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RESUMO

Esta pesquisa busca analisar a relagdo entre trabalho e salde dos farmacéuticos atuantes
em farmacias e drogarias em Campina Grande — Paraiba. Para tal, buscou-se conhecer as
condices e as formas de organizacdo do seu trabalho; identificar o contetdo do trabalho e
dimensionar a diferenca entre o trabalho prescrito e real desses profissionais; identificar as
fontes de sofrimento e prazer e verificar a existéncia de manifestacbes do processo de
adoecimento da categoria. Tais objetivos foram estabelecidos frente a realidade de trabalho
dos farmacéuticos, onde 0s mesmos estdo imersos na conjuntura das grandes redes de
farmacia, sujeitos a incontaveis normas e regulamentos, e a uma sobrecarga de trabalho. As
abordagens tedricas que nortearam esse estudo foram a Psicodindmica do Trabalho, a
Ergonomia da Atividade e a Clinica da Atividade. Para tanto, nos apoiando em numa
perspectiva metodoldgica que buscasse conhecer o contetido do trabalho, optou-se pelo uso
do Inquérito em Salde e Trabalho em Servigos — INSATS e uma entrevista individual
semiestruturada. Participaram da pesquisa 48 farmacéuticos de redes de farmécias situadas
na cidade de Campina Grande — Paraiba. Os dados obtidos no INSATS foram armazenados
no programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS, verséo 20.0), onde
se utilizou estatisticas descritivas e inferéncias. Os dados oriundos das entrevistas foram
submetidos a analise de contetudo tematica. Na analise dos resultados comprovamos a
complexidade da Atividade do farmacéutico no ambito da farmacia comercial. Os
participantes apontaram que estdo submetidos a condicbes de trabalho desgastantes e a
uma organizacdo de trabalho geradora de sofrimento. Em contrapartida, também foi
apontado que o cotidiano de trabalho do farmacéutico é capaz de propiciar ao profissional
0 sentimento de satisfacdo, reconhecimento e realizacdo profissional, demonstrando que,
mesmo diante de circunstancias deletérias a saude, o trabalhador é capaz de transformar o
sofrimento em prazer. ldentificamos que o contato direto com o publico é um fator
caracteristico do trabalho do farmacéutico, sendo responsavel tanto por vivéncias de prazer
como de sofrimento, como € caracteristicos das relacGes de servi¢os. Evidenciou-se que a
satde dos farmacéuticos esta sendo afetada por seu trabalho, tendo os mesmos afirmado ter
problemas de saude fisicos e psiquicos que estdo intimamente relacionados com o
cotidiano de trabalho. Foi percebido que a profissdo farmacéutica esta em processo de
mudanca, e que aos poucos, 0s profissionais estdo conquistando melhorias no que se refere
as condicdes e organizagdo de trabalho, embora ainda haja muito a ser melhorado. Desta
forma, esperamos que o presente estudo possa dar um direcionamento quanto as
necessidade e dificuldades sentidas pelos profissionais.

Palavras-chaves: Trabalho; Salde; Farmacéuticos.
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ABSTRACT

This research aims to analyze the relationship between work and health of active
pharmacists in pharmacies in Campina Grande — Paraiba. To this end, we sought to know
the conditions and forms of organization of work, identifying job content and size the
difference between the prescribed and actual work of these professionals, to identify the
sources of suffering and pleasure and check for manifestations of disease process category.
Such objectives facing the reality of working pharmacists were established, where they are
immersed in the context of large drugstore chains, subject to countless rules and
regulations, and an overload of work. The theoretical approaches that guided this study
were the psychodynamics of work, Ergonomics of Activity and Clinical Activity. To do so,
supporting us in a methodological perspective that sought to know the content of the work,
we opted for the use of Inquiry into Health and Labor Services - INSATS and a semi-
structured individual interviews . Participated in the survey of 48 pharmaceutical pharmacy
chains located in the city of Campina Grande - Paraiba. The data were stored in INSATS
the Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS, version 20.0), where we
used descriptive statistics and inferences. Data from the interviews were subjected to
thematic content analysis. In reviewing the results proved the complexity of the
pharmaceutical activity in commercial pharmacy. Participants noted that they are subjected
to stressful conditions of work and work organization generates suffering. However, it was
also pointed out that the daily work of the pharmacist is able to provide the professional
feeling of satisfaction, recognition and professional achievement, demonstrating that, even
in the face of deleterious health circumstances, the worker is able to transform suffering
into pleasure. We found that direct contact with the public is a factor characteristic of the
work of the pharmacist being responsible for both experiences of pleasure and suffering, as
Is characteristic of relations services. Health, we realize that the health of pharmacists is
being affected by their work, and they claimed to have physical and mental health
problems that are closely related to the daily work. It was noticed that the pharmacy
profession is in flux, and that gradually professionals are gaining improvements with
regard to the conditions and organization of work, although there is still much to be
improved. Therefore, we hope that this study can give a direction as the needs and
difficulties experienced by professionals.

Keywords: Work, Health, Pharmaceutical.
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O papel dos farmacéuticos vem sofrendo significativas mudancas causadas por uma
reconfiguracdo do segmento de farmécias e drogarias’. Tais estabelecimentos vivem um
embate quanto a sua natureza, sendo considerados ora estabelecimentos de salde ora de
cunho comercial. Este aspecto norteia uma das problematicas vivenciadas pelos
farmacéuticos: embora sejam profissionais da area de saude, transitam do seu papel como
promotor de saude para um carater comercial, associado pela busca direta do medicamento
pelo consumidor, onde se prescinde a intervencdo deste profissional (Bastos, 2007; Pinto,
2011; Farina & Romano-Lieber, 2009). Diante de tais circunstancias, vem a tona a
discussdo acerca do papel do farmacéutico em tais estabelecimentos. Se durante muito
tempo na farméacia prevaleceu seu carater comercial, atualmente existe uma demanda no
sentido do retorno da farmécia enquanto estabelecimento de saide (Romano-Lieber, Cunha
& Ribeiro, 2008).

Tem-se percebido uma crescente discussdo acerca da proposta de Assisténcia e
Atencdo Farmacéutica®, cuja implantacdo requer mudancas na estrutura organizacional,
nos relacionamentos com os demais profissionais e, em especial, na pratica profissional,
que tera seu foco modificado do medicamento para o paciente (Bastos, 2007). Essas
mudancas trardo diversos desafios para os farmacéuticos, uma vez que na préatica atual ha
uma efetiva priorizacdo dos aspectos econdmicos e das atividades administrativas em
detrimento daquelas relacionadas a satde (Galato, Alano, Trauthman & Vieira, 2008).

As situacOes de trabalho desses profissionais, embora oferecam indicios de serem
prejudiciais a saude do trabalhador, ainda sdo pouco estudadas, assim como o0s demais
aspectos referentes ao trabalho em si. Bastos e Caetano (2010) corroboram tal escassez de

literatura, e apontam que tais profissionais estdo submetidos a pressfes constantes, com

! Segundo a Vigilancia Sanitaria estes sdo estabelecimentos de satide cuja diferenca fundamental entre eles
esta no fato das Drogarias poderem comercializar apenas medicamentos industriais, enquanto as farmacias
comercializam medicamentos industriais e manipulados (ANVISA, 2010).

2 Propostas praticas nas quais se recupera o papel do farmacéutico frente & prevengdo de doenca, promocéo e
recuperacgdo de saude, integrado a equipe de salde.
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condicdes de trabalho insuficientes, e sentimento de insatisfacdo profissional. Este dltimo
aspecto pode repercutir negativamente na atividade dos farmacéuticos, podendo-se inferir
que isto se da como consequéncia da baixa remuneracdo, do acimulo de mais de um
vinculo empregaticio, de uma exacerbada carga de trabalho, e por consequéncia de uma
alta carga fisica e emocional. Tais situacdes sdo percebidas no convivio desta pesquisadora
com profissionais farmacéuticos que atuam em farmécias comerciais. Deste convivio
decorre o interesse em estudar a referida categoria profissional e compreender como o
cenario acima descrito pode estar afetando a satde destes profissionais.

Este interesse pela relacdo trabalho e salde, emergiu ainda na graduacdo em
Psicologia na Universidade Estadual da Paraiba, inicialmente por meio de participacdo no
Grupo de Estudos em Saude do Trabalhador (GESTRA), onde foram realizadas pesquisas
acerca da saude do trabalhador, condi¢bes de trabalho e outras tematicas afins. Tal
interesse foi reforcado pela escolha da area de formacéo em Psicologia do Trabalho e das
OrganizacGes (PTO) e posteriormente pela atuacdo na area de Gestdo de Pessoas. Foi no
intuito de aprofundar o conhecimento das implicac6es do trabalho para os individuos, que
se recorreu ao Mestrado em Psicologia Social, mais especificamente, no Nucleo Psicologia
Social, Subjetividade e Trabalho.

Diante de tais elementos, a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a
relagdo entre trabalho e saide dos farmacéuticos atuantes em farmécias e drogarias de
Campina Grande — Paraiba. Enquanto objetivos especificos, estabelecemos os seguintes:

e Conhecer as condicdes e as formas de organizacdo do trabalho dos
farmacéuticos;

e Identificar o conteudo do trabalho dos farmacéuticos;

e Dimensionar a diferenca entre o trabalho prescrito e real dos farmacéuticos;

e Identificar as fontes de sofrimento e prazer destes profissionais, e
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e Verificar a existéncia de manifestacdes do processo de adoecimento da categoria.

A presente dissertagdo encontra-se estruturada de maneira a permitir que o leitor
acompanhe o entendimento das relacdes estabelecidas entre os constructos estudados e a
realidade encontrada na profissao farmacéutica.

Assim, no Capitulo I, apresentamos uma revisao tedrica acerca da profissdo
farmacéutica. Inicialmente recorreu-se a historia das farmacias e drogarias, para
compreender as transformac6es ocorridas e a consolidacdo e reconhecimento da profissao.
Na sequéncia, discutimos as nocOes sobre os conceitos de Assisténcia e Atencédo
Farmacéutica e suas implicacdes para a atuacdo dos farmacéuticos. O capitulo finaliza com
uma analise da realidade atual da profissdo e das normas e legislagdes que regem o
exercicio farmacéutico.

No Capitulo Il apresentaremos as bases tedricas que embasaram a discussao dos
dados empiricos. Inicialmente realizamos uma explanagdo acerca do nosso entendimento
sobre Trabalho (Clot, 2007; Dejours, 1994a, 2012a; Lhuilier, 2002) e Saude (Canguilhem,
2006; Caponi, 1997), bem como sobre a relacdo existente entre tais constructos.
Recorrendo a Psicodindmica do Trabalho (Athayde, 1996; Bendassolli, 2012; Dejours,
1994a; 2012a; Ferreira & Barros, 2003; Molinier, 2013) discutimos os conceitos de prazer
e sofrimento, estratégias de defesa, reconhecimento, inteligéncia préatica e trabalho
coletivo. A Ergonomia da Atividade (Falzon, 2007; Montmollin & Darses, 2011) alicerga a
discussdo sobre o trabalho prescrito e o trabalho real e a variabilidade. Por fim, a Clinica
da Atividade (Clot, 2001, 2006) é evocada para as discussdes sobre as Regras de oficio e
0s géneros profissionais.

No Capitulo Il delineamos o método sob o qual foi estruturado e desenvolvido o

estudo empirico. Descrevemos também o campo de estudo, os participantes envolvidos e
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os procedimentos adotados para a formacao do grupo base e para levantamento dos dados,
ou seja, 0 Inquérito em Saude e Trabalho em Servicos — INSATS e uma entrevista
individual semiestruturada. Por fim, relatamos o uso da Analise Tematica de Conteudo
proposta por Minayo (2012).

A andlise dos dados, objeto do Capitulo 1V, sera apresentada através das categorias
tematicas, permitindo aprofundar o conhecimento acerca do trabalho dos farmacéuticos. Os
dados serdo discutidos a partir das categorias: Processo de Formacdo Profissional, A
Pratica Profissional; Condicdes e Caracteristicas do Trabalho, Fatores Organizacionais e
Relacionais; Reconhecimento e Realizacdo Profissional; Trabalho, Prazer e Sofrimento; e

Trabalho e Salde.
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CAPITULO |

O FARMACEUTICO: HISTORIA, PROFISSAO E PROFISSIONAL
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Tendo como objetivo conhecer a profissdo farmacéutica e sua atual condicdo, este
capitulo propde-se a analisar, inicialmente, como tal profissdo se desenvolveu no cenério
brasileiro, acompanhando as transformac6es sofridas ao longo do tempo. Propde-se,
também, a analisar em que situacéo a profissdo se encontra nos dias atuais, destacando seu
papel e suas limitagdes, assim como as novas propostas que se colocam para a atuacao

desses profissionais.

1.1 A Histoéria da Farmacia

No periodo colonial, os medicamentos eram enviados de Portugal ja preparados, e sO
chegavam a nova colénia quando expedicGes portuguesas, espanholas ou francesas eram
realizadas. Nestas expedi¢Ges sempre havia um barbeiro ou algum tripulante que portava
uma botica® portéatil com drogas e medicamentos. Essas expedices ocorriam com pouca
frequéncia, devido as dificuldades de navegacdo, como, por exemplo, a pirataria (Panzeti,
2006).

Apenas com a fundacdo do Governo Geral, é que foi enviado ao Brasil Diogo de
Castro, o primeiro boticario a chegar a colénia. Na mesma armada, foram trazidos ao
Brasil os jesuitas, figuras responsaveis pela fundacdo de colégios na Colénia. Nesses
colégios foram estabelecidas as primeiras enfermarias e boticas, onde ocorriam o processo
de fabricacdo e venda de medicamentos. Desse modo, 0s jesuitas se tornam 0s primeiros
boticarios da nova terra, abastecendo a populacdo com drogas e medicamentos vindos da
metropole ou preparados pelos mesmos com plantas medicinais nativas, cujas receitas
eram ensinadas pelos pajés das tribos indigenas (Rocha, 2006; Sousa, 2009). Com o passar

do tempo, as boticas adquiriram grande importancia social nas cidades brasileiras

3Espécie de "estojo de pronto socorro” da época, contendo frascos, instrumentos, medicamentos e livreto de
instrucGes sobre a formula e o preparo dos remédios e suas indicacOes terapéuticas (Museu Histérico
Nacional).
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(Angosesi & Sevalho, 2010), tornando-se o local de trabalho, pesquisa e experiéncias,
cujos conhecimentos sofriam a influéncia da alquimia e da filosofia aristotélica (Lima,
Eulalio & Targino, 2004).

