution in this mostly female

profession.

Keywords: pharmacists; women, working; workplace violence; violence against women;

gender-based violence.
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RESUMEN

La division sexual del trabajo provoca desigualdades entre generos, asi como situaciones de
violencia dirigida a las mujeres en el dmbito laboral. En el area farmacéutica, la mayoria
femenina y la insercion en multiples escenarios, que envuelven contacto con el publico y
distintas alianzas profesionales, aumentan la exposicion a la violencia. Asi, el objetivo de este
estudio fue analizar las caracteristicas de las situaciones de violencia vividas por las
farmacéuticas en el ambito laboral. Se realizé un abordaje cualitativo basado en el anélisis de
contenido de una encuesta electrénica, respondida por farmacéuticas (n=381) registradas en el
Consejo Regional de Farmacia del estado de Minas Gerais, Brasil. Se utiliz6 el software
NVivo®. Surgieron cuatro categorias: “Viviendo el irrespeto, la amenaza y la vulnerabilidad”,
“Sexismo y machismo estructural que silencia, disminuye y aturde”, “La discriminacién contra
la mujer como obstaculo a la equidad”, “Acoso sexual y cosificacion de la mujer”. Varias
expresiones de violencia surgieron en el ambiente laboral, procedentes de maltiples agresores.
Las farmacéuticas reconocieron el dafio profesional y poco reconocimiento a la capacidad
técnica. La falta de proteccién de la integridad farmacéutica en el ambiente laboral fue
reportada. Se espera que estos resultados arrojen luz sobre la desigualdad de género en el trabajo
farmacéutico, con énfasis en la violencia, ampliando la discusion y aportando evolucién en esta

profesién mayoritariamente femenina.

Palabras clave: farmacéuticos; mujeres trabajadoras; violencia laboral; violencia contra la

mujer; violencia de género.
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INTRODUCAO

As mulheres ganharam mais liberdade nas Gltimas décadas, sendo as lutas feministas essenciais
para a conquista de maior visibilidade social e de direitos fundamentais antes ndo garantidos
para esse grupo, como a liberdade de inser¢do no mercado de trabalho (Pereira; Santos; Borges,
2005; Wermelinger et al., 2010). Apesar disso, a estrutura patriarcal de poder, que se apresenta
no ambito laboral por meio da divisdo sexual do trabalho, faz com que mulheres enfrentem,
ainda hoje, consideravel inequidade entre géneros, que, por sua vez, reflete em situacGes

frequentes de violéncia no trabalho (Hirata, 2002; Siqueira; Samparo, 2017).

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), violéncia no trabalho seria “qualquer
acao, todo incidente ou comportamento que ndo se pode considerar uma atitude razoavel e
com a qual se ataca, prejudica, degrada ou fere uma pessoa dentro do ambiente de seu trabalho
ou devido diretamente a0 mesmo” (Organizacao Internacional do Trabalho, 2019, p.5, tradugédo
nossa). Dentro do recorte de género, observa-se que a violéncia afeta desproporcionalmente as
mulheres trabalhadoras, destacando-se as profissdes de maioria feminina, como na area da
salde, que, apesar de concentrarem 70% de mulheres atuantes globalmente, apresentam menos
de 25% das posicOes de lideranca com ocupacdo feminina (Organizacdo Internacional do
Trabalho, 2019; International Pharmaceutical Federation, 2018a). Esses dados demonstram, no
formato de desigualdade, a consequéncia de multiplos atos de violéncia que circundam a

insercdo e atuacdo das profissionais de saude (World Health Organization, 2019).

Na profissdo farmacéutica, a maioria feminina também € historicamente observada no Brasil e
no mundo (International Pharmaceutical Federation, 2019; Wermelinger et al., 2010), sendo
gue 67,5% das pessoas formadas em farmécia no Brasil sdo mulheres (Conselho Federal de
Farmacia, 2015). A multiplicidade de cenarios de atuacdo viaveis para essa profissional e a
diversidade de potenciais agressores com a qual convivem, suscita a necessidade de explorar a

violéncia envolvendo farmacéuticas (Lipscomb et al, 2013).



93

Uma abordagem inclusiva, integrada e sensivel ao género, que aborde causas subjacentes e
fatores de risco, incluindo as multiplas formas de discriminacdo, desigualdade de género e
relacbes de poder, é essencial para acabar com a violéncia e o assédio contra a mulher no
ambiente de trabalho fazendo com que pesquisas neste contexto sejam essenciais (Organizagéo
Internacional do Trabalho, 2019). Entretanto, apesar de alguns estudos abordarem a violéncia
envolvendo outras profissionais de salde (Andrade; Assis, 2017), ndo ha, ao nosso
conhecimento, estudo que aborde essa problematica no ambiente de trabalho das farmacéuticas.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar e analisar as caracteristicas das situagdes

de violéncias vivenciadas por farmacéuticas no ambiente laboral.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo qualitativo baseado na anélise de contetdo de uma survey, que tem sob égide
0 respeito as diversas expressdes de género na sociedade contemporanea, e, portanto, opta-se
por adotar o termo “Farmas” para se referir ao coletivo total de profissionais da 4area. Quando
houver recorte de género, entretanto, poderéo ser adotados os termos em concordancia nominal
usados pela gramatica portuguesa “farmacéutica” ou “farmacéutico”. O estudo faz parte do

Projeto intitulado “Atuacdo de Farmas no Cuidado Integral a Satde da Mulher”.

Populagdo, Amostra e Coleta de Dados

No presente estudo, tem-se como referéncia a populacdo de Farmas com inscri¢do no Conselho
Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRFMG) e atuantes em cenarios onde usualmente sao
realizadas atividades clinicas, que seriam: farmacias comunitarias privadas ou publicas,
farmacias magistrais, hospitais, clinicas e consultérios. Segundo levantamento feito em maio

de 2021 no CRFMG, tal populagéo era composta de 16.607 Farmas.
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Foi enviado para o total de Farmas com inscrigdo ativa, por meio de e-mail institucional do
CRFMG, um convite para participar em pesquisa online e a distancia, também denominada de
survey. Divulgacdo em midias sociais também foi adotada para reforcar seu alcance. O convite
foi repetido até que fosse alcangada amostra minima de 376 profissionais atuantes nos cenarios
de interesse, que configuraria uma amostra estatisticamente representativa da populagédo. A
amostra final foi superior ao necessério calculado, composta por 455 Farmas. Entretanto, no
presente estudo, foram utilizados apenas os dados das 381 mulheres farmacéuticas

respondentes.