No seculo XVII, apés a autorizacdo das boticas como comercio, houve uma
multiplicacdo destes estabelecimentos, cujos responsaveis eram muitas vezes pessoas que
possuiam apenas conhecimento de medicamentos corriqueiros, muitas delas inclusive
analfabetas (Sousa, 2009). Segundo Angonesi e Sevalho (2010) tal contexto fez parte do
desenvolvimento da profissdo farmacéutica, no qual a disputa com outros profissionais ndo
diplomados, como os curandeiros, benzedores e raizeiros e com os préaticos licenciados que
atuavam nas boticas, sempre esteve presente.

Apbs este periodo de expansdo, percebeu-se a necessidade de fiscalizar a préatica
destes profissionais, de tal maneira que em 1744 foi instituido o primeiro regimento que
disciplinava a pratica dos boticarios. Conhecido como “Regimento 1744”, este documento
legalizava o profissional responsavel e proibia o comércio ilegal de drogas e
medicamentos, além de determinar as circunstancias de armazenamento e producdo das
drogas, bem como diretrizes sobre os utensilios de laboratérios (Santos, Lima e Vieira,
2005; Sousa, 2009).

Com o aumento do rigor no comércio de medicamentos, a formacdo para atuar na
area ganhou incentivo e status. Os estudos referentes a area de Farmécia ocorriam apenas
em Portugal. Apenas no século XIX, é que foi implantado no Brasil, na Faculdade de
Medicina, o curso de formacédo de farmacéuticos. A partir de entdo outras faculdades foram
sendo criadas, como as Escolas de Farmacia de Ouro Preto, de Sao Jodo Del’Rei (1839), de
Porto Alegre (1896) e de S&o Paulo (1898) (Rocha, 2006). Neste contexto localiza-se o
inicio da diferenciacdo entre os boticarios e os farmacéuticos, sendo necessario para ser

reconhecido como este Ultimo o diploma obtido em uma faculdade. Tal distingdo néo
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ocorreu de forma imediata, porém, aos poucos o boticario deu espaco ao farmacéutico
(Santos, 2009).

Esta modificacdo ocorreu, sobretudo com o advento das industrias e o gradual
desaparecimento das farmacias de manipulacdo (CRF, 2009), o que garantiu a prevaléncia
do farmacéutico sobre o boticario. Neste ambito, surge um novo campo de atuacao
profissional, onde o farmacéutico se desloca para a industria. Neves (1994, citada por
Lima, Euldlio e Targino, 2004) afirma que o sucesso de algumas formulas forcou um
aumento na producdo, em escala cada vez maior, originando assim, as industrias
farmacéuticas. O crescimento do processo industrial também se deve a outros fatores.
Segundo Angonesi e Sevalho (2010), a falta de garantia quanto a efetividade do valor
terapéutico da producdo artesanal, assim como as descobertas terapéuticas relacionadas aos
antimicrobianos, impulsionaram o uso de novas metodologias através da industrializacéo, o
que garantiria uma maior confiabilidade do medicamento produzido.

Neste cendrio, segundo Santos, Lima e Vieira (2005), nas décadas de 1940 e 1950,
houve uma expansdo industrial, acompanhada da insercdo de novos farmacos, da
modernizacdo do sistema produtivo e de descobertas cientificas. Tais eventos suscitaram
profundas mudancas, tanto na pratica quanto na formacdo do farmacéutico, dando a
profissdo um novo rumo.

Observando a conjuntura social, as caracteristicas da sociedade moderna
permitiram o inicio do processo de medicalizacdo da sociedade, onde as industrias
estimulavam o consumo de medicamentos. Presenciava-se no mesmo movimento o
estimulo ao consumo de mercadorias, e 0 medicamento passou a ser encarado como tal, um
bem de consumo mais do que um instrumento terapéutico (Angonesi & Sevalho, 2010).
Tais autores também alegam que a producdo industrial em larga escala acarretou uma

modifica¢do no papel da farméacia e do farmacéutico, conferindo a essa relagdo um carater
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exclusivamente comercial. Uma vez que a manipulacdo de formulas perdeu espaco, o
farmacéutico ndo tinha mais um papel definido na farmacia, e tinha dificuldades em
inserir-se na industria.

Outro fator que trouxe prejuizos a profissdo foi a promulgacdo do Decreto
20.627/31, que admitia a atuacd@o de leigos nas farmécias, desde que no minimo 30% do
capital social pertencesse a um farmacéutico. Este decreto retificava alguns dispositivos do
Decreto 19.606/31, promulgado apenas 10 meses antes, e que garantia 0 exercicio da
farmacia exclusivamente para farmacéuticos ou sociedades mercantis, cujos socios fossem
todos farmacéuticos (Lima, Eulalio & Targino, 2004). Tal decisao foi justificada pela falta
de profissionais suficientes para atender as necessidades do crescente mercado, porém
representaram uma grande crise na profissdo (Angonesi & Sevalho, 2010).

Se anteriormente o farmacéutico era respeitado por sua funcdo de elaboracédo de
medicamentos, capazes de acelerar o processo de cura; se era considerado mestre na arte
de desenvolver e manipular medicamentos e possuiam uma relacdo de intimidade e
confianca com a populacdo (Angonesi & Sevalho, 2010; CRF, 2009; Rocha, 2006), ap6s o
processo de industrializacdo, a farmacia passou a ser um estabelecimento de comércio de
medicamentos. Este processo foi chamado por Santos (1993) citado por Coelho, Zanatto &
Matias (2007) de “despersonalizagdo”, onde ndo eram mais necessarias qualidades
especificas, como o monopdlio do conhecimento, a confianca publica e autonomia no
trabalho.

A partir de entdo, o farmacéutico afastou-se da farmacia, buscando novas areas de
atuacdo, como as Analises Clinicas, Analises bromatoldgicas, Cosméticas, entre outras
(Lima, Euldlio & Targino, 2004; Rocha, 2006). O profissional perdeu seu espago e seu
reconhecimento a medida que as farmacias tornavam-se meros estabelecimentos

comerciais. Eles se viam sem uma prescricdo de funcdo, e especialmente focados no
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medicamento. Isto representou uma perda de identidade, reduzindo a visibilidade e a
confianca social depositadas nestes profissionais.

Esta realidade profissional ndo foi vivenciada exclusivamente no Brasil, podendo-
se percebé-la na historia da profissdo farmacéutica em quase todo mundo, porém o modo
de enfrentamento de tais circunstancias foi distinto em diferentes paises. Enguanto no
Brasil, a resposta dos profissionais farmacéuticos frente a industrializacdo e a perda de
espaco na farmécia, foi seu afastamento para outras areas de atuacdo; em outros paises, 0S

farmacéuticos foram em busca de uma estabilizacdo enquanto profissionais de saude.

1.2 Novas Propostas de Atuacéo para a Profissdo Farmacéutica

No Brasil, mudancas que implicaram em novo arcabouco legal foram instituidas no
intuito de fortalecer a profissdo e redirecionar a pratica profissional. A criacdo dos
Conselhos Federal e Regionais de Farmacias na década de 1960 demonstra um
redirecionamento na realidade da profissdo. Estes teriam um papel de fiscalizacdo da ética
e da disciplina dos que exerciam a pratica farmacéutica (Lei 3.820/60). Outro fato
importante foi a promulgacdo da Lei 5.991/73 que, no seu artigo 15, determinou a
obrigatoriedade do funcionamento de farmacias e drogarias sob a responsabilidade técnica
de um profissional farmacéutico, inscrito no Conselho Regional de Farmacia, e durante
todo o seu horério de funcionamento.

Nos Estados Unidos o direcionamento encontrado foi a busca, no ambito hospitalar,
de um resgate da profissdo na equipe de salde, atraves da Farmacia Clinica. Enquanto na
farmacia presenciava-se cada vez mais a perda de poder de atuacdo, no hospital o
farmacéutico conseguia resistir a influéncia da inddstria e dos médicos, e mantinha um

papel ativo na decis@o da terapéutica (Angonesi & Sevalho, 2010). Embora a Farmacia
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Clinica tenha sido importante para o resgate da profissionalizagdo das farmacias, suas
defini¢bes situavam o medicamento em primeiro plano. Segundo Hepler e Strand (1990)
citados por Angonesi e Sevalho (2010) era necessario que, para além da Farmacia Clinica,
o farmacéutico assumisse a responsabilidade sanitéaria e adotasse um enfoque centrado no
paciente, desenvolvendo assim, uma relacdo terapéutica junto ao mesmo.

Tais acontecimentos direcionam para uma nova perspectiva de atuacdo do
farmacéutico, que comeca a ser vislumbrada de maneira mais efetiva nas décadas de 1980
e 1990. Na deécada de 1980 ocorreu no Brasil o Encontro Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e Politica de Medicamento, onde foi discutido a reforma no ensino de
Farmacia no Brasil, perpassada pelo movimento da Reforma Sanitaria e pela construcéo do
conceito de Assisténcia Farmacéutica (que sera discutido posteriormente), o qual viria a
fundamentar a formulacdo de politicas setoriais de satde (Araudjo, Ueta & Freitas, 2005;
Pereira & Freitas, 2008; Silva, 2009).

Na década de 1990, no contexto norte-americano, este direcionamento € refletido
na publicacdo de um texto de autoria de Charles Hepler e Linda Strand, que influenciaria a
profissdo farmacéutica nos anos seguintes, especialmente porque introduziram o termo
Pharmaceutical Care, traduzido para portugués como Atencdo Farmacéutica, e que se
constituia em nova pratica profissional. Tal proposta reorienta a atuacdo do farmacéutico
como profissional de satde, com enfoque centrado no paciente, e o qual estabelece uma
relacdo terapéutica para resolver problemas relacionados com medicamentos (Angonesi &

Sevalho, 2010).
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1.2.1 A Assisténcia Farmacéutica e a Atencdo Farmacéutica

Ao apresentar um breve percurso histérico da profissédo farmacéutica no Brasil e no
mundo, percebe-se que, nas Ultimas décadas, essa profissdo tem experimentando profundas
transformacdes (Angonesi & Renno, 2011; Pereira & Freitas, 2008; Zancanaro, L.,
Locantelli, Santos & Zancanaro, V., 2012), as quais em sua maioria procuram resgatar a
relacdo farmacéutico-paciente, restituindo a profisséo seu pertencimento a equipe de saude.
Tal modificacdo demonstra a substituicdo do paradigma dominante, de carater tecnicista,
centrado no medicamento, por um paradigma humanistico e social, centrado no paciente e
nas relacdes terapéuticas (Balisa-Rocha, Silva, Junior Lyra, Brito & Aguiar, 2010).

Tal realidade deve ser encarada como resultado do surgimento das préaticas de
Assisténcia e Atencdo farmacéutica, as quais permitem ao farmacéutico recuperar seu
compromisso com a prevencdo de doenca, promocdo e recuperacdo de saude, agindo de
maneira integrada a equipe de salde (Bastos & Caetano, 2010). Embora tais praticas
compartilhem o compromisso com a garantia da qualidade de vida para os pacientes,
devem ser considerados como conceitos distintos, onde a Atencdo € parte integrante da
Assisténcia Farmacéutica, sendo esta uma atividade multiprofissional e concebida no
contexto da Integralidade das a¢bes de satde (OPAS, 2002).

O conceito inicial de Assisténcia Farmacéutica reorienta a pratica do profissional,
visando garantir a eficacia, a seguranca e a qualidade do medicamento, promovendo 0 uso
racional e o0 acesso da populacdo aos medicamentos, sendo responsabilidade do
farmacéutico garantir tal acesso (Angonesi & Sevalho, 2010; Brasil, 1998). Reformulando
tal conceito, o CFF, através da Resolugdo 357/01 propde que a Assisténcia Farmacéutica
seja encarada como um conjunto de acgdes, cujo escopo primordial seja assegurar a

assisténcia integral, promovendo, protegendo e auxiliando na recuperacdo da saude nos
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estabelecimentos, sejam eles publicos ou privados, desde que sejam desempenhados pelo
farmacéutico ou sob sua superviséo.

Mesmo sendo percebida uma evolugdo conceitual da Assisténcia Farmacéutica, o
carater multiprofissional e a amplitude dos procedimentos que a pratica envolve néo
mudaram (Araujo, Ueta & Freitas, 2005). O carater multiprofissional, presente desde o
primeiro documento, continua sendo um predicado de atuacdo, devido ao carater de
integralidade das acfes de saude. A amplitude dos procedimentos refere-se ao fato da
pratica envolver todo o processo de assisténcia ao usuario, iniciando pela préatica da
pesquisa indo até a pratica da farmacovigilancia. Tal caracteristica € reforcada pelo
conceito apresentado na Proposta do Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, cujo
documento resultou de um evento no qual a Organizacdo Pan-Americana de Saude reuniu
diversos profissionais para discutir e uniformizar os termos e conceitos visando a
promocdo da Atencdo Farmacéutica no Brasil. Nesta conjuntura, a Assisténcia

Farmacéutica foi conceituada como:

Conjunto de acdes desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros profissionais
de saude, voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto no
nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o0 acesso e 0 seu uso racional. Envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria

da qualidade de vida da populagdo (OPAS, 2002, p. 15).
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Tal conceito representa claramente a amplitude de a¢fes no ambito da Assisténcia
Farmacéutica, permitindo considera-la como um conjunto amplo de atividades
relacionadas aos medicamentos e que envolve o farmacéutico e outros profissionais de
salde, dentre os quais a Atencdo Farmacéutica.