A coleta de dados da survey foi realizada por meio de questionario eletrdnico, desenvolvido
especificamente para o projeto de pesquisa e armazenado na plataforma eletrénica Google
Forms®, que agrupa automaticamente as respostas em um banco de dados no software Microsoft

Excel®.

Conteudo e Analise da survey

A survey continha questdes relacionadas ao género, sendo explorados, no presente estudo, 0s
conteldos das seguintes perguntas com campos abertos sobre violéncia no ambiente de
trabalho, que foram respondidas apenas pelas mulheres farmacéuticas: 1) “Vocé ja se sentiu
prejudicada profissionalmente por ser mulher no seu ambiente de trabalho?”’; 2) “Vocé ja foi
exposta a violéncia e/ou ameaga de violéncia em seu local de trabalho?”’; 3) “Vocé ja foi exposta
a atengdo sexual indesejada em seu local de trabalho?”. As respostas a essas trés questdes, apos
revisdo manual e exclusdo de dados duplicados ou inconsistentes, foram agrupadas em um
banco Gnico, que foi transferido para o software NVivo®, no qual todas as analises foram

realizadas, baseando-se no método de anélise de conteudo (Bardin, 1977).
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A andlise de conteido consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes muito
utilizada na analise de dados qualitativos (Bardin, 1977). Tal método busca o sentido/sentidos
de um documento, denominado corpus, por meio de procedimentos sistematicos que permitem
a inferéncia de conhecimentos para esclarecer as condigdes de produgdo destas mensagens ou
suas consequéncias (Campos, 2004; Bardin, 1977). No presente estudo, o corpus composto das
respostas da survey, em sua pluralidade de significados, apresenta complexidade tal que pode

ser explorada adequadamente pelas técnicas da analise de conteudo.

Para a organizacdo da andlise de conteudo de um dado corpus, deve-se proceder com as
seguintes etapas: pré-andlise; exploragdo do material; e tratamento dos resultados (Bardin,
1977). Portanto, durante a pré-analise do presente estudo, foram realizadas vérias leituras
flutuantes de todo o corpus sem 0 compromisso objetivo da sistematizacdo, mas sim de
assimilagdao do material, reconhecimento do contexto e de emerséo de impressdes e orientacdes

iniciais (Campos, 2004; Minayo, 2004; Bardin, 1977).

Na etapa de exploracdo do material, procedeu-se com a organizac¢do do corpus com adicdo de
alguns critérios para garantir a validade da andlise: homogeneidade, exaustividade,
representatividade e pertinéncia (Minayo, 2004; Bardin, 1977). Dessa forma, iniciou-se a
codificacdo do corpus com a separacdo das unidades de registro ou analise, que podem ser uma
palavra, frase, paragrafo, texto completo ou um tema marcado pela sua relevancia. A escolha
dos temas é propria da pesquisadora, guiada pelos objetivos da pesquisa e pelos indicios
levantados pela leitura flutuante e referenciais tedricos (Campos, 2004; Minayo, 2004; Bardin,

1977).

Na etapa de tratamento dos resultados, foi adotada a analise categorial ou tematica, (Campos,
2004; Minayo, 2004; Bardin, 1977). A analise tematica, é considerada a mais antiga e mais
usada, sendo considerada rapida e eficaz para se aplicar a discursos diretos utilizando a

investigacao por temas (Bardin, 1977). Também é citada como uma das técnicas que melhor se
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adequa a investigacdo qualitativa de material sobre saude, na busca de atingir os significados
manifestos ou latentes (Minayo, 2004). As categorias identificadas foram ilustradas pelas falas

das farmacéuticas respondentes da survey.

RESULTADOS

Quatro categorias principais foram identificadas com a analise de contetido: “Convivendo com
o desrespeito, ameagas e vulnerabilidade”, “O sexismo e 0 machismo estrutural que cala,
diminui e atordoa”, “A discriminagdo contra a mulher como obstaculo a equidade”, “Assédio
sexual e objetificagdo da mulher”. Os principais temas que emergiram de cada uma dessas

categorias serdo apresentados nas secdes a segulir.

Convivendo com o desrespeito, ameacas e vulnerabilidade

Nos relatos das farmacéuticas é possivel perceber a sensacdo de desrespeito, interligando sua
atividade laboral e seu género, como nessa fala: “Pacientes que no te respeitam ou te afrontam,
simplesmente porque vocé € mulher; por ndo aceitarem determinadas normas ou regras do

servigo.”

O desrespeito, nessas circunstancias, vem frequentemente acompanhado de ameagcas,
intimidacdo e/ou gritos com comunicacao ndo verbal de agresséo fisica, configurando situagdes
de violéncia psicologica e moral intrinsecamente entrelacadas, direcionada as farmacéuticas,

como nas situagdes narradas seguir:

Dois pacientes do sexo masculino, em situagOes diferentes, me

ameacgaram caso eu ndo dispensasse um medicamento.

Alguns clientes homens, quando pedem algo que ndo podemos fazer,
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gritam tentando nos intimidar para fazer, sé pelo fato de sermos

mulheres.

Em 2 anos, em 3 momentos diferentes, homens falaram
agressivamente como se fossem me agredir fisicamente e, em uma
dessas situacgdes, o senhor foi em minha diregdo como se fosse me

agredir e desistiu da agresséo no ultimo momento.

Segundo as farmacéuticas, a violéncia psicolégica e moral no ambiente de trabalho em seu
formato verbal também assume forma pejorativa com cunho sexual: “J4 fui xingada de
vagabunda pelo paciente. Na maioria das vezes, sdo homens quando ndo concordam com

alguma coisa.”

A forma de enfrentamento a essas situagdes ndo segue um padréo entre as farmacéuticas. Em
suas falas, algumas demonstraram buscar “se impor”; outras se sentem confusas e impotentes

em ocorréncias como essas:

Quando trabalhava em drogaria, um homem estava de moto na porta
da drogaria e queria que eu o atendesse na moto. Eu disse ndo. Ele me

desrespeitou, mas eu me impus e ndo o atendi.

Me senti intimidada por clientes homens, especialmente se for a noite
ou se estiverem bravos, com a voz alterada. Nao sei bem como me

portar nestas situagdes.

A sensacgdo de vulnerabilidade para algumas é minimizada pela presenca de colegas homens,
demonstrando que o medo se relaciona com o fato de ser mulher: “Ficamos vulneraveis a
algumas situages com clientes do sexo masculino se ndo estiver com equipe composta por
homens.” Por outro lado, trabalhar ao lado de homens também representou uma realidade de

violéncia para varias farmacéuticas.
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Da parte da chefia, que deveria exercer o papel de protecdo de suas funcionarias, as
farmacéuticas relataram receber “intimidagdes”, “coagdo”, “abuso de poder” ‘“tratamentos
desrespeitosos, como xingamentos ¢ piadas”, além de “rotulos pejorativos”, em ambiente
profissional reservado e em publico: “Fui chamada de burra perante um cliente.” De acordo
com as farmacéuticas, esses tipos de assédio se deram tanto no ambito das relacdes
hierarquicamente superiores (assédio vertical), como também no mesmo nivel hierarquico
(assédio horizontal), inclusive em situa¢Ges imbuidas no poder de grupo, como a descrita por

uma das farmacéuticas:

Trabalhava com um farmacéutico e um gerente. Como a maioria era
de homens, eles me prejudicavam, me humilhavam e desfaziam do
meu trabalho afirmando que eles eram melhores; que eram mais fortes

e mais uteis.

Percebe-se nas falas que quem deveria proteger também ameagca, incluindo atores de quem se
espera 0 combate contra a violéncia no ambiente laboral ou fora dele: “(...) a gestdo do local de
trabalho e também policiais me coagiram no exercicio da minha profissdo.” Algumas agressoes
partiram, inclusive, de outras mulheres, reproduzindo 0 machismo: “Outra mulher, a qual ndo
quis entregar um medicamento sem receita, me ameacou que ia chamar a policia, colocou dedo

na minha cara, e gritou! Chamei a policia!”.

A dificil interpretacdo do que é ou ndo violéncia de género e a linha ténue entre ser violentada
e ser mulher dificultam a percepcdo de mulheres farmacéuticas, reforcando a invisibilidade
desse tipo de violéncia: “Nao acredito que tenha sido por ser mulher, mas sim devido a regras
de dispensacdo do municipio contrariarem as expectativas de alguns usuérios. J& recebi
xingamentos, receita amassada arremessada em mim, ameaca de denuncias em ouvidoria.” Por
outro lado, algumas farmacéuticas tém clareza de que essas violéncias ndo ocorreriam se o alvo

fossem farmacéuticos homens, como ilustrado nas falas a seguir:
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“Sempre sou surpreendida por homens que gritam e falam palavrdes.
Atualmente trabalho em setor publico e sempre tenho a impressdo que
homens, que por algum motivo ndo séo atendidos como acham que
deveriam (ex: quando o medicamento estd em falta), sentem no direito
de desfazer da gente, como se tivéssemos culpa daquela situacéo. E
por isso tenho a impresséo que se fossem para gritar com outro

homem, nao fariam.”

“Acredito que funcionarios ¢ médicos que faltam com respeito e

ameagam ndo tratariam farmacéutico homem da mesma forma.”

O sexismo e 0 machismo estrutural que cala, diminui e atordoa

Episodios de violéncia no trabalho voltados as mulheres farmacéuticas também incluiram
formas consideradas “mais leves” de maus-tratos, no formato de comportamentos néo
civilizados (workplace incivility), como o manterrupting. Essa situacdo, citada e
problematizada por algumas farmacéuticas, é caracterizada como um comportamento machista,
por meio do qual um ou mais homens interrompem a fala de uma mulher, sem necessidade, ndo

permitindo que ela conclua um raciocinio, uma frase, uma observacéo:

Em diversas situacdes percebi que fui interrompida em reunides

mesmo tendo conhecimento técnico para explanar.

Em reunides, percebo os homens sendo mais ouvidos e menos

interrompidos.

Outro comportamento violento camuflado comum é o de bropriating ou “ladrao de ideias”, que
ocorre quando o homem reproduz a ideia de uma mulher e leva o crédito no lugar dela, como

ilustrado na fala da farmacéutica: “Minhas sugestdes ¢ ideias importantes para a melhoria do
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trabalho foram apropriadas por chefias masculinas”. Esse comportamento aparece no ambiente
de trabalho porque, repetidamente, as ideias expressadas pelas mulheres ndo recebem a mesma
confianga que as dos homens. Portanto, se um homem repete a mesma manifestacao, feita
anteriormente por uma mulher, as pessoas a recebem com mais crédito como apontado nas

falas:

Havia menosprezo da minha fala por ser mulher e ndo medica.
Rebaixamento das minhas opinides e sugestdes em reuni&o.
Entretanto, havia validagéo de ideias compartilhada por homens sem

que eu fosse citada também como autora.

Situagdes nas quais pacientes ndo aceitaram minhas orientacGes, mas,
quando outro profissional do sexo masculino orientou, o paciente

aceitou (mesmo que esse outro profissional ndo fosse farmacéutico).

A falta de credibilidade técnica em decorréncia do género e até mesmo dos atributos fisicos

também foi relatada pelas farmacéuticas:

Vivi formas de menosprezo e diminui¢do da minha capacidade

profissional apenas por ser do sexo feminino.
Sempre sou vista pela minha aparéncia e ndo pela minha competéncia.
Essa desacreditacdo de profissionais farmacéuticas muitas vezes advém de homens...