A Atencdo Farmacéutica é a pratica do profissional farmacéutico que envolve a
interacdo efetiva do profissional com o usuério, no intuito de identificar e atender as
demandas referentes aos medicamentos e melhorar a qualidade do processo de utilizacdo
dos mesmos, devendo assim assumir a responsabilidade por tais préaticas (Bastos &
Caetano, 2010; Farina & Romano-Lieber, 2009). Segundo os autores proponentes de tal
pratica, na Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico procura identificar problemas na
farmacoterapia para que, com a cooperacdo do paciente e dos demais profissionais de
salde, e atraves da educacao, aconselhamento e acompanhamento, atinjam uma melhoria
na qualidade de vida dos usuarios (Hepler & Strand, 1990 citados por Bastos, 2007).

O conceito de Atencdo Farmacéutica, aceito em todo o mundo, foi proposto na
década de 1990, definindo-se como uma “provisdo responsavel do tratamento
farmacoldgico com o proposito de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade
de vida do paciente” (p. 3606). Como resultados sdo esperados a cura da doenga, a redugdo
ou eliminacdo dos sintomas, a interrupcdo ou retardamento do processo patologico e a
prevencdo de uma doenca ou dos sintomas (Hepler & Strand, 1990, citados por Angonesi
& Sevalho, 2010).

Diversas propostas de conceitos para a Atencdo Farmacéutica foram estabelecidas,
sendo aquela proposta pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) uma das mais aceitas.

Segundo a OMS a Atencdo Farmacéutica deve ser encarada como:
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Um conceito de pratica profissional na qual o paciente € o principal
beneficiario das acbes do farmacéutico. A Atencdo Farmacéutica é o
compéndio das atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das
inquietudes, dos valores éticos, das funcbes, dos conhecimentos, das
responsabilidades e das destrezas do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos

na saude e na qualidade de vida do paciente (OPAS/OMS, 1995, p.3).

Tal conceito reforca o foco no paciente e na comunidade, destacando a atuacao
através de acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Para a efetividade de tal
pratica, Angonesi e Sevalho (2010) destacam que a mesma deve ser encarada como um
processo de solucdo de problemas légico, sistematico e global.

Nesta perspectiva, a Atencdo Farmacéutica abrange todas as atividades relacionadas
ao paciente, como a indicacdo de medicamentos que ndo necessitam de prescricdo médica,
a dispensacdo e a orientacdo farmacéutica, bem como o0 acompanhamento
farmacoterapeutico (Angonesi & Rennd, 2011). Na Proposta de Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica foram definidos macrocomponentes da Atencdo Farmacéutica que,
por sua vez, delimitam as praticas farmacéuticas. Estes sdo:

* Educacdo em saude;

*  Qrientacdo farmacéutica;

*  Dispensacao;

*  Atendimento farmacéutico;

*  Acompanhamento/ seguimento farmacoterapico;

*  Registro sistematico das atividades, mensuracgdo e avaliacdo dos resultados.



36

Segundo Silva (2002), com a proposta da Atencdo Farmacéutica, as
responsabilidades e funcdes do farmacéutico se ampliam, indo além da préatica de
dispensacdo. Incluem a participacdo efetiva no processo decisério quanto ao uso do
medicamento, incluindo a determinacdo da posologia a ser utilizada, a preparacdo do
préprio medicamento, fornecimento do medicamento e orientacdo ao paciente quanto ao
modo de utilizacdo do mesmo, além do monitoramento do paciente no intuito de identificar
possiveis reacdes adversas e interacfes medicamentosas.

Apesar de aparentemente basicas, tais praticas sdo complexas e enfrentam diversos
obstaculos para a sua efetivacao, o que justifica em parte que, mesmo apds mais de 20 anos
de discussdo da proposta, a Atencdo Farmacéutica ainda seja uma atividade incipiente. A
dificuldade de concretizar tal proposta pode ser entendida por varios angulos, os quais
refletem a realidade da profissdo nos dias atuais. Assim, pode-se citar como aspectos
impeditivos a falta de abertura dos estabelecimentos farmacéuticos, cujos proprietarios
desestimulam tal pratica, fato que é agravado pela necessidade de subsisténcia que obriga o
profissional a submeter-se as exigéncias comerciais, em detrimento da atencdo a saude.
Sobressaem as atividades burocraticas e de gerenciamento, perpassadas pela inseguranca e
desmotivacao vividas pelos profissionais devido ao excesso de trabalho e falta de tempo
para se dedicar ao atendimento (Bastos & Caetano, 2010; Oliveira, Oyakawa, Miguel,
Zanin & Montrucchio, 2005; Zancanaro, et al., 2012).

Tais indicacBes demonstram a necessidade de um entendimento quanto a realidade
na qual a profissdo farmacéutica esta submetida, e o estabelecimento de diretrizes que

permitam o continuo resgate da dignidade profissional.
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1.3 A Realidade da Profissdo Farmacéutica

Embora a profissdo farmacéutica tenha vivido uma evolucdo historica inegavel,
garantindo a possibilidade de uma retomada do papel do farmacéutico frente ao cuidado
com a saude dos usuarios e uma melhor definicdo do seu papel dentro do estabelecimento
farmacéutico, a situacdo vivenciada pelos profissionais ndo pode ser considerada ideal ou
satisfatoria. O farmacéutico se vé, por um lado, sendo cobrado para assumir as praticas de
atencdo a saude, propostas pelo novo enfoque da profissdo, e por outro, absorvido por
situacOes que descaracterizam seu trabalho.

O atual contexto evidencia a formacédo de grandes redes de farméacias (Machline &
Amaral Junior, 1998), constituindo um mercado de crescente competitividade. Para lidar
com tal situacdo, os estabelecimentos farmacéuticos, buscando um incremento de vendas,
estimulam o consumo de medicamentos, oferecendo o pagamento de comissdes aos
funcionarios, e, em contrapartida, os laboratérios farmacéuticos concedem premiacdes aos
funcionarios que atingem um maior volume de vendas. Tais estratégias de vendas
caracterizam a pratica da empurroterapia, que reforcam o carater comercial do
estabelecimento farmacéutico (Bastos & Caetano, 2010; Oliveira, et al., 2005; Silva,
2002).

A OPAS (2002) aponta aspectos do contexto da pratica farmacéutica no Brasil que
retratam claramente a realidade da profissdo. Inicialmente é apresentada a crise de
identidade profissional do farmacéutico, aliada a sua pouca insercdo na equipe
multiprofissional de saude, e consequente falta de reconhecimento social. Nesta
conjuntura, tem-se a dissociacdo entre os interesses econdémicos e de salde coletiva, com

predominio dos primeiros, o que implica na caracterizagdo da farmacia como
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estabelecimento comercial, onde o medicamento é encarado como um bem de consumo,
desvinculado do processo de restauracédo da saude.

A proposta da OPAS (2002) destaca ainda que a pratica profissional esta
desconectada das politicas de satde e de medicamentos, priorizando as atividades de cunho
administrativo em detrimento das atividades de educacdo em salde e de orientacao sobre o
uso de medicamentos. Esta situacdo torna evidente o fato de que, embora haja uma busca
constante da superacdo do conceito da farmacia como estabelecimento comercial e a
supremacia do carater de assisténcia a saude, a realidade ainda aponta para uma farmacia
aprisionada a ordem econdmica, cujo profissional farmacéutico acaba impedido de atuar
segundo os parametros da Assisténcia e Atencao Farmacéutica.

Esta dificuldade de atuacdo frente a pratica da Assisténcia a salde também é um
aspecto apontado pela OPAS (2002), a qual destaca que, embora existam defini¢des legais
referentes a Assisténcia Farmacéutica e a politica de medicamentos, a sua efetiva
implantacdo ainda enfrenta problemas quanto a definicdo de mecanismos e instrumentos
para sua organizacdo, avaliacao e possiveis redirecionamentos. A inequidade no acesso aos
medicamentos e a falta de integracdo e unidade entre as entidades representativas da
categoria farmacéutica também constituem caracteristicas que dificultam a préatica destes
profissionais, assim como a formacdo profissional recebida pelos farmacéuticos nas
instituices de ensino.

A formacdo universitaria dos farmacéuticos constitui uma realidade preocupante. O
que se percebe é uma formacéo excessivamente tecnicista, com uma formacao clinica
ainda elementar, aléem de um distanciamento entre a teoria estudada e as exigéncias
praticas demandadas pelas farmacias e pelos servigos de atengdo a saude (Bastos, 2007;
OPAS, 2002). Corroborando tal apontamento, Leite, Nascimento, Costa e Barbano (2008)

alegam que a educacdo farmacéutica é desenvolvida de forma desarticulada da realidade
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social, ndo estando comprometida com a resolucao dos problemas de satde, mas sim com a
producdo de medicamentos, técnicas e exames, além de possibilitar pouca interacéo
academia-servicos, onde se percebe escassez de atividades multidisciplinares.

Em pesquisa realizada com farmacéuticos, responsaveis técnicos de farmacias
comunitarias do Rio de Janeiro, Bastos (2007) identificou uma realidade profissional
preocupante. A autora detectou niveis de insatisfacdo profissional que déo indicios de que
a profissdo farmacéutica vivencia uma realidade de frustracdo e acomodacdo, falta de
autoridade e de reconhecimento profissional, aliado a um namero insuficiente de
funcionarios, e uma relacdo conflituosa entre a autoridade administrativa e profissional.
Também foi identificada a impossibilidade de uma formacao continuada, o choque entre a
teoria e a pratica farmacéutica, além da insatisfacdo com os dissidios salariais.

Bastos (2007) também identificou dificuldades referentes as condicdes de trabalho
as quais os farmacéuticos estdo submetidos, dentre os quais se destacam a auséncia de um
local adequado para a realizacdo das suas atividades, tais como a escrituracao de receitas e
notas fiscais. Também foi apontado o elevado indice de ruidos e calor intenso no interior
das farméacias, sendo ambas as situacdes incompativeis com as atividades exercidas nestes
estabelecimentos. No que se refere aos vinculos sociais no trabalho, os farmacéuticos
encontram dificuldades no relacionamento com os gerentes, onde se percebe uma relacao
conflituosa; e com os balconistas, que muitas vezes sdo intransigentes quanto as
orientacBes técnicas do farmacéutico. Segundo a autora, essas dificuldades se acentuam
com a proximidade do farmacéutico nas atividades de cunho administrativo, e na
dificuldade por parte da geréncia e da propria empresa, de compreender o papel do
farmacéutico na farmacia.

Borges (2002, citada por Franceschet, 2003) em pesquisa sobre a satisfacdo dos

farmacéuticos atuantes em Florianopolis, corrobora tal conjuntura encontrada por Bastos
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(2007), destacando que a amostra estudada estd submetida a relagcdes onde o farmacéutico
vivencia baixa autonomia e desvios de fungdes, além de exercer atividades ndo
caracteristicas da profissdo farmacéutica. Some-se a isso a falta de reconhecimento,

confirmado pela remuneracdo inadequada e o excesso de trabalho.

1.4 As Demandas no Trabalho dos Farmacéuticos

Ao explicitar as dificuldades vividas pelos profissionais farmacéuticos surge a
necessidade de compreensdo do seu papel no ambito da farméacia. Embora ja tenha se
discutido a prerrogativa da salude do usuario nas novas propostas de atuacdo, seja na
Assisténcia ou na Atencdo Farmacéutica, as atividades as quais o trabalhador deve se
pautar para alcancar tal objetivo devem ser largamente discutidas.

A atuacdo do farmacéutico na farméacia comercial é respaldada por um conjunto de
leis, portarias e resolucdes que definem as praticas desses profissionais, e que sdo
regulamentadas pelos 6rgdos fiscalizadores responsaveis; a saber, Conselhos Federal e
Regionais de Farmacia (CFF e CRF), além da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria (AGEVISA). Embora a profissdo
seja bastante regulamentada, ndo hd um documento Unico que direcione as préaticas desses
profissionais. As disposicOes sdo estabelecidas em documentos distintos, o que exige uma
consulta as leis, decretos e portarias instituidas de maneira & melhor compreender as
diretrizes da profissao.

A Lei 5.991/73, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, em seu Art. 15, determina as farmécias
e drogarias a obrigatoriedade da assisténcia de técnico responsavel, inscrito no CRF, e em

seu paragrafo 1° determina que durante todo o horario de funcionamento do
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estabelecimento, serd obrigatoria a presenca do técnico responsavel. Tais determinagdes
sdo reforcadas pela Resolucdo 357/01, sancionadas pelo CFF.
Na Resolucdo 357/01, no Art. 19, sdo definidas as principais atribuicdes do

farmacéutico responsavel técnico:

I. Assumir a responsabilidade pela execucdo de todos os atos farmacéuticos
praticados na farmécia, cumprindo-lhe respeitar e fazer respeitar as normas

referentes ao exercicio da profissao farmacéutica

Il. Fazer com que sejam prestados ao publico esclarecimentos quanto ao modo de
utilizacdo dos medicamentos, nomeadamente medicamentos que tenham efeitos
colaterais indesejaveis ou alterem as funcGes nervosas superiores;

[1l. Manter os medicamentos e substancias medicamentosas em bom estado de
conservacdo, de modo a serem fornecidos nas devidas condigbes de pureza e
eficiéncia;

IV. Garantir que na farmécia sejam mantidas boas condicGes de higiene e
seguranga;

V. Manter e fazer cumprir o sigilo profissional;

V1. Garantir a selegdo de produtos farmacéuticos na intercambialidade®, no caso de
prescricdo pelo nome genérico do medicamento;

VIII. Assegurar condi¢bes para o cumprimento das atribuicdes gerais de todos
envolvidos, visando prioritariamente a qualidade, eficicia e seguranca do produto;
IX. Favorecer e incentivar programas de educagdo continuada para todos os

envolvidos nas atividades realizadas na farmacia;

X. Gerenciar aspectos técnico-administrativos de todas as atividades;

* Produto farmacéutico intercambiavel: Equivalente terapéutica de um medicamento de referéncia, sendo
comprovados, essencialmente, os mesmos resultados de eficacia e seguranca.
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XI1. Assegurar a atualizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos e sua aplicagéo;

XI1. Garantir a qualidade dos procedimentos de manipulacéo.