Trabalhei em um local aonde colegas do mesmo nivel hierarquico eram

todos homens, que, a principio, me descredibilizavam.

e reforca as vantagens profissionais masculinas no processo...
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Quando trabalhei junto com um farmacéutico, ainda que fizéssemos o
mesmo trabalho, ele era o escolhido para palestras, atendimentos mais

complexos ou como exemplo durante as discussoes.

Quando as farmacéuticas desafiam essa estrutura machista ocupando cargos de lideranca,

enfrentam dificuldades para ter sua autoridade reconhecida, acumulando mais desrespeito:

Pelo fato de sermos consideradas ‘do sexo fragil’, o que acredito que
hoje em dia j& ndo exista mais, muitos homens ndo respeitam e
mantém o machismo exposto. Quando se deparam como uma mulher
formada ou responsavel pelo local ndo respeitam e pedem para
conversar com um homem. Hoje, sou alvo de piadinhas devido ao

historico masculino de ocupacéo do cargo.

Sofria com insubordinagéo pelo fato de ser mulher em um cargo de

lideranca.

As farmacéuticas, em posicdo de chefia ou ndo, enfrentam também o sexismo e a critica aos

seus atributos femininos, interpretados como fatores limitantes para a qualidade do seu trabalho:

Todo o tempo somos questionadas quanto nosso estado hormonal. Se
fala firme: hormonio. Se é humanizada em condutas: horménio. Se ndo

sorri: hormonio.

J& ouvi colocagdes sobre meu posicionamento técnico, que eu estava
muito nervosinha, que deveria estar menstruada. Sendo que ndo passava
de um ponto de vista o qual discordavamos e foi tratado de maneira
sexista e preconceituosa. Além disso, ja ouvi comentarios dos meus

colegas homens que mulher chora demais, tem mimimi demais e que
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tem muito afastamento (c6licas fortes, parto, cuidar de menino em casa,

etc).

J& senti diversas vezes que o que eu falei ndo era importante ou tratado

como ‘chilique’.

Por outro lado, é exigido das mulheres inclusive padrdes fisicos que ndo sdo exigidos de

homens: “Minha coordenadora falou que eu estava pesando mais que um homem.”

A prética de fazer criticas ou piadas para desqualificar o trabalho ou o comportamento da
mulher e fazé-la duvidar de sua percepcao, raciocinio, sanidade ou memoria € considerado
gaslighting ou manipulagdo, ilustrado nos sentimentos descritos pela farmacéutica:
“Praticamente todos os dias e em todos os lugares que trabalhei, sinto que ndo ha uma confianga

muitas vezes no que estou explicando ou recomendando.”

Estas e todas as outras formas de situacBes de asseédio moral velado apresentam como
caracteristica a repeticdo dos atos, com direcionamento, e intencionalidade, culminado na
degradacdo do ambiente de trabalho, cumulatividade de traumas, sensacdo de inferioridade,

atordoamento e impoténcia:

Ja me senti diminuida frente a colegas homens, apesar da equivaléncia

de funcdes e do franco reconhecimento de competéncias.

Homens com menor ou igual qualificagdo séo altamente reconhecidos

por fazerem o minimo.

A discriminacéo contra a mulher como obstaculo a equidade

A discriminagdo contra mulher envolve qualquer distingdo injustificada que tenha por efeito

anular ou reduzir a igualdade de oportunidade e tratamento em relacdo a mulher. Isso inclui a
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desigualdade salarial relatada pelas participantes, tanto em situag0es nas quais 0s farmacéuticos

homens desempenhavam funcdes iguais as mulheres, como fung¢es em nivel inferior:

Em meu primeiro emprego, embora eu realizasse as mesmas
atividades do colega farmacéutico (homem), ndo recebia o piso e nem

tinha o respeito dos demais por ser mulher.

De modo geral, observo que a remuneragao € menor em relagao aos

colegas homens que desenvolvem as mesmas atividades.
Até mesmo homens em cargo inferior, sempre ganham mais.

Também emergiram alguns relatos sobre como as relagdes de trabalho desiguais incorrem em
dificuldade de reconhecimento, valorizagéo, crescimento profissional e de ocupagéo de cargos
de chefia: “Porque muitas oportunidades, seja de promogdo, ou até mesmo de fala, ja observei

serem prioridade de pessoa do sexo masculino.”

Atos discriminatérios em relacdo a maternidade, sobretudo do ponto de vista do empregador e

das empresas, também foram relatados pelas farmacéuticas:

Fui coagida a pedir demissdo quando engravidei a primeira vez, meu
patrdo disse que se soubesse que iria acontecer isso ndo teria me

contratado e disse ainda ser por isso que ndo contratava mulheres.

Por ser gestante na pandemia de COVID e ter que dar o0 mesmo
resultado em trabalho remoto, recebi criticas de superiores por ter
segundo filho com intervalo de 3 anos, segunda licen¢a na mesma

empresa.

Em adicdo, os relatos das farmacéuticas demonstram como a ocorréncia da maternidade, ter
filhos ou possibilidade de té-los para mulheres em idade reprodutiva reduzem suas chances em

processos seletivos, em receber salarios justos ou serem promovidas:
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J& ouvi um chefe dizendo que ndo gostava de contratar mulheres pois
elas s6 servem para ter filhos. Tenho medo de ser mée e perder o

emprego.

Em algumas areas, pode-se notar a distin¢éo entre escolher um
funcionario homem e uma mulher, até mesmo pelo fato da mulher ter
um risco de engravidar enquanto esta trabalhando em X empresa, pois
acham um trabalho muito grande para ter que realizar a substituicdo

temporaria.

Para me promoverem perguntaram, com todas as letras se eu queria
engravidar em breve. E ja deixaram de me promoverem porque eu iria
me casar ¢ nao sabiam se eu ‘daria conta’. Tudo falado

descaradamente comigo, como se fosse algo super normal.”