XIII. Prestar a sua colaboracdo ao Conselho Federal e Conselho Regional de

Farmécia de sua jurisdicdo e autoridades sanitérias;

XI1. Informar as autoridades sanitarias e 0 CRF sobre as irregularidades detectadas

em medicamentos no estabelecimento sob sua direcdo técnica;

XI1I. Manter os medicamentos e demais produtos sob sua guarda com controle de

estogue que garanta no minimo o reconhecimento do lote e do distribuidor;

XIV. Realizar treinamento aos auxiliares onde constem por escrito suas atividades,

direitos e deveres compativeis com a hierarquia técnica.

O Art. 20 da mesma resolucédo trata da pratica de dispensacdo de medicamentos
prescritos, como atividade restrita ao farmacéutico, ndo podendo a mesma ser realizada
sem a sua presenca e atuacdo. A dispensagdo é “o ato farmacéutico de orientagdo e
fornecimento ao usuario de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo
remunerado ou ndo” (Resolucdo 357/01, p. 864), e que preconiza uma avaliacdo
farmacéutica do receituario, que define a dispensacdo ou ndo do medicamento. A norma
citada determina que sé sera dispensada apenas as receita em portugués, com letra clara e
legivel, que contenha nome e endereco do paciente, com as indicacdes de forma
farmacéutica, posologia, apresentacdo, método de administracdo e duragdo do tratamento

prescrito. O ndo cumprimento desta norma acarretard em sangdes para o profissional.

Ainda no que se refere a préatica da dispensacdo, a Resolucdo 357/01 afirma ser
obrigacdo do farmacéutico notificar aos Orgdos responsaveis a ocorréncia de reacgoes

adversas, de interacdes medicamentosas e qualquer desvio de qualidade e/ou irregularidade
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a medicamentos e produtos dispensados no estabelecimento. Tal determinagdo esta
inserida na orientacdo de realizacdo da atividade de Farmacovigilancia, onde se identifica e
avalia os efeitos do risco dos tratamentos a base de substancias farmacoldgicas. Segundo
Polacow, Kishi, Menegasso (2010) tal necessidade ocorre porque, embora o0s
medicamentos sejam elaborados no intuito de prevenir, aliviar ou curar enfermidades,
alguns produtos podem produzir efeitos indesejaveis ou mesmo danosos, de tal maneira
que € imprescindivel que as agéncias reguladoras tomem conhecimento de tais reacdes.
Ainda com base na Resolugdo 357/01, art. 34, e referindo-se aos medicamentos

genéricos, define como dever dos farmacéuticos:

I. Esclarecer ao usuario sobre a existéncia do medicamento genérico, substituindo,
se for o caso, 0 medicamento prescrito exclusivamente pelo medicamento genérico
correspondente, salvo restricdes expressas de proprio punho consignadas no

documento pelo profissional prescritor.

I1. Indicar, no verso da prescri¢cdo a substituicdo realizada, citando 0 nome genérico
do medicamento e a indUstria produtora, apondo o carimbo que conste seu nome e

namero de inscrigdo no CRF, local e data, assinando a declaracéo; (p.871)

No Art. 37, que trata dos Medicamentos Sujeitos a Controle Especial®, a resolucdo
estabelece que a dispensacdo de tais medicamentos devera ser feita exclusivamente por
farmacéutico, ndo podendo tal atividade ser delegada a outros funcionarios. A venda, o
controle e a escrituragédo de tais medicamentos é regulada também pela Portaria n® 344/98,
da ANVISA. A RDC 27/07, instituida também pela ANVISA, em seu Art. 1° instituiu o

Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados — SNGP — para controle da

® Medicamentos de Controle Especial: medicamentos entorpecentes ou psicotrépicos e outros relacionados
pela ANVISA capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica.
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movimentacéao e do estoque dos medicamentos de controle especial, tornando-se de carater
obrigatdrio seu uso para escrituragdo dos medicamentos sujeitos a controle especial. A
mesma RDC, no Art. 10, determina que o procedimento de escrituracdo do estoque e da
movimentacdo de substancias junto ao referido sistema, € de responsabilidade do
farmacéutico responsavel técnico. A RDC n° 542/11, do CFF, determina como atividade
privativa do farmacéutico a dispensacdo e o controle dos medicamentos antimicrobianos,
bem como determina que o procedimento de escrituracdo devera ser regido segundo a
Resolucdo 27/07, acima citada.

Ao considerar 0os medicamentos isentos de prescricdo, a Resolucdo 357/01,
responsabiliza o farmacéutico pela promocao de acGes de informacéo e educacdo sanitaria
dirigidas ao consumidor ou doente de modo que garanta 0 uso consciente dos
medicamentos, bem como pelo desenvolvimento de agdes que auxiliem na selecdo e
dispensacdo de medicamentos ndo prescritos. Tais praticas estdo dentro da pratica de
automedicacdo responsavel, que se constitui como atribuicdo fundamental do farmacéutico
atuante em farmacias e drogarias.

O CFF através da Resolucdo 415/04, atribui ao farmacéutico a responsabilidade
pela consultoria para elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude, pela elaboracdo, implantacdo, execucdo, treinamento e gerenciamento dos Residuos
de Servico de Salde, desde a geracdo até a disposicdo final, de forma a atender aos
requisitos ambientais e de salde coletiva, sem prejuizo da responsabilidade civil solidaria,
penal e administrativa de outros sujeitos envolvidos.

A ANVISA, dispondo sobre o Regulamento Técnico de Boas Préticas
Farmacéuticas em Farmacias e Drogarias, langcou a consulta publica n°® 69/07 na qual

constam as atribui¢des do farmacéutico, das quais podemos citar:
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*  Organizar e operacionalizar as areas e atividades técnicas da farmacia ou drogaria;

*  Conhecer, interpretar e estabelecer condi¢cGes para o cumprimento da legislacéo
pertinente;

*  Estabelecer critérios e supervisionar o processo de aquisicdo de medicamentos e
demais produtos;

* Elaborar, atualizar, arquivar e divulgar os Procedimentos Operacionais Padrio
(POPs) das atividades do estabelecimento;

*  Prestar orientacdo farmacéutica ao USUario;

*  Prestar ou supervisionar a prestacao de servicos farmacéuticos aos usuarios;

* Realizar agdes de promocao e protecdo da saude, incluindo a promocao de habitos
de vida saudaveis e o uso racional de medicamentos;

*  Supervisionar e promover autoinspecoes periddicas;

Percebem-se dois direcionamentos quanto as praticas farmacéuticas em farméacias e
drogarias. Por um lado, ha atividades direcionadas para o cuidado com a salde,
envolvendo a automedicagéo, a precaucgédo de reacdes adversas, a orientacdo quanto ao uso
correto de medicamento; assim como ha atividade mais técnicas, como a dispensacdo de
medicamentos, especialmente os de controle especial, a utilizacgdo do SNGPC, o
desenvolvimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude e a pratica
da intercambialidade, entre outros. Esta realidade determina que o farmacéutico é um
profissional de saude, e por isso, € de sua responsabilidade todas as atividades realizadas
dentro da farmécia, considerando que a mesma se constitui como um estabelecimento de

saude.
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CAPITULO 11
ALICERCE TEORICO
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Neste capitulo apresentamos 0 nosso entendimento dos constructos trabalho e saude
e da relacdo que se estabelece entre eles a partir de duas abordagens que alicercam o
presente estudo: a Psicodindmica do Trabalho e a Ergonomia da Atividade. Além disso,
procuramos apresentar alguns elementos teoricos dessas abordagens que se mostraram

importantes a inteligibilidade dos dados produzidos em nosso estudo.

2.1 O Que € Trabalho?

Para compreender o significado do trabalho, recorremos a alguns autores das
Clinicas do trabalho (Clot, 2001, 2007; Lhuilier, 2002; Schwartz, 2011), especialmente
Christophe Dejours, autor que nos serve de referéncia nessa dissertacdo (1994a, 20009,
2011a, 2012a). Para Dejours (2012a), a categoria trabalho ultrapassa a relacdo salarial ou
empregaticia e envolve um engajamento da personalidade, um envolvimento de si, para
enfrentar uma tarefa definida por constrangimentos, sejam eles materiais ou sociais.
Segundo esse autor, de uma perspectiva clinica, o trabalho é aquilo que implica gestos,
saber-fazeres, € o engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de
refletir, de interpretar e de reagir as diferentes situacées.

Para o clinico, segundo Dejours (2012a), o trabalho define-se como aquilo:

Que o sujeito deve acrescentar as prescri¢cGes para poder alcancar os objetivos para
os quais foi designado; ou ainda, o que o trabalhador deve acrescentar de si para
fazer frente ao que ndo da certo quando ele se atém escrupulosamente a execucao

das prescricdes (p. 25).
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A Clinica da atividade (Clot, 2007) defende que o trabalho é imprescindivel para a
construcdo da identidade e da saude. Dai, atividade e subjetividade ocuparem o centro da
analise. O trabalho ndo é visto apenas em um nivel psiquico, mas como uma atividade
concreta e irredutivel (Clot, 2001). Segundo o autor, o trabalho ndo pode ser encarado
como uma atividade como outra qualquer, pois exerce uma funcéo especifica, uma fungédo
psicoldgica (Clot, 2007).

Schwartz (2011), ao discutir o conceito de trabalho, afirma que se trata, em parte,
de uma provocacdo para que se faca uso de si por si mesmo, para pensar mesmo quando
ndo se € solicitado. Segundo Lhuilier (2002) essa expressao remete ao encontro de uma
historia singular, propria do sujeito, com um contexto social, onde o sujeito desenvolve a
capacidade de por em questdo essa ordem, ndo se colocando em uma condicdo de
exclusiva adaptacdo. A atividade de trabalho €, assim, uma reapreciacdo de julgamento
sobre os procedimentos, 0s quadros e 0s objetos de trabalho (Schwartz, 2011, p. 33).

Lhuilier (2002) também se debruca sobre o conceito de trabalho e assinala que se
trata de uma atividade fundamentalmente social, realizada com os outros e para 0s outros,
estando subordinada a um fim coletivo. A autora também compartilha a ideia do trabalho
como confrontacdo ao real, situando-o como uma relacdo do sujeito consigo proprio, com
0 outro e com o real.

O ato de trabalhar ultrapassa o intuito exclusivo de uma remuneragéo financeira e
almeja uma remuneracéo social, ou seja, contribua para a integracdo ao grupo social. Indo
além, e assumindo sua funcdo psiquica, o trabalho constitui um dos alicerces do sujeito e
de sua rede de significados. Por fim, as dindmicas ocorridas no ambito do trabalho, como o
reconhecimento, a mobilizacdo da inteligéncia e a gratificacdo estdo ligados a constitui¢éo

da identidade e da realidade (Lancman, 2011).
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2.1.1 Trabalho na obra de Dejours

Dejours, Dessors e Desriaux (1993) afirmam que o trabalho, para além de um modo
de ganhar a propria vida, é um status social, onde o individuo se integra a um determinado
grupo e que, embora possa ser fonte de desgaste, também se constitui como fator essencial
ao equilibrio e desenvolvimento humanos. Dejours (2011a) define trabalho como
“atividade coordenada desenvolvida por homens e mulheres para enfrentar aquilo que em
uma tarefa utilitaria, ndo pode ser obtido pela execucdo estrita da organizagdo prescrita”
(p.43).

O trabalho € um formador da identidade do sujeito e ndo implica apenas em
produzir, mas em transformar-se atraves do trabalho, possibilitando assim a ampliacdo da
subjetividade e a realizacdo de si mesmo e de sua autonomia (Dejours, 2012a). Dejours
(2011a) amplia tal concepcdo ao afirmar que o trabalho constitui um mediador entre o
desenvolvimento e a complementacdo da identidade, permitindo um confronto do mundo
externo com o mundo interno.

O trabalho, para além de uma relacdo de si consigo, pressupde uma vivéncia
coletiva, uma relacdo social, mesmo perpassada por relagdes de dominacao e de poder. O
trabalho envolve desse modo o engajamento da subjetividade (Dejours, 2012a).

Dejours (2009) defende a ideia da centralidade do trabalho, que pode ser
desdobrada em quatro dominios: no dominio individual, contribui para a formacgdo da
identidade e para a saude mental; no dominio das relagdes entre homens e mulheres,
propicia a suplantacdo da desigualdade nas relagdes de “género”; no dominio politico,
repercute na evolucgéo politica de uma sociedade; e no dominio da teoria do conhecimento,

abre a possibilidade de produzir novos conhecimentos (Dejours, 2009).
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Para Dejours (1994a) o trabalho vem sendo considerado um entre tantos outros
objetos de pesquisa. Ndo obstante, o autor levanta a possibilidade de uma reviravolta
teorica, onde se atribua ao trabalho um estatuto tedrico original, isto €, onde o trabalho

passe a ser encarado como conceito irredutivel da teoria social.

2.2 Conceituando a Saude

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural
(Scliar, 2007) de cada periodo historico e, embora tenha sofrido diversas modificacfes ao
longo dos anos, continua sendo um conceito amplo, ambiguo, dificil de conceituar e de
operacionalizar, visto que é carregado de valores sociais (Canguilnem, 2006) e esta em
continua evolucédo (Doopler, 2007).

Realizando um resgate historico dos modelos explicativos de salde e doenca,
percebe-se que foram inUmeras as abordagens de analise deste processo que, por sua vez,
espelhavam a realidade social vigente, o estado da arte do conhecimento cientifico, e 0s
significados atribuidos pelos sujeitos (Batistella, 2007). Dentre esses modelos pode-se
destacar: o pensamento magico-religioso dos povos da antiguidade; a medicina hipocratica,
com uma visdo racional acerca de tal processo; e a doenca encarada enquanto castigo de
Deus, expiacdo do pecado ou possessdo do demdnio, caracteristicas da ldade Média
(Batistella, 2007; Sabroza, 2001; Scliar, 2007).

Ao tomar como objeto o conceito de salde, deve-se destacar que ha uma
diversidade desses conceitos coexistindo (Backes et al, 2009; Sabroza, 2001). Cruz (2011)
aborda os varios modelos conceituais de satde: modelo holistico, modelo empirico-

racional, modelo biomédico, modelo sistémico, modelo processual; cada um deles tendo
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subjacente uma concepcao de saude. Aqui serdo discutidos 0s conceitos de saude mais
importantes, bem como aquele adotado pela presente pesquisa.