Assédio sexual e objetificacdo da mulher

Observamos nas narrativas das farmacéuticas o assédio sexual vindo de superior hierarquico e
colegas de trabalho. Da parte da chefia, a qualificacdo dos relatos perpassa por caracteristicas
de chantagem, que ocorre quando o assediador sinaliza que pode favorecer ou prejudicar a
pessoa assediada, a depender da concordancia ou da discordancia da investida sexual: “Tive um

lider, que sugeriu que eu dormisse com ele para receber aumento de salério o qual fui pedir.”

Entretanto, situacdes de assédio sexual - tanto por parte da chefia (como gerentes farmacéuticos,
superiores e diretores de hospitais) quanto por parte de colegas (como médicos, funcionarios
do setor de tecnologia da informagdo e de enfermagem, representantes de laboratdrios
farmacéuticos, funcionarios das farmacéuticas e outros tipos de colegas) - foram mais

frequentemente relatadas com caracteristicas de intimidacéo, que ocorre quando ha incitacéo,



10¢

humilhagdes e “brincadeiras” que o assediador realiza, resultando num ambiente de trabalho
hostil e intimidativo. Foram descritos assédios envolvendo olhares indevidos, comentarios e
elogios sobre o corpo, comentarios de cunho sexual, convites a atos sexuais, toque e caricias

indevidas em partes do corpo, como exemplificado nas falas a seguir:

Um diretor de outro hospital que trabalhei me viu sem jaleco quando
estava chegando e falou que iria mandar acintar o jaleco de uniforme

porque ele s6 me via de jaleco e tinha gostado do que estava vendo.

Ja foi dito a mim que seria colocado um poster tipo de borracharia e

seria a garota do jaleco molhado, que no caso seria eu.
J& fui tocada de maneira invasiva por um colega medico.

A importunacdo sexual vinda de pacientes também foi relatada, expondo a humilhacéo,
constrangimento e medo advindo das multiplas violéncias as quais as farmacéuticas foram

submetidas:

Recebiamos ligacdes aos finais de semana de um homem que pedia
para falar com a farmacéutica e, quando atendido, comecava a
descrever um ato de masturbacao. Sentiamos muito medo de ser
algum cliente que nos visitava presencialmente sem sabermos. 1sso
causava desconfianca sempre que atendiamos clientes do sexo

masculino com alguma regularidade.

De um cliente com uma abordagem totalmente inconveniente na sala
de aplicacdo de injetaveis, cujo pénis ficou totalmente ereto ao abaixar
totalmente a bermuda para a aplicacéo do injetavel, sem necessidade

alguma.

Um paciente se masturbou na minha sala.
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DISCUSSAO

Este artigo tem carater inédito, mostrando diversas expressdes de violéncias no ambiente
laboral das farmacéuticas e advindas de multiplos agressores. As farmacéuticas mostraram que
reconhecem que séo prejudicadas profissionalmente e que enfrentam o pouco reconhecimento
pela sua capacidade técnica. Os relatos expdem a falta de estrutura que possa proporcionar a

protecéo, dignidade e integridade das farmacéuticas no ambiente de trabalho.

Apesar de alguns estudos mostrarem a violéncia contra mulheres de outras profissdes da satde
(Bordignon; Monteiro, 2021, Pai et. al., 2018), deve-se atentar as peculiaridades da atividade
laboral no campo da farmacia. Farmacéuticas atuam em diversos contextos e com multiplas
atribui¢des. Em adigdo, sobretudo em farmécias/drogarias, a farmacéutica muitas vezes € a
Unica profissional de saude presente no estabelecimento. Isso, se por um lado amplia as
possibilidades de sua atuacédo, por outro reflete uma dificuldade da populacéo em reconhecé-la
como profissional de satde e profissional focada no cuidado em salde (Pereira; Nascimento,
2011). Tal dificuldade é ainda potencializada para a alguns cenarios de préatica, nos quais a
atividade laboral farmacéutica se entrelaca com a atividade comercial, colocando a profissional
também em posicdo de serviddo ou de uma pessoa focada estritamente em vender e obter lucro
(Caux et al., 2021). Assim, farmacéuticas sdo duplamente invisibilizadas: por serem mulheres
e por terem a profissdo que tém. Isso as posiciona em situagdes de menor poder na sociedade,

podendo ser alvo de violéncia com impunidade garantida.

O risco de violéncia para os trabalhadores da satde também tem demonstrado ter importante
relacdo com o contato com o publico (Bhagavathula et al., 2022; Lima; Souza, 2015), com
destaque para a importunacao sexual direcionada mais frequentemente as profissionais de saude
mulheres por pacientes homens (Bordignon; Monteiro, 2021). Sob essa perspectiva, no contexto

da farmaécia brasileira, cenario mais frequente de trabalho, ha de se admitir que o acesso a



107

profissional farmacéutica pelos pacientes é o mais facilitado pela ampla distribuicdo de
estabelecimentos farmacéuticos no pais (Conselho Federal de Farmacia, 2015). No presente
estudo, as farmacéuticas relataram situacGes diversas de violéncia advinda de pacientes, das
mais veladas as mais extremas, com claro teor de atentado ao pudor. Frente a esse cenério, as
empresas e as instituicdes precisam criar um ambiente de protecdo e respeito as farmacéuticas
que garanta a sua protecdo, diferenciando-as enquanto profissionais de salde que sdo e

resguardando sua dignidade e integridade.

Entretanto, as farmacéuticas também se sentiram vulneraveis as violéncias por dos chefes, que
Ihes deveriam proteger; e por parte de colegas, até mesmo mulheres. Para Marilena Chaui, a
violéncia contra as mulheres é resultado de uma ideologia de dominacdo masculina que é
produzida e reproduzida tanto por homens como por mulheres, definindo violéncia como uma
acdo que transforma diferencas em desigualdades hierarquicas com o fim de dominar, explorar
e oprimir (Chaui, 1985 apud Santos et al., 2019). As mulheres reproduzem o machismo porque
este é o pilar do patriarcado, sendo uma ideologia que é internalizada atraves de construcdes
simbolicas discursivas veiculadas em praticas sociais. Porém, as mulheres ndo ocupam um
espaco de poder nesse sistema de dominacao-exploragdo, nao séo beneficiadas por ele, diferente
dos homens, e ao propagar 0 machismo acabam apenas por contribuir para a manutencédo desse

sistema, dando sustentacdo a essa ideologia (Santos et al., 2019).

De alguma forma, a maioria das mulheres farmacéuticas respondentes demonstraram a
consciéncia dessa estrutura de poder, que perpetua a relacdo de dominacdo de género,
resultando na violéncia, muitas vezes naturalizada. Entretanto, na teoria do patriarcado,
entende-se que a mulher € forgada a se sujeitar a violéncia ja que ndo é ofertada a ela a
possiblidade de se impor, de enfrentar o homem e de ter autonomia. Nesse sentido, a

consciéncia ndo € suficiente para enfrentar a estrutura de poder imposta pelo patriarcado
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(Safiotti, 2001), o que resultou na situacdo de impoténcia e frustracdo relatada por multiplas

farmacéuticas.

Em todas as categorias, relatos de diversos tipos de violéncia psicoldgica advinda de diversos
agressores foram identificados. A violéncia psicoldgica pode ser tdo danosa quanto a violéncia
fisica, configurando uma violagdo real da autonomia, da dignidade e do direito de
autodeterminagdo das mulheres. Especificamente no ambiente laboral, este tipo de violéncia
pode assumir multiplas expressées como ameacas, intimidacées, abuso de poder, humilhages,
discriminagdes e assédio sexual. Observa-se, portanto, que a violéncia psicolégica possui
importantes interse¢des com a violéncia moral e sexual, sendo impossivel desemaranhar sua

tipificacdo (Turte-Cavadinha et al., 2014).

No presente estudo, situacdes explicitas de violéncia psicolégica com xingamentos, ameacas e
insultos inclusive com cunho sexual, foram relatadas. Por outro lado, situacdes de violéncias
psicoldgicas pontuais ou sistematicas também foram relatadas, configurando casos de assédio
moral, modelados por um complexo sistema ameacador a saude mental da mulher (Turte-
Cavadinhaetal., 2014). Sobretudo nesse ultimo formato, a naturalizacéo e a falta de informacéo
sobre a violéncia psicoldgica contribuem para que ela seja invisibilizada, sendo reconhecidas
em situacdo de violacdo extrema da lei (Peterson et al., 2011). Vale destacar que, apesar de 0s
fatos isolados ndo parecerem violéncia e acontecerem muitas vezes de forma sutil, a
cumulatividade desses traumas é o que gera a agressdo e pode apresentar consequéncias

rompantes para a pessoa violentada (Simoes, Mello, 2016).

Com perfil recidivo e cumulativo, mdltiplas formas de comportamentos ndo civilizados
(workplace incivility) também foram relatadas pelas farmacéuticas. Representam formas
consideradas “mais leves” de maus-tratos, cuja intencdo de causar prejuizo também é de mais
dificil determinacdo (Turte-Cavadinha et al.,, 2014). Como exemplo desse tipo de

comportamento, falas contemplaram o manterrupting, inclusive seguidas de situacdes de



bropriating, refletindo a falta de credibilidade conferida & fala de mulheres e falta de
credibilidade técnica, também pontos destacados por elas. Segundo Tonani et al. (2011), existe
uma tendéncia dos pares questionarem a real competéncia das mulheres. Uma pesquisa
realizada pelo Instituto Patricia Galvao (2020) identificou que 37% das mulheres responderam
que suas opinides ou pontos de vista ndo eram levados em consideragdo, contra 16% dos

homens (Instituto Patricia Galvéo; Laudes Foundation, 2022).

Tais comportamentos arraigados possuem como consequéncia o beneficio profissional de
homens, que sdo mais ouvidos e respeitados. As mulheres, entretanto, é destinado pela
sociedade um papel submisso e passivo, abrindo espago para a dominacgdo masculina, e fazendo
com que o processo de mutilagdo feminina seja lento, gradual e considerado legitimo. O género,
sendo uma construcao social que se baseia nas diferencas percebidas entre os sexos, é utilizado
para significar as relacdes de poder (Silva et al., 2021). Esse machismo estrutural, que nédo é
visivel para a maioria das pessoas, pode reforcar o desmerecimento das mulheres e inclusive,
levar a sentimentos de incompeténcia e inferioridade, relatados pelas farmacéuticas

respondentes, e potencializados com situacdes de gaslighting no ambiente de trabalho.

Frente a isso, até mesmo em situacdes de chefia, as mulheres em geral e as farmacéuticas do
presente estudo tém necessidade de provar sua competéncia individual, uma vez que sua
capacidade de comandar, de se impor e de ser enérgica sdo frequentemente questionadas
(Tonani, 2011). Ndo é dado a elas o merecido valor e seus atributos singulares séo

desqualificados e tidos como elementos incompativeis com o desempenho da lideranga.

Criticas sobre a vida privada, habitos ou aparéncia fisica no ambiente de trabalho sdo mais
frequentemente direcionadas a mulheres que a homens (Instituto Patricia Galvao; Laudes
Foundation, 2022). SituacBes de sexismo como estas também emergiram nos relatos das
farmacéuticas respondentes, assim como brincadeiras, cobrangas, comparacées, refor¢os de

esteredtipos de género e até um certo tipo de controle do corpo feminino e do que é ser mulher.
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Nessa perspectiva, observa-se que as relacfes de poder existentes entre homens e mulheres
necessariamente se vinculam a construcao social que os diferenciam a partir de papéis que séo
deles esperados, escancarando uma diferenca de percepgdo em relacdo aos corpos, sendo o

corpo masculino livre e o feminino controlado (Oliveira, 2020).