A Organizacdo da Mundial da Saiude (OMS) em 1948 operou uma verdadeira
reviravolta na concep¢do de satide que passou a ser definida como o “estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Tal
conceito permitiu que a saude fosse vista de uma perspectiva positiva e de maneira menos
reducionista (Batistella, 2007; Scliar, 2007). Embora este conceito seja amplamente aceito,
ndo deixa de ser alvo de pesadas criticas, a exemplo daquela que aponta que esse estado de
completo bem-estar é dificil de definir por ser vago e impreciso. Nesse sentido, € um
estado inexistente, um estado ideal e, por conseguinte, inalcancavel (Batistella, 2007;
Caponi, 1997; Dejours, 1986; Lunardi, 1999).

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, surge o conceito ampliado de
salde, baseado no conceito da OMS. A saude passa a ser encarada como resultante de
diversas condicdes socioecondmicas, tais como alimentagdo, habitacdo, educacgdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de salde (Backes et al, 2009; Lunardi, 1999). Este conceito traz como
principal aporte a articulacdo entre salde e sociedade. No entanto, acaba situando a salde e
a doenca como resultantes exclusivamente da base socioeconémica, eliminando qualquer
especificidade fisica ou psiquica da doenca (Caponi, 1997; Lunardi, 1999).

Existe ainda a concepc¢do que entende salide como a auséncia de doenca. O modelo
Biomedico ou Mecanicista enfatiza o biologico, o individual e a fragmentacdo do corpo
(Batistella, 2007). Nesse modelo prevalece a definicdo bioestatistica enunciada por
Christopher Boorse, onde para se definir a satude e a doenca consideram-se 0s valores

padrdo para as fungdes normais; os valores que se situam a margem desses padrdes



52

indicam subnormalidade ou patologia (Caponi, 1997, 2010). As criticas direcionadas a esta
concepcao enfatizam o seu carater fragmentario e reducionista (Caponi, 1997; Cruz, 2011).

Salde é mais que auséncia de doenca. O ser humano é complexo em sua forma de
ser e de se relacionar; é constituido de dimens@es bioldgica, psicossocial e historica, onde
tais dimensdes se cruzam e se interinfluenciam. A salde requer do sujeito uma mobilizacéo
na situacdo de adoecimento, buscando reverté-la e recuperd-la. A auséncia desta
mobilizacdo, deste enfrentamento, ja deve ser encarada como adoecimento (Brito, Athayde
& Neves, 2003).

Nesta perspectiva, a salde ndo pode ser encarada como exterior ao sujeito, mas
intrinsecamente ligada ao mesmo (Brito, Athayde & Neves, 2003; Dejours, 1986).
Canguilhem (2006), apoiando-se na ideia preconizada por Descartes — de que ha uma parte
do corpo humano que é inacessivel ao outro - defende um conceito de saude vulgar, isto é,
acessivel a todos e que ndo se enquadre como um saber objetivo. Desta forma, s6 o sujeito
pode dar voz ao sintoma e identificar o momento de inicio de uma patologia.

Para Dejours (1986) a saude esta o tempo todo se modificando, jamais podendo ser
comparada a um estado estavel ou confortavel, mas sim um objetivo a ser alcancado. Brito,
Athayde e Neves (2003) entendem que salde constitui um caminho a ser tracado e cuja
importancia esta, justamente, em ser um ideal. Canguilhem (2006) aponta que a salde nédo
equivale a um estado de equilibrio ou de adaptacdo mas sim a capacidade do sujeito de
renormatizar as situagfes adversas, ou seja, de transgredir a norma habitual, de enfrentar as
situagdes antagonicas e tolerar as variagOes e infidelidades do meio através da criagdo de

novas normas, isto €, sendo normativo (Brito, Athayde & Neves, 2003; Lunardi, 1999).
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2.3  Trabalho e Saude: Qual a Relacéo?

Uma vez discutidos os conceitos de saude e trabalho, € preciso compreender que
tipo de relacdo se estabelece entre os dois constructos. No século XIX, Karl Marx ja
apontava o trabalho como fonte de infelicidade, de esgotamento e mortificacdo, resultante
de jornadas de trabalho extenuantes e condi¢bes de trabalho insalubres e cruéis (Borsoi,
2007).

Dejours e Deranty (2010) por seu turno preconizam que o trabalho pode ser
prejudicial a salude, o que se pode constatar pelo aumento recente das patologias do
trabalho e pelo aparecimento do suicidio vinculado ao trabalho. Os autores esclarecem, no
entanto, que trabalhar ndo significa apenas sofrimento, mas também pode constituir fonte
de prazer e auxiliar na construcdo de saude e da auto realizacdo. Essa perspectiva é
amplamente compartilhada por outros autores, tais como Dopller (2007), Lhuilier (2002) e
Molinier (2013).

A relacdo trabalho e satde vem sendo estudada por diferentes disciplinas. Doppler
(2007) apresenta quatro principais disciplinas que se debrucam sobre essa relacao.
Inicialmente discorre sobre a Toxicologia, que fundada no modelo de causalidade Unica,
relaciona o distdrbio a uma causa ou a um leque de causas, as quais convém extinguir. A
segunda disciplina é a Medicina do Trabalho, a qual se dedica primordialmente ao estudo
das causas, embora também considere a pratica preventiva. A Ergonomia, terceira
disciplina apontada, se orienta para a andlise da atividade nas situagbes de trabalho,
buscando uma melhor compreenséo do trabalho real. Por fim, a Psicodinamica do trabalho,
que prima pelo alcance da autonomia do individuo que sofre e prioriza a escuta do

trabalhador para compreender a realidade de trabalho.
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2.3.1 O Percurso Teorico da Psicopatologia a Psicodindmica do Trabalho

A Psicopatologia do Trabalho (PPT) se inscreve nas abordagens gque se preocupam
com a relacdo entre o trabalho e a salde e se constroi, por sua vez, tendo como base a
Psiquiatria e a Psicopatologia Social (Athayde, 1996). Inicialmente, objetivava analisar o
sofrimento psiquico causado pelo confronto do homem - portador de uma histéria singular,
com a organizacdo do trabalho, cujas caracteristicas séo fixas e independem da vontade do
sujeito (Dejours, 1993a; Dejours & Abdoucheli, 2012). Como organizacdo do trabalho
entende-se a divisao técnica do trabalho, alusiva a0 modo operatorio prescrito e a divisao
social e hierarquica do trabalho, referente aos modos de comando e cooperacao (Dejours &
Abdoucheli, 2012; Molinier, 2013).

Anteriormente ao surgimento da PPT, os estudos acerca da relacéo trabalho e salude
estavam debrugados nos danos fisico-quimico-bioldgicos causados pelo trabalho, situando-
se na perspectiva da Medicina do Trabalho e da Toxicologia industrial (Athayde,1996). A
proposta da PPT voltava-se para possiveis afeccOes mentais causadas pelo trabalho,
partindo do pressuposto que o trabalho ¢ “um mal socialmente engendrado, e nocivo a
saude mental dos trabalhadores” (Dejours, 1993a, p. 49). Tal autor situa a perspectiva da
PPT no interior do modelo causal, onde o trabalho poderia ser o responsavel pelo
surgimento de distarbios psicopatol6gicos nos individuos, os quais eram considerados
vitimas do processo de trabalho.

Um dos autores mais marcantes desta primeira fase da PPT (aproximadamente
entre 1945 e 1965) foi Louis Le Guillant que, dentro de uma perspectiva sociogenética dos
problemas mentais, buscava estabelecer o nexo causal entre o adoecimento e uma situagao
vivida em determinado ambiente. Le Guillant defendia inicialmente que toda manifestacéo

psicopatologica seria reflexo de condicionamento social ou das proprias condigdes de
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trabalho, ndo havendo espaco para o funcionamento do psiquismo (Sousa & Athayde,
2006).

Dentro do modelo causal, varias pesquisas foram desenvolvidas por nomes como L.
Le Guillant, C. Veil, P. Sidavon, A. Fernandez-Zoila e J. Bégoin, concentrando-se em
descobrir como os modos do trabalho capitalista contribuiam para o adoecimento psiquico
(Ramminger, Athayde & Brito, 2013). A demanda existente foi direcionada através de
pesquisas sobre patologia mental resultante do trabalho ou sobre doencas mentais
especificas do trabalho. No entanto, os resultados encontrados ndo caracterizavam doencas
mentais, mas sim comportamentos estranhos e nao patoldgicos, e problemas psiquicos que
levavam ao adoecimento do corpo (Athayde, 1996; Dejours & Abdoucheli 2012).

Dejours & Abdoucheli (2012) defendem que, afastando-se do modelo causal, e
representando os avancos da disciplina, os homens ndo sdo seres passivos frente aos
constrangimentos organizacionais, sendo capazes de desenvolver estratégias defensivas
contra os efeitos deletérios da organizacdo do trabalho, evitando assim cair no
adoecimento. Esta perspectiva abriu caminho para um redirecionamento tedrico, no qual o
objeto de estudo deslocou-se da doenca mental para o sofrimento e as defesas. Passou-se a
questionar como faziam os trabalhadores para ndo adoecerem mesmo em situacOes de
trabalho adversas, ou seja, o que se transformou em objeto de enigma era precisamente a
normalidade alcancada em tal situacdo. Esses questionamentos levaram a definicdo de uma
nova disciplina, a Psicodinamica do Trabalho (PDT) (Dejours, 1993a).

A PDT amplia o campo de anélise ao propor estudar o sofrimento e o prazer, o
homem e o trabalho, e, para além da organizacdo do trabalho, as situacdes de trabalho e os
detalhes de sua dinamica interna (Dejours, 1993a). Nesta nova perspectiva, incorporaram-
se novos conceitos, notavelmente a possibilidade de se obter prazer no trabalho. Assim,

segundo Sznelwar (2011), tal prerrogativa redefine o trabalhno como um edificador das
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identidades individuais e coletivas, abandonando o entendimento do trabalho como um mal

socialmente determinado.

2.3.2  Ergonomia

A ergonomia é um campo de aplicacdo e de producdo de conhecimentos acerca do
trabalho relativamente recente, que busca a transformacao do trabalho, de forma a adapta-
lo as caracteristicas e aos limites dos humanos. Procura respostas aos problemas resultantes
da inadequacdo das condicdes, organizaces ou ambientes de trabalho (Abrahdo, Sznelwar,

Silvino, Sarment & Pinto, 2009).

Do surgimento a consolidacdo da Ergonomia

Embora as modificacdes e melhorias no ambiente de trabalho, visando uma melhor
adaptacdo aos humanos nao seja recente, a consideracao de tal pratica, de maneira formal,
é reconhecida especialmente no século XX. Neste periodo, as pesquisas eram, em sua
maioria, experimentos e estudos de caso sobre contracdo muscular, a energia despendida
para exercer o trabalho, a fadiga e o desempenho humano nas realizacdes de suas
atividades (Alves, Queiroz, Silva & Paschoarelli, 2010). A 1l Guerra Mundial tornou-se um
espaco de desenvolvimento da disciplina, permitindo a realizacdo de estudos voltados a
adaptacdo dos artefatos tecnoldgicos as caracteristicas e aos limites do funcionamento dos
processos de percepcdo e cognicdo do homem (Abrahdo et al., 2009; Masculo & Vidal,
2011).

Foi ainda como consequéncia da Il Guerra Mundial que surgiu a vertente francesa

da Ergonomia, que se tornou conhecida como Ergonomia da atividade, e que, baseada no
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estudo das condicdes de trabalho e da analise da atividade em situacdo real, contribuiu para
a formalizacdo de uma metodologia que veio a se chamar de Analise Ergonémica do
Trabalho, ou simplesmente AET, e que teve como o seu principal mentor Alain Wisner
(Mésculo & Vidal, 2011).

A Ergonomia da Atividade surgiu com o desafio de conceber 0os novos postos de
trabalho, partindo da analise de uma situacdo real do trabalho (Almeida, 2011). Essa
ergonomia visa a intervencdo sobre os préprios locais de producdo e a melhoria das
condicdes de trabalho de operadores que tinham sua situacdo de trabalho analisada
detalhadamente. Numa perspectiva mais cognitiva e psicoldgica, ela privilegia o
entendimento da tarefa, da resolucdo de problemas e da tomada de decisdo. (Guimaraes,
2011).

Outra vertente, a Ergonomia Anglo-saxonica ou Classica, constitui a vertente mais
antiga da Ergonomia. Focaliza os métodos e tecnologias, debrucando-se especialmente nos
aspectos fisicos da relacdo do homem com a maquina, onde busca aperfeicoar seu
dimensionamento, discriminacao e controle (Almeida, 2011).

O surgimento e o crescimento da ergonomia se deram em meio as inquietacdes e
divergéncias no tocante as discussdes sobre o que era mais importante: a pesquisa
ergondmica e a divulgacdo dos seus resultados ou o desenvolvimento e aplicacdo da
ergonomia na industria (L&uar, M. Lima, V. Lima, Silva & Paschoarelli, 2010). Tal
dicotomia permitiu o desenvolvimento simultaneo da pesquisa e da aplicagdo ergonémica.
Segundo Masculo e Vidal (2011), a atitude profissional na Ergonomia tem uma dimensao
cientifica, que fundamenta as aplicacOes que realiza; e uma dimensao pratica, que permite
sua aplicacdo no mundo da producdo. Uma defini¢do acerca da Ergonomia foi apresentada

pela International Ergonomics Association — IEA, para a qual:
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A Ergonomia (ou Fatores Humanos) € uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacbes entre 0s seres humanos e outros elementos ou
sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de
otimizar o bem estar humano e o desempenho global do sistema. Os ergonomistas
contribuem para o planejamento, projeto e a avaliacdo de tarefas, postos de
trabalho, produtos, ambientes e sistemas de modo a torna-los compativeis com as

necessidades, habilidades e limitacOes das pessoas (Falzon, 2007, p. 5).

Segundo Guimardes (2011) esta definicdo esclarece que a ergonomia diz respeito a
adaptacdo dos sistemas e das maquinas ao homem e ndo o contrario. Deve-se entender que
este processo de adaptacdo refere-se a todo e qualquer sistema, considerando o que é feito,
0 modo como a atividade é realizada, os meios utilizados e o ambiente em que se realiza,
buscando o processo de transformacao deste meio. Esta definicdo esclarece as finalidades
da Ergonomia: modificar os sistemas de trabalho, os seus propdsitos de maneira a adequar
a atividade as pessoas, tendo como critérios a eficiéncia, o conforto e a seguranga (Méasculo
e Vidal, 2011).