A divisdo sexual do trabalho tem como base dois principios norteadores: o da separagéo,
trazendo uma diviséo de trabalhos de homens e outros de mulheres; e o da hierarquizagao, visto
que o trabalho masculino é mais valorizado do que o trabalho feminino (Queiroz et al.; 2013).
Como reflexo dessa valorizagdo destoante, observa-se a desigualdade salarial entre
farmacéuticos e farmacéuticas, identificado na fala das farmacéuticas e retratado nos dados do
Relatorio sobre o Perfil do Farmacéutico no Brasil, que demonstram que os farmacéuticos
homens sdo a maioria na faixa salarial acima de R$ 5.000,01, enquanto as mulheres se situam
em sua maioria na faixa de R$ 2.000,01 a R$ 3.000,00 (Conselho Federal de Farmacia, 2015).
A autonomia econdmica das mulheres, que melhora com a aquisi¢do do grau de farmacéutica
como ensino superior, é de suma importancia para a busca da igualdade entre mulheres e
homens e inclusive para facilitar a saida de mulheres da situacdo de violéncia de género. Mas
ainda ha necessidade de obtencdo da igualdade salarial, que € vista como uma forma de

discriminacdo contra a mulher (Brasil, 2018b).

A divisao sexual do trabalho também é expressa em relacdes assimétricas e supervalorizacao
masculina de forma mais indireta, com assimétricas condi¢fes de hierarquia, de qualificagéo,
de crescimento profissional, e até mesmo de exposicao a situagbes de violéncias (Queiroz et
al.; 2013). Tais diferencas impdem limites ao desenvolvimento pessoal, a insercdo
socioprodutiva, restringindo o potencial de geracdo de riqueza da mulher, conforme
exemplificado pelas farmacéuticas nos relatos na assimetria de acesso a situagdes de promogao

e oportunidades de carreira.
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Além da promocao, a propria inser¢do no mercado de trabalho farmacéutico também se mostrou
permeado de discriminacdo, sobretudo no tocante a maternidade ou potencial de maternidade.
A licenca maternidade, garantida por Lei (artigo 392 da CLT), foi muito relatada pelas
farmacéuticas como um fator prejudicial a vida profissional vivenciada por elas (Simdes, Mello,
2016). Ademais, a criacdo de filhos também foi ressaltada como um estigma a ser enfrentado.
As empresas brasileiras ndo tém seu processo de contratacdo rigorosamente ditado por normas
legais, fazendo com que o perfil de “funcionario ideal” seja o0 de um homem caucasiano, jovem
adulto, solteiro e bem escolarizado. Por vezes, essa predilecdo é encoberta por discursos que
tratam a produtividade, assiduidade e custos de encargos sociais. Mas sabe-se que, em verdade,
a maternidade e todo seu arcabouco de protecdo juridica € visto pelo empregador como uma
ameaca, e a mulher ndo tem as mesmas perspectivas de um homem numa selecéo de emprego,

pois é vista como dnus para a empresa (Simdes, Mello, 2016).

O valor salarial também é prejudicado em situacdes de maternidade, sendo que dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) Continua do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2019) mostram que as trabalhadoras sem filhos ganham, em
média, R$ 2.115/més; as maes de um filho ganham 24% a menos; e mulheres com trés ou mais
filhos ganham 40% a menos. Dessa forma, a mulher na busca pelo sucesso profissional,
independéncia financeira e satisfacdes advindas da carreira tem que repensar a maternidade em
funcdo, do quase certo, acimulo de fungdes, sobrecarga e desvalorizacdo profissional (Fiorin

et al.; 2014).

Nesse sentido, a intensa disparidade entre homens e mulheres no ambiente de trabalho reforca
0 quadro dominante de violéncia social expressa (Queiroz et al.; 2013). O mercado de trabalho
espera, paradoxalmente, que essas mulheres deixem de ser mulheres para se inserirem

adequadamente; ou seja, precisam ser controladas na sua sexualidade e vida privada, para terem



112

acesso ao direito ao trabalho reconhecido pelos mesmos defensores das liberdades privadas e

do direito a vida, que, no entanto, negam esses mesmos direitos as trabalhadoras (Lobo, 2011).

Essa dualidade do mercado e divisdo sexual do trabalho, na qual a relacdo de género esta
profundamente ligada as relagdes de poder, e seu equilibrio tradicional favorece aos homens,
tem sua expressdo simbolica e epitome nas situacfes de assédio sexual (Organizacdo
Internacional do Trabalho, 2018). Nesse contexto, apesar dos relatos de assédio pelas
farmacéuticas envolverem de colegas de trabalho em posicao igual ou superior no ambiente de
trabalho, situacBes de assédio sexual por chantagem, foram relatadas principalmente pela
chefia, devido ao fato de a superioridade possibilitar o controle sobre o status de trabalho da
mulher farmacéutica. Na pesquisa “Percepgdes sobre violéncia e assédio contra mulheres no
trabalho” o relato de assédio sexual também foi frequente e mostrou-se superior ao relatado por

homens na mesma pesquisa (Instituto Patricia Galvédo; Laudes Foundation, 2022).

O assédio sexual é crime no Brasil desde 2001 e é definido como o ato de constranger alguéem
com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua
condicdo de superior hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio, emprego, cargo ou
funcdo (Conselho Nacional do Ministério Publico, 2016). Entretanto, para o direito do trabalho,
0 assédio sexual pode ser praticado com ou sem superioridade hierarquica; ou seja, € possivel
entre colegas ou até mesmo pelo subordinado em face da chefia. O assédio sexual estad associado

a discriminacdo de género porque a imensa maioria das vitimas sdo mulheres (Brasil, 2018b).

J& a importunagdo sexual, que consiste em praticar contra alguém e sem a sua anuéncia ato
libidinoso com o objetivo de satisfazer a préopria lascivia ou a de terceiro (Brasil, 2018b)
também foi relatado por parte de colegas de trabalho, superiores e até mesmo pacientes. Em
razdo do aumento recente do nimero de casos de importunacdo sexual, tal modalidade de

assédio foi acrescentada ao codigo penal através da Lei n° 13.718/ 2018 (Brasil, 2018a).
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Segundo Alice Monteiro de Barros (2017) o assédio sexual pode ocorrer de forma verbal, fisica
e ndo verbal. A forma verbal diz respeito aos convites reiterados para sair, pressoes sexuais
sutis ou grosseiras, telefonemas obscenos e comentarios inoportunos de natureza sexual. A
forma fisica se manifesta por meio de toques, encurralamento dentro de um espaco, apertos,
palmadas, esbarrbes propositais, apalpadelas e agarramentos. A forma ndo verbal é
caracterizada por olhares sugestivos, exibicdes de fotos e textos pornogréficos seguidos de
insinuacOes, passeios frequentes no local de trabalho ou diante do domicilio da vitima,
perseguicdo da pessoa assediada, exibicionismo, entre outros (Barros, 2017). Todas essas trés
formas de assédio foram relatadas pelas farmacéuticas, partindo de agressores diversos e em

diferentes contextos.

No contexto brasileiro, também ha de se destacar que convivemos com a cultura machista que
tende a considerar o assédio sexual como uma forma de seducdo, ao contrario de alguns outros
paises, em que 0 assédio é considerado um problema social preocupante passivel de punicao.
Consequentemente temos a banalizacdo do assédio, e as mulheres se sentem oprimidas,
humilhadas, com medo e até mesmo se culpabilizam pelo assédio. Em outro espectro, a mulher
sequer reconhece a violéncia sofrida, de tdo naturalizada. Assim se mantém o siléncio diante
do assédio sofrido e a certeza da impunidade estimula a pratica de novos abusos (Silva et al.,
2021; Think Olga, 2018). Em um estudo realizado na Australia, os empregadores ndo tomaram
nenhuma medida em resposta aos incidentes de assédio/agressao sexual em 31% dos casos em

que Farmas foram agredidos (Peterson et al., 2011).

O siléncio, a banalizacdo e a culpabilizagdo da vitima sdo caracteristicas da cultura do estupro,
gue designa a tendéncia de naturalizar os comportamentos violentos de natureza sexual e
culpabilizar a vitima, enxergando a mulher como um ser humano de segunda classe, cujo corpo
deve estar a disposicdo do homem. Se a populacdo feminina ndo tem a liberdade de ir e vir, por

constante medo de sofrer violéncia, temos uma sociedade que apoia a cultura do estupro (Brasil,
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2018b). Para combater a cultura de estupro, € necesséario que instituicbes que empregam e
advogam pela profissdo farmacéutica passem a adotar uma postura de total intolerancia a ideia
de que os corpos das mulheres podem ser tratados como objetos. Paralelo a isso, a precarizagéo
das relagdes trabalhistas também deve ser combatida, ja que geralmente afeta corpos tidos como
mais descartaveis pela sociedade, como o da mulher, e reduz o indice de dendncias de situacéo

de violéncia sexual (Rose, 2022).

Segundo o relatério da OIT (2018), também existem custos financeiros diretos que derivam da
violéncia e do assédio no mundo do trabalho, tal como o absentismo e o pagamento de
indenizagOes; além dos custos indiretos, como a diminuicdo do volume de negdcios, e efeitos
de impacto publico, que podem prejudicar a reputacdo, a imagem e a competitividade das
empresas. Por outro lado, situacGes de violéncia podem levar ao adoecimento de trabalhadoras,
que geralmente ndo é legitimado, mas ocasionam reducédo da produtividade, acidentes e reducéo
na qualificacdo profissional, que, por sua vez, sdo penalizadas e podem levar ao desemprego.
A insatisfacdo no trabalho, doencas relacionadas ao estresse e absenteismo foram relacionadas
a exposicao cronica a violéncia por Farmas no ambiente laboral (Peterson et al., 2011). Isso
reforca tanto o medo individual, quanto a submissdo coletiva construida e alicer¢cada no medo,
0 que faz com que trabalhadoras ocultem as queixas para evitar a demissdo (Simdes, Mello,
2016). Frente a isso, As empresas e as instituicGes precisam criar um ambiente de
conscientizacao e respeito, que garanta a protecdo das farmacéuticas, e onde sua dignidade e

integridade sejam resguardadas.

O presente estudo utilizou como ferramenta o survey autodirigido via web que apresenta
algumas limitagdes intrinsecas, mas também vantagens. Primeiramente, o acesso limitado ou
falta de habilidade da respondente em utilizar a internet pode ser um condicionante a sua
participacdo na pesquisa. Em adicdo, o survey também pode falhar em capturar maior densidade

de um tema tdo complexo como a violéncia contra a mulher farmacéutica devido a
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impossibilidade de esclarecer duvidas, aprofundar questionamentos ou observar a pessoa

respondente, como é possivel em uma entrevista em profundidade.

Por outro lado, o nimero e a diversidade de farmacéuticas respondentes em todo o estado de
Minas Gerais, interior e regido metropolitana foi expressivo nesta pesquisa, permitindo ndo s
capturar falas importantes, mas também ampliar a consciéncia sobre a temética entre essas
mulheres. Como a pesquisa abordou questdes sensiveis, com destaque para violéncias sofridas,
a distdncia social permitida por esse método também pode ter contribuido para deixar as
respondentes mais a vontade para tratar de tematica socialmente polémica (Tourangeau; Smith,
1996). Dessa forma, trata-se de um estudo inovador, sem precedentes para a profissao
farmacéutica, que espera-se estimule a ampliacdo dessa discussdo em diferentes instancias e
por meio de novas pesquisas, que poderao explorar metodologias distintas e com enfoques mais

aprofundados.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar diversas violéncias as quais as farmacéuticas estao
submetidas em seu ambiente de trabalho, algumas mais explicitas, mas com destaques as
violéncias veladas e naturalizadas culturalmente, que dificultam sua identificacdo e denuncia
por parte das vitimas, assim como seu combate. E necessaria discussdo abrangente sobre o tema
para se tracar estratégias de enfrentamento e poder proporcionar um ambiente seguro de

trabalho para as farmacéuticas.
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