O objetivo primeiro da Ergonomia ¢ “transformar o trabalho de forma a adapta-lo
as caracteristicas e variabilidade do homem e do processo produtivo” (Abrahao et al, 2009,
p. 19). Seu objetivo vai além do entendimento, da andlise do trabalho; seu escopo é
transformar, agir, adaptar o trabalho ao homem, permitindo beneficios a esse como
também a organizacdo. Clot (2010) salienta que o processo de transformacéo deve partir da
implantacdo de uma metodologia que sirva de meio para a acdo do proprio coletivo de
trabalho, isto é, a efetivacdo do processo de transformacdo deve ser conduzida pelo
coletivo para que esta se torne duradoura.

Segundo Abrahdo et al (2009) a acdo ergonémica exige a realizacdo de uma

observacdo sistematica das situacOes reais de trabalho, situando essa observacdo no
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contexto da andlise do trabalho, ou seja, do “conjunto dos procedimentos [...] que
permitem dizer algo sobre o trabalho humano” (Montmollin & Darses, 2011, p. 52). Esta
analise do trabalho parte do pressuposto que existe uma diferenca entre Trabalho prescrito
e Trabalho real, assim como entre Tarefa e Atividade. Tais conceitos, embora propostos
pela Ergonomia, foram absorvidos por outras disciplinas e sdo considerados alicerce para o

entendimento das relac6es no trabalho.

2.4 Conceitos

2.4.1 Trabalho Prescrito

O Trabalho prescrito (Tarefa) refere-se aquilo que é esperado, ou seja, 0S
procedimentos a serem seguidos, as regras e normas a respeitar (sejam elas implicitas ou
explicitas); os objetivos quantitativos e qualitativos, os prazos a serem cumpridos
(Montmollin & Darses, 2011).

Brito (2008a), por sua vez, assinala que o Trabalho prescrito envolve: 0s objetivos a
serem alcancados, os métodos e procedimentos previstos, as ordens dadas, os protocolos e
as normas técnicas e de seguranca a serem seguidos, 0s meios técnicos colocados a
disposicao, bem como as formas de diviséo do trabalho, as condi¢fes temporais previstas e
as condicBGes socioecondmicas, como salario e qualificagdo. De maneira sintética, o
trabalho prescrito se assemelha a um guia, cujo objetivo € nortear a realizagdo da atividade.

Brito (2008a) afirma ainda que o trabalho prescrito é vinculado a regras e objetivos
que sao fixados pela organizacdo do trabalho, bem como as condicGes que séo ofertadas;
indica aquilo que “se deve fazer”, evidenciando assim que o trabalho prescrito possui um

carater exterior ao trabalhador, algo que Ihe é imposto, vinculado a divisdo social do
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trabalho e as relagcdes hierarquicas. Montmollin e Darses (2011) destacam que o trabalho
prescrito € aquilo que é especificado, oralmente ou por escrito, pela hierarquia.

Embora o conceito do Trabalho prescrito limite de certo modo a acdo do
trabalhador, ndo se deve subestimar seu valor, pois ele é fundamental para a realizagédo
efetiva do trabalho. Esse aspecto é apontado por Brito (2008a), a qual afirma que a
auséncia de uma norma, de instrucGes, de objetivos explicitos pode comprometer
significativamente o desenvolvimento da atividade, bem como a salde do trabalhador. A
autora aponta trés situacdes em que a prescricdo pode comprometer negativamente a
atividade: a subprescricdo, a prescricao contraditdria e a prescricdo da subjetividade.

Na subprescricdo, a prescricdo ndo é identificada facilmente ou se apresenta de
forma implicita, obrigando os trabalhadores a se responsabilizarem pela definicdo dos
objetivos e pela escolha dos meios e instrumentos a serem utilizados. Na prescricao
contraditdria, 0 que ocorre é que seguir o prescrito impede a realizacdo da atividade, uma
vez que ndo sdo compativeis entre si. Isto ocorre quando, por exemplo, se exige que se
cumpra uma norma de seguranca para dar conta de uma tarefa, mesmo que se disponha de
tempo insuficiente. Por fim, tem-se a prescricdo da subjetividade, que reporta a exigéncia
de implicacdo, de iniciativa, de criatividade, de autonomia; exigindo assim que o
trabalhador se mobilize mais para o trabalho (Brito, 2008a), como um sinénimo de
engajamento de si (Clot, 2001).

A Ergologia também contribui para o conceito de Trabalho prescrito, ampliando-o.
Propbe, por assim dizer, uma nova forma de prescricdo denominada de Normas
Antecedentes. Essas normas combinam os saberes técnicos, cientificos e culturais com os
codigos organizacionais.

O conceito de normas antecedentes pode ser entendido como uma extensdo do

conceito de Trabalho prescrito (Prange, 2011). Abarca, nesse sentido, 0s saberes
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relativamente estabilizados, como o prescrito, 0s objetivos, as regras; os oriundos da
experiéncia, a saber, as culturas de oficio, o saber-fazer e os valores (Nouroudine, 2011).
Estas normas antecedentes “estdo vinculadas aos regulamentos, procedimentos e
tecnologias encontradas em determinada situacdo de trabalho, ao nivel de conhecimento
técnico-cientifico ¢ cultural de uma sociedade e aos valores nela presentes” (Brito, 2008a,
p.288).

Embora haja a necessidade da prescricdo, da elaboracdo das normas, o trabalho
prescrito ndo da conta da realidade de trabalho. Entre a Tarefa e a Atividade do trabalho ha
um intervalo irredutivel (Dejours, 1993a). Segundo Dejours (2012a), a lacuna entre o
prescrito e a realidade concreta sempre existird; ele acrescenta que cabe ao trabalhador
criar o caminho a ser percorrido entre 0 que esta prescrito e o que é efetivo. Os
trabalhadores ndo seguem o trabalho prescrito porque é preciso sempre lidar com o
inesperado: anomalias, incidentes, panes, defeitos, imprevistos (Dejours, 2009).

Lhuilier (2002) refere-se a uma utopia prescritiva, onde 0s gestores e organizadores
buscam dominar os comportamentos do trabalhador, recusando aceitar a irredutibilidade
das praticas as prescricdes. Eles ndo tomam consciéncia que, por melhor elaborada que
seja a prescricdo, elas sdo fadadas a serem incompletas. Como afirma Brito (2008b), as
prescricdes, desde sua concepcdo, sdo incapazes de contemplar todas as possiveis situaces

encontradas no cotidiano da tarefa.

2.4.2 Trabalho Real e Atividade

O Trabalho real corresponde aquilo que é efetivamente realizado, o caminho que o
sujeito escolhe para superar as limitacOes e insuficiéncias do prescrito. Para realizar o

trabalho, o sujeito reescreve o objetivo prescrito tornando-o um objetivo para si, de tal
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maneira que esse exerce um papel de protagonista no processo produtivo, mobilizando
para efetuar a tarefa (Brito, 2008b; Falzon, 2007).

Dejours (2011a) define trabalho real como aquilo que é feito pelo operador no
intuito de se aproximar ao maximo dos objetivos fixados pela tarefa. A Atividade de
trabalho é um processo de regulacdo e de gestdo das variabilidades e do acaso. Envolve
estratégias de adaptacdo do prescrito as situacOes reais de trabalho, atravessadas pelas
variabilidades e pelo acaso (Brito, 2008Db).

Abrahdo et al. (2009) apontam que o conceito de Atividade pode ser compreendido
por trés dimensdes: a primeira é definida por aquilo que o trabalhador faz; a segunda
refere-se a forma como o trabalhador usa de si para atingir os objetivos, dispondo do seu
corpo nas mais variadas formas de agir; por fim, a Atividade pode ser analisada através das
estratégias operatorias utilizadas pelo trabalhador para cumprir as metas com as condicdes
fornecidas.

Clot (2001), por sua vez, assinala que o conceito de Atividade ndo deve se restringir
apenas as atividades realizadas. O autor prop8e o conceito de Real da atividade,
baseando-se na Psicologia russa, desenvolvida por Vygotski. Segundo Borges (2010), o
autor russo afirma que a todo instante 0os humanos tem a sua disposi¢do uma série infinita
de possibilidades, das quais apenas uma infima parte se concretiza.

Tal conceito considera como parte inerente a Atividade aquilo que nédo foi feito, o
que ndo se pode fazer, 0 que ndo se conseguiu realizar (os fracassos), 0 que se desejaria
fazer. Sob esta oOtica, o conceito de Atividade engloba além do trabalho realizado e dos
obstaculos encontrados, as possibilidades e as potencialidades do agir individual e coletivo
(Brito, 2008b). Santos (2006), discutindo a obra de Yves Clot, corrobora a ideia que 0
conceito inicial de Atividade foi desmembrado em atividade realizada e o real da atividade.

O real é muito mais amplo, sendo o realizado apenas uma minima parte daquilo que existe
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enquanto possibilidades. O proprio autor esclarece que “a atividade subtraida, ocultada ou
recuada nem por isso estd ausente, mas influi, com todo o seu peso, na atividade presente”
(Clot, 2010, p.104).

Na dinamica do Trabalho prescrito, do Trabalho real (ou Atividade realizada) e do
Real da atividade, um aspecto que esta presente e que afeta diretamente a realizacdo de
ambos ¢, conforme aponta Lhuilier (2002) o fato do trabalho ser “realizado com outros,
para outros, e subordinado a um fim coletivo” (p. 210). Cada trabalhador responde de uma
maneira particular ao trabalho, constroi suas proprias artimanhas para lidar com as
limitacGes do trabalho prescrito, porém, no @mago deste processo Se encontra o carater
coletivo do trabalho (Dejours, 2009).

Brito (2008b) elucida que no trabalho real é o trabalhador, individual ou
coletivamente, que faz a gestdo da situacdo de trabalho cotidiana. Segundo Dejours (2009),
o real se apresenta ao trabalhador em forma de fracasso, ou seja, pela resisténcia do real.
Neste processo tem-se a possibilidade de, ao enfrentar as variabilidades, buscar alternativas
de superacdo do fracasso. Trabalhar implica assim, confrontar-se com o mundo,
possibilitando uma mobilizacdo, agindo com seus saberes adquiridos e produzindo novos
elementos (Brito, 2008b). Desta maneira, o encontro com o real permite ao trabalhador
deparar-se com suas limitacbes e tomar conhecimento de sua inteligéncia do/no trabalho,

que se caracteriza pela astlcia necessaria diante das dificuldades da pratica.

2.4.3 Sofrimento e Prazer no trabalho

A relagéo estabelecida entre Trabalho prescrito e Trabalho real suscita vivéncias de

prazer e sofrimento no trabalho. A diferenca entre esses dois termos pode influenciar

positiva ou negativamente nestas vivéncias (Ferreira & Barros, 2003). Trabalhar, segundo
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Dejours (2009), é enfrentar o real, no intuito de supera-lo, uma vez que o real se faz
conhecer através do fracasso. Nesse processo, o trabalhador experimentara “um sentimento
de surpresa, logo substituido pelo nervosismo, pela irritagdo, se ndo pela colera ou pela
decepgao, a fadiga, a davida, o desalento, o sentimento de impoténcia” (p.3). Desta forma,
o fracasso € intrinseco ao trabalho, e o sofrimento gerado por este fracasso é o que pode
conduzir a solugdo. Dejours (2012a) aponta como fontes desse sofrimento no trabalho o
impedimento do exercicio da inteligéncia criativa, a recusa generalizada do uso dessa
inteligéncia e o ndo reconhecimento dos esforcos dispendidos pelo trabalhador. Dejours e
Abdoucheli (2012) afirmam que o sofrimento implica em um estado de luta do sujeito
contra as forcas da propria organizacao do trabalho que o empurram para a doenca mental.

Segundo os autores, esse tipo de sofrimento — sofrimento patogénico — surge
quando o individuo ja ndo possui margens de liberdade na transformacéo, na gestdo e no
aperfeicoamento da organizagdo do trabalho, “quando nao hé nada além de pressoes fixas,
rigidas, incontornaveis, inaugurando a repeticao e a frustracdo, o aborrecimento, o medo,
ou o sentimento de impoténcia” (p.127). Esse sofrimento patogénico emerge quando ja ndo
hd possibilidade de adaptacdo ou ajustamento, e direciona o trabalhador para
desestabilizacdo e fragilizacdo da saude (Dejours & Abdoucheli, 2012).

Frente a esses sofrimentos os trabalhadores constroem as estratégias defensivas, as
quais sdo desenvolvidas no intuito de evitar o encaminhamento patolégico desse
sofrimento. Embora ndo possibilitem uma modificacdo na propria organizacao do trabalho,
permite uma transformacgdo na percepcdo que os trabalhadores tém da sua realidade de
trabalho. Esses trabalhadores adotam uma postura ativa frente a vivéncia de sofrimento,
sendo capazes de detectar, interpretar e reagir aquilo que surge nas situacdes de trabalho.

(Dejours & Abdoucheli, 2012; Figueiredo & Athayde, 2005).
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Embora o sofrimento, assim como o prazer, seja uma vivéncia individual, a luta
contra o sofrimento pode solicitar a cooperacdo, fazendo com que os sistemas defensivos
sejam regidos por regras compartilhadas (Figueiredo & Athayde, 2005; Molinier, 2013).

Tendo ciéncia do valor dessas defesas, deve-se destacar o seu lado paradoxal. As
estratégias podem tornar-se deletérias quando impedem o trabalhador de pensar nas
situacbes que lhe causam sofrimento, inibindo assim as iniciativas de transformacao
(Dejours, 1988a, 2007; Molinier, 2013). Outra problematica atrelada a questao das defesas
¢ indicada por Dejours (2008), quando afirma que as mesmas prejudicam “a simbolizagdo
do ‘trabalhar’ efetivo” (p.51), pois a medida que se nega a existéncia do sofrimento, ocorre
um enfraquecimento da atividade de pensar.

Essas defesas podem estar em um nivel individual — Estratégias Defensivas
Individuais, que estdo interiorizadas e que existem e persistem sem a presenca dos outros —
ou em nivel coletivo — Estratégias Coletivas de Defesas — que se sustentam na cooperacao
e devem ser compartilhadas no coletivo de trabalho. Cabe ao sujeito articular essas
estratégias de maneira que garanta uma coeréncia de sua economia psiquica (Dejours &
Abdoucheli, 2012).

E possivel pensar em outra vertente do sofrimento psiquico. Se por um lado,
quando ndo se consegue enfrentar o real, quando se repetem 0s mesmos fracassos,
vivencia-se uma situacdo de impasse, de sofrimento patogénico; por outro lado, quando se
consegue deslocar os constrangimentos, pode-se alcancar a salde e o prazer (Dejours,
1994b). Esta vivéncia refere-se ao sofrimento criativo. Molinier (2013) esclarece que nao
se tratam de dois tipos distintos de sofrimento, mas sim de destinos diferenciados para o
sofrimento. Assim, o destino do sofrimento criativo é de se transformar em uma

experiéncia estruturante. Essa vivéncia do prazer no trabalho permite revogar a ideia do
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trabalno como uma desgraca socialmente engendrada, para um aspecto formador das

identidades individuais e coletivas (Sznelwar, 2011).

2.4.3.1 O sofrimento na perspectiva da Clinica da atividade

A Clinica da atividade aponta para um entendimento de sofrimento de uma forma
diferente daquela proposta pela Psicodindmica do trabalho. O sofrimento é aqui entendido
como a amputacdo do poder de agir, isto é, quando o sujeito tem que se desviar daquilo
que realmente é importante para sua atividade, e quando seus objetivos sdo deixados em
suspenso. O sofrimento deve ser definido assim pela diminuicdo do poder de agir, pela
incapacidade de se revelar, de fazer, enfim, por um impedimento (Clot, 2010).

O que o trabalhador busca é colocar em sua atividade elementos de sua
subjetividade, evidenciando o conhecimento, o dominio e controle de seus materiais,
instrumentos e ferramentas. Isto seria 0 seu poder de agir. Retirar isso do sujeito leva ao
sofrimento e ao adoecimento (Bendassolli, 2011). Outro aspecto apontado pelo autor,

produtor do sofrimento, é a impossibilidade do sujeito de discutir seu trabalho:

Em outras palavras, a impossibilidade de realizar um trabalho bem feito, ou de
discutir/debater acerca dos critérios envolvidos na qualidade do que se faz, impede
as pessoas de se reconhecerem no proprio trabalho, tornando-as estranhas para si

mesmas e gerando (...) uma atividade vazia (p. 82).

Clot (2010) também aponta para o papel da organizacdo do trabalho nesta vivéncia
do sofrimento. Quando a organizacdo ndo oferece 0s recursos necessarios para a realizacao

da atividade, conforme almeja o sujeito, a qualidade do trabalho se vé prejudicada
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2.4.4 Reconhecimento e Julgamento

Ao desempenhar sua atividade, o trabalhador se envolve na situacdo de trabalho,
fazendo uso de sua historia pessoal, de suas habilidades e de sua inteligéncia. Em troca
desse investimento busca uma retribuicdo tanto no sentido material quanto simbolico.
Como meio de retribuicdo por seu engajamento e sofrimento, 0 sujeito espera 0
reconhecimento (Dejours, 2009).

Segundo Dejours (1993a) esse reconhecimento se da em duplo sentido: engquanto
gratiddo pela contribuicdo ofertada a organizacao do trabalho e enquanto constatacéo dessa
contribuicdo individual. O que se busca de fato € um reconhecimento da contribuicdo de
suas inteligéncias uma validacdo pelo coletivo de trabalho, permitindo que o trabalhador
tenha o sentimento de pertencimento a uma coletividade (Dejours, 2009, 2012b).

Este reconhecimento também assume um papel indispensavel na identidade do
individuo. O reconhecimento pelos outros permite ao sujeito fortalecer sua identidade e
alcancar sua realizacdo. Uma vez que a identidade se constitui enquanto alicerce da saude
mental, o reconhecimento no trabalho permitird ao sujeito edificar e desenvolver sua
identidade, além de proporcionar maior resisténcia psiquica. O reconhecimento se da em
relacdo ao trabalho efetivo, sendo alcangado pela mediacdo dos julgamentos de utilidade e
de beleza (Dejours, 2009).

O julgamento de utilidade refere-se a utilidade econémica, social ou técnica da
contribuicdo ofertada a organizacdo do trabalho, a engenhosidade empregada e ao mérito
do trabalhador quanto aos riscos corridos (Athayde, 1996; Dejours, 1993b). Busca avaliar
se 0s objetivos fixados pela organizacdo do trabalho foram atingidos, sendo proferido pelos

superiores hierarquicos ou pelos subordinados. Este julgamento €, segundo Dejours
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(2012b) uma condicdo de afiliacdo a sociedade, e confere ao trabalhador um status na
organizacdo onde trabalha, assim como na prépria sociedade.

O julgamento de beleza ou estético focaliza a qualidade do trabalho realizado, a
conformidade do trabalho as regras de oficio, e por conta disso, s6 pode ser proferido por
aqueles que conhecem bem o trabalho, isto é, os pares, 0s colegas ou contramestres. Uma
vez que quem julga o trabalho o conhece tdo bem como quem o realiza, este julgamento
tende a ser mais severo. Existe ainda um segundo aspecto deste julgamento, porém mais
voltado para o reconhecimento da originalidade. Sera entdo julgado o seu estilo, o que o
trabalhador traz de distinto daquilo compartilhado através das regras de trabalho. (Dejours,

2011a, 2012b; Molinier, 2013)

2.4.5 Inteligéncia Prética

Os processos psiquicos mobilizados pelo sujeito em situacdo de trabalho
constituem uma inteligéncia em acdo, denominada inteligéncia pratica ou inteligéncia
astuciosa (Athayde, 1996). Segundo Dejours (1993c), essa inteligéncia é acionada pelo
trabalho e se caracteriza por estar em constante ruptura com as normas e regras, sendo por
isso qualificada de inteligéncia transgressiva. Ela funciona sempre vinculada a uma
regulamentacdo anterior, a qual sera subvertida devido a necessidade de superar aquilo que
é posto pelo real (Dejours & Abdoucheli, 2012). Os autores enfatizam que a defasagem
entre a organizag&o prescrita e a organizacgao real do trabalho constitui o desafio onde se
insere a inteligéncia astuciosa.

Dejours (1993b) expBe os recursos psiquicos da inteligéncia pratica. A primeira
caracteristica aponta para o fato de que essa inteligéncia é enraizada no corpo, isto é, o

trabalho solicita os sentidos, alertando o corpo, suscitando a curiosidade e fazendo com
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que o sujeito busque uma explicacdo e solucdo para a situacdo. O autor salienta que tal
situacdo s6 ocorre quando se tem uma experiéncia vivida pelo corpo na situacdo de
trabalho. A inteligéncia pratica, uma vez conduzida pelo corpo e pela percepcdo, €
imediatamente manifestada e s6 posteriormente sera racionalizada, expressando-se assim,

de forma contréria ao raciocinio légico:

A partir dos dados perceptivos, 0 operario esboca muito rapidamente uma
interpretacdo, um diagnostico ou uma medida corretiva, e sé interroga a técnica
depois da atitude tomada, para verificar, operacionalizar e universalizar a tentativa
que lhe foi sugerida pela intuicdo alimentada e dirigida por suas percepcdes

(Dejours, 1993b, p. 286)

Outra caracteristica apontada por Dejours (1993b) é a capacidade de destinar mais
importancia aos resultados da acdo do que ao caminho percorrido, o qual tem carater
secundario. Desta forma, cumprir o objetivo com menor esforco torna-se fundamental.
Para o autor, a experiéncia precede o saber, de tal maneira que o que domina o uso da
inteligéncia prética € a astucia.

A inteligéncia pratica também se caracteriza por estar presente em todas as tarefas e
atividades de trabalho, ou seja, ndo se restringe ao trabalho dito intelectual, mas também
esta presente na atividade manual. O poder criador € outra caracteristica apontada por
Dejours (1993b), segundo a qual a criacdo parte sempre de dados a priori, onde se apoiara
para, por meio da trapaca, operar a subverséo.

Por fim, o autor destaca que a inteligéncia pratica € amplamente disseminada entre

0s homens, e se manifesta em todos os sujeitos desde que esses gozem de boa saude. Isto
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ocorre devido ao corpo ser componente indispensavel dessa inteligéncia, ndo sendo
possivel que ela se desenvolva sem que o corpo se mostre saudavel.

Embora a inteligéncia seja propria do sujeito, por se tratar de um processo
transgressivo, requer condicdes sociais que possibilitem torna-la socialmente eficaz.
Assim, é necessaria uma validagéo social, que perpassa pelo reconhecimento da hierarquia,
através do reconhecimento de utilidade; bem como pelo reconhecimento pelos pares,
tratando-se de um reconhecimento da habilidade e da originalidade (Dejours &

Abdoucheli, 2012).

2.4.6 Trabalho Coletivo

O trabalho coletivo estd intimamente ligado a mobilizacdo das inteligéncias
individuais, demandando uma inteligéncia inventiva marcada por caracteristicas do proprio
individuo, isto é, uma inteligéncia singularizada. O trabalho coletivo sera formado a partir
dessas singularidades, as quais ndo necessariamente serdo harménicas, mas deverao estar
inscritas em uma dindmica coletiva (Dejours, 2012a).

O autor explicita que a existéncia de inteligéncias singulares faz emergir diferentes
tipos de saber-fazer, habilidades e técnicas individuais que sdo capazes de desestabilizar o
coletivo de trabalho, gerando divergéncias entre os modus operandi, provocando, assim, a
desordem. Para corrigir este risco de contradicdo das inteligéncias singulares, Dejours
(2012a) aponta para a coordenacgéo das inteligéncias, encarada como a concretizagdo da
prescricdo do trabalho coletivo. A esta coordenacdo, os trabalhadores respondem através
da cooperacéao, forma na qual se realiza o trabalho coletivo efetivo.

Esta cooperacdo, segundo Dejours (1993a), € resultado de pessoas que trabalham

juntas e que buscam superar as contradi¢cdes que surgem coletivamente. Ela ndo pode ser
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determinada a priori ou ser prescrita; nesse caso 0 que importa ¢ a liberdade dos individuos
e a formacdo de uma vontade coletiva. A cooperacdo s6 funciona quando atrelada a
vontade dos sujeitos em coordenar as mobilizacdes individuais de maneira consciente
(Dejours, 1993b)

A cooperacdo pressupde uma relacdo de intercompreensdo e interdependéncia,
construida pelos agentes e que ndo pode ser definida externamente, ou seja, ela é
voluntéria, e resulta de um engajamento consciente e de uma vontade coletiva. Face as
dificuldades encontradas na situacdo de trabalho, os trabalhadores, utilizando-se da
cooperacdo, procuram regular as diferentes formas de ajustamento, no intuito de preencher
as lacunas deixadas pela prescricdo (Athayde, 1996). Frente a insuficiéncia e contradi¢fes
da prescricdo da organizacdo do trabalho, o sujeito, fazendo uso da sua inteligéncia,
apresenta caminhos distintos daqueles usados pelo grupo ou propostos pela propria
organizacdo de trabalho. Com isso, ele tornara inteligivel aos outros sua maneira de
trabalhar (Dejours, 19944, 2012a).

Dar visibilidade ao seu trabalho implica em riscos de revelar os meandros do
oficio, de expor suas falhas, suas impericias e infracGes. Logo, essa visibilidade pressupde
uma relacdo de confiancga no coletivo de trabalho (Dejours, 2012a). Dejours (2011a) aponta
que a confianca, mas do que requisito para a visibilidade, constitui requisito para a
existéncia do préprio coletivo de trabalho, assim como para a coordenagdo e cooperacao:
“Néo ha aqui coletivo que ndo seja estabelecido sobre a dindmica da confianca entre seus
membros [...] a confianga é ndo somente requisito de visibilidade, como também a
condic&o sine qua non da coordenacéo e da cooperacdo” (Dejours, 2011a, p. 53).

Segundo Athayde (1996) a confianca permite que cada individuo conheca 0s

principios éticos que direcionam a conduta do outro. A confianca é da ordem do
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deontoldgico, preparando espaco para a construcdo de acordos, normas e regras que
delineiam 0 modo de execucao do trabalho (Dejours, 2007).

Uma vez permitido ao coletivo tomar conhecimento dos ajustes feitos a
organizacdo do trabalho, é necessario coloca-los a prova de uma discussdo neste coletivo
de trabalho (Dejours, 2011a). Isto ocorre principalmente pela existéncia de diversos
modos operatorios implantados pelos diversos trabalhadores e que precisam ser postos em
discussdo para que haja uma deliberacdo acerca de quais praticas serdo vantajosas ou
prejudiciais a cooperacdo. Uma vez alcangado o consenso frente a esta questao, o coletivo
de trabalho podera evoluir. Caso ndo alcance tal consenso devera recorrer a arbitragem
(Dejours, 2012a).

A arbitragem, ao determinar os modos operatorios que serdo estabelecidos ou
eliminados, permite a evolucdo e producdo de normas de trabalho, caracterizando-se,
assim, como uma atividade normativa (Dejours, 2011a). Dejours (2012a) afirma que, quer
seja por consenso, quer seja por arbitragem, o acordo é normativo, capaz de tornar-se uma
regra de trabalho. Estas regras regem e organizam as relacfes estabelecidas entre os
trabalhadores de todos os niveis, possibilitando coesdo ao coletivo de trabalho. (Athayde,
1996).

Quando estabelecida e transmitida para outras geracdes, as regras de trabalho
passam a designar-se de regras de oficio (Dejours, 2012a). Essa transmissdo das regras
ndo ocorre de maneira consciente, elas ndo sdo ensinadas, mas aprendidas e mobilizadas
sem que se tome conhecimento do que se faz (Molinier, 2013).

Neste cenario, cabe introduzir o conceito de género profissional trazido pela
Ergonomia. Santos (2006) indica que entre o trabalho prescrito e o trabalho real existe a
categoria do prescrito informal, onde se situam as obrigacOes atribuidas ao coletivo de

trabalho e partilhadas por esses para que seja possivel a realizacéo do trabalho. Clot (2010)
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conceitua o género como “maneiras de fazer, dizer ou sentir, estabilizadas, no minimo,
durante algum tempo, nesse meio profissional; e que dizem respeito, por exemplo, tanto as
relagdes com a tarefa e com os colegas, tanto a hierarquia e aos sindicatos” (p.89). O
género orienta a acdo, e é quase sempre implicito, e mais do que o sentimento de pertenca
social, € um recurso para a acao (Clot, 2010; Santos, 2006).

O género profissional é compartilhado pelo coletivo de trabalho, direcionado para a
acao e capaz de afirmar a pertenca ao coletivo. Trata-se, por fim, de um sistema que diz
como deve agir ou deixar de agir. Alude assim as regras de vida e de oficio que instruem
sobre 0 modo de fazer o que se tem para fazer, de sentir e pensar dirigindo-se sempre ao
outro (Clot, 2007).

As regras de trabalho e de oficio, assim como o género profissional possibilitam a
convivéncia e a manutencdo do coletivo de trabalho. O coletivo de trabalho pode ser
descrito como uma conduta coordenada, que possibilita desempenhos superiores e
suplementares em relacdo aos desempenhos individuais (Dejours, 2011a). Ao se pensar na
formacdo de um coletivo de trabalho, deve-se ter em mente que o trabalho é mais que uma
atividade, ¢ uma relacdo social, quase sempre baseada na cooperacdo. Como atividade
coletiva, o trabalho “abre a possibilidade de fazer viver juntos individuos movidos por
interesses egocéntricos e de contrabalancar as tendéncias individualistas por causa da
possibilidade de compartilhar a experiéncia coletiva da participagdo em uma obra comum”

(Dejours, 2012a, p. 101).
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CAPITULO III
METODO
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Este estudo adotou uma abordagem qualiquantitativa. Qualitativa por ter o objetivo
de compreender a realidade em um nivel de significados, motivos, aspirac@es, atitudes,
crencas e valores e tentar um aprofundamento capaz de abranger a complexidade dos
fendmenos e dos processos particulares do grupo em questdo (Minayo & Sanches, 1993). E
quantitativo por tentar explicar e compreender as relacBes baseando-se nas andlises de
variaveis (Gunther, 2006) e por, utilizando-se da linguagem matematica, se propor a
descrever, representar e interpretar a multidiversidade dos fendmenos, trazendo a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis (Minayo & Sanches, 1993).

A escolha por esta abordagem mista se deu por partilhar a ideia que entre as duas
abordagens “ha uma oposicdo complementar que, quando bem trabalhada tedrica e
praticamente, produz riquezas de informacdes, aprofundamento e maior fidedignidade
interpretativa” (Minayo, 2007, p. 22), ndo se percebendo uma relagdo de contradi¢cdo ou
continuidade entre as abordagens, apenas acreditando que ambas sdo de naturezas
diferentes (Minayo & Sanches, 1993).

Sob essa perspectiva, entende-se que para a explicacdo dos fenbmenos sociais é
indispensavel reunir instrumentos que se complementem e dessa forma abarquem um
maior nimero de informacdes. Gunther (2006) defende que o pesquisador ndo deve ser
obrigado a fazer uma escolhe entre métodos, mas utilizar-se das abordagens que melhor se
adequem a sua questdo de pesquisa. Este posicionamento é partilhado também por Minayo
e Minayo-Gdémes (2003) que defendem que um bom método é aquele capaz de responder

as perguntas feitas, seja para desenvolver, explicar ou compreender seu objeto de estudo.
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3.1. Participantes

Segundo dados da Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Campina Grande (GEVISA)
existem na cidade de Campina Grande cerca de 110 estabelecimentos de farmacias e
drogarias, que dispdem cada um deles de 01 a 03 farmacéuticos em seu quadro de pessoal.
Para delimitacio do grupo base da investigacdo seguiu-se uma estratégia nao
probabilistica, por conveniéncia.

Obteve-se a participacdo de 48 farmacéuticos atuantes em farmaécias e drogarias da
cidade de Campina Grande vinculadas a redes de farmacias, dos quais 46 responderam ao
Inquérito Salde e Trabalho em Servico (INSATS) e 15 as entrevistas individuais
semiestruturadas, destes ultimos dois ndo responderam ao inquérito. Salienta-se que para
alcancar a amostra relativa ao INSATS foram realizadas 77 visitas a farméacias e drogarias.
Em doze delas (15,6%) o farmacéutico ndo se encontrava presente e em onze (14,3%) nao

houve participacdo na pesquisa por impossibilidade laboral ou desinteresse no estudo.

3.2. Instrumentos

Buscou-se adotar uma estratégia metodologica que permitisse uma maior
aproximacdo com a complexidade da relagdo trabalho e satde, primando pela participacdo
do trabalhador para discutir sua realidade de trabalho. Assim, optou-se por utilizar tanto o
Inquérito em Saude e Trabalho em Servigo — INSATS, bem como a entrevista individual
semiestruturada com o intuito de ampliar a compreensao sobre a realidade de trabalho da

categoria em estudo.
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3.2.1. Inqueérito de Saude e Trabalho em Servicos — INSATS

O Inquérito Saude e Trabalho em Servicos — INSATS, enquanto proposta
metodoldgica, tem como objetivo “estudar as consequéncias do trabalho e das condi¢des
de trabalho, atuais e passadas, ao nivel de saude e bem-estar” (Barros-Duarte, Cunha &
Lacomblez, 2007, p. 57). Tal instrumento busca identificar as condi¢cdes de trabalho as
quais os trabalhadores estdo submetidos, procurando evidenciar os principais riscos
existentes e as possiveis influéncias de certas variaveis no estado de saude.

O instrumento foi desenvolvido por Carla Barros-Duarte, Liliana Cunha e Marianne
Lamcomblez, inspirado em diferentes inquéritos, a saber, o “Surveillance Médicale des
Risques Professionnels — SUMER”, o “Evolutions et Relations em Santé ao Travail —
EVREST” e o inquérito “Saude, Idade e Trabalho — SIT”. Embora estes instrumentos
apresentem suas especificidades, eles partilham o objetivo de “criar condi¢des para que
sejam declarados os problemas que constituem fonte de sofrimento, mesmo aqueles que se
revelam transitorios e que ndo se consolidam num quadro de patologias™ (Barros-Duarte,
Cunha & Lacomblez, 2007, p. 57).

O instrumento foi criado inicialmente em vérias versdes aplicadas com uma
amostra de 175 trabalhadores de diferentes setores, e submetidas posteriormente a
metodologia de Reflex&o falada. Nesta etapa, vinte e cinco trabalhadores puderam expor as
dificuldades de resposta e interpretacdo das questdes, resultando na implantacdo de
modificagcdes referentes as escalas de respostas, bem como ao enunciado de algumas
questdes (Barros-Duarte, Cunha e Lacomblez, 2007).

Barros-Duarte e Cunha (2010) ao fazerem uma nova reflexdo acerca do INSAT
apontam que o instrumento vem sendo crescentemente utilizado, ja tendo sido aplicado no

setor de transportes rodoviarios coletivos de passageiros, no setor de educacao, formagéo,
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administracdo local, servicos municipalizados de dgua e saneamento, nas forc¢as policiais e
no setor de industrias. No Brasil, este instrumento também vem se firmando ja tendo sido
utilizado em pesquisas do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
- CESTEH, da Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca — ENSP e no Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia Social - PPGPS, da Universidade Federal da Paraiba —
UFPB.

Na presente dissertacdo, optou-se por utilizar a versdo adaptada do instrumento, o
Inquérito de Salude e Trabalho em Servigos — INSATS. Esta versdo foi desenvolvida por
Ana Maria R. Z. Souza, Luciana Gomes, Jussara Cruz de Brito, Simone Oliveira e Filipe
Guterres, em interlocucdo com as autoras do instrumento original, 0 INSAT.

Na versdo adaptada, o INSATS ¢ estruturado em oito eixos principais:
“Identificacdo pessoal e profissional”; “Jornada de Trabalho”; “Condic¢es e caracteristicas
do trabalho”, que engloba as subcategorias ‘Ambiente e condigdes fisicas’, ‘fatores
organizacionais e relacionais’, ‘instrumentos, recursos e orienta¢fes’, ‘o que é mais
marcante no meu trabalho’ e ‘reconhecimento e satisfacdo no trabalho’; os demais eixos
sdo “O que mais me incomoda no trabalho”; “Educacdo e trabalho”; “Vida familiar,
trabalho doméstico e lazer”; “O meu estado de saude”; “Protecéo e cuidados”.

A opcdo por tal instrumento se deve ao fato de que 0 mesmo permite utilizar a voz
do trabalhador para identificar as condicdes, situacOes e repercussdes do trabalho em seu
corpo e em seu espirito. Permite conhecer a forma como os proprios profissionais avaliam
as caracteristicas e condicdes do seu trabalho, da sua saude e a relagdo entre ambos
(Barros-Duarte, Cunha & Lacomblez, 2007).

Conforme explicitam Barros-Duarte e Cunha (2010) o presente instrumento, embora
parta de uma abordagem qualitativa, consegue se inscrever dentro dos limites de

abordagens mais “compreensivas” que “explicativas”, procurando escutar para entender a
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percepcdo que o trabalhador tem das repercussdes do seu trabalho em sua saude. Por fim,
as autoras pontuam a importancia crucial da realizacdo de pesquisas qualitativas para
completar, enriquecer e confirmar os resultados obtidos; defende-se em especial uma
abordagem global e multifacetada.

Enfatiza-se que para a aplicacdo do instrumento adotou-se uma estratégia em que 0
pesquisador apresenta as questdes ao sujeito, registrando ele préprio as respostas obtidas.
Desse modo, alterou-se a instru¢do do método ‘“‘autoaplicavel”. Tal op¢do mostrou-se
pertinente devido as caracteristicas do grupo alvo da pesquisa, onde os profissionais estdo
imersos em um contexto de trabalho intensificado, e que dificultaria consentir que o
inventario fosse entregue para ser recolhido posteriormente. Tal op¢do também se mostrou
satisfatoria por possibilitar dirimir as davidas no preciso momento da aplicacdo, tendo as
questdes e respostas discutidas. Percebe-se desta forma, que o trabalhador assumia uma
postura ativa frente aos questionamentos do INSATS, cabendo a pesquisadora auxiliar nas
formas de respostas das questdes, garantindo o entendimento das escalas de respostas, € a

resposta a quase totalidade das questdes.

3.2.2. Entrevista Individual Semiestruturada

A utilizacdo de uma entrevista semiestruturada foi uma opgdo a que se recorreu
para complementar e ampliar a base empirica do estudo. A entrevista se enquadra na
perspectiva de dar voz ao trabalhador. Para Dejours (1993a) analisar a dimenséo subjetiva
do trabalho demanda o acesso ao sentido dado aquela situacdo pelo trabalhador, processo
esse, que so sobrevém quando se recorre a palavra. Para o autor a palavra age para além de
um meio de tradugdo ou transmissdo da realidade vivida, ela propicia a “inteligibilidade”

da situacdo, permitindo ao sujeito tomar conhecimento da sua realidade interior. Clot
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(2006) reafirma tal processo ao apresentar o pensamento como realizacdo da linguagem: o
sujeito descobre o que pensa, falando a alguém sobre o que ele pensa.

A entrevista constitui uma das possibilidades de, ao fazer emergir a palavra do
individuo, favorecer a apropriagdo do vivido do trabalho. Mendes (2007) define a
entrevista como “uma técnica de coleta de dados, centrada na relagdo pesquisadores-
pesquisados, e na fala-escuta-fala dos contetdos manifestos e latentes, sobre a organizacao
do trabalho, as vivéncias de prazer-sofrimento, as mediacGes, e 0s processos de
subjetivacdo e de salde-adoecimento” (p. 69).

Laville e Dionne (1999) ao tratar das entrevistas esclarecem que a entrevista
semiestruturada é composta por uma série de perguntas abertas, feitas verbalmente que
possuem uma sequéncia, mas onde €& possivel ao entrevistador acrescentar algumas
questdes, um contato mais intimo entre os atores, possibilitando a exploracdo dos saberes,
representacdes, crencas e valores. Segundo Mendes (2007) o processo de fala-escuta
permite o estabelecimento de vinculos, através dos quais é possivel a expressdo auténtica
do sujeito.

Embora conscientes das vantagens da observacdo e de uma abordagem coletiva dos
trabalhadores enquanto meios de acessar conteudos do trabalho, a nossa escolha pela
entrevista individual se deu pela dificuldade de reunir trabalhadores vinculados a um
grande nimero de empresas, que configuram situacdes de trabalho distintas, submetidos,
por sua vez, a jornadas de trabalho variadas, frequentemente com um duplo vinculo de
trabalho.

O roteiro de entrevista, elaborado e utilizado anteriormente em pesquisas do Nucleo
de Pesquisa em Psicologia Social, Trabalho e Subjetividade - PSOTS, da Universidade
Federal da Paraiba, tem possibilitado uma compreensdo maior do cotidiano de trabalho dos

profissionais, buscando caracterizar, em especial, a atividade de trabalho. Investiga-se
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assim nesse roteiro a trajetéria e a formacédo profissional; as atividades realizadas pelo
trabalhador em dias tipicos e em dias atipicos de trabalho, buscando compilar as
variabilidades recorrentes nas situacdes de trabalho e a atuacdo do profissional frente as
lacunas do trabalho prescrito. Também se busca interrogar a respeito da organizacdo do
trabalho, no que se refere ao suporte organizacional oferecido a realizacao do trabalho, as
formas de reconhecimento existentes e a relagdo com os demais atores do trabalho.

Examinam-se igualmente as condicGes de trabalho, no que se refere ao local de
trabalho, jornada de trabalho, equipamentos e instrumentos disponibilizados, riscos
identificados, entre outros aspectos. Por fim, hd questdes referentes as competéncias
necessarias para o desenvolvimento das atividades profissionais, e as vivéncias de
sofrimento e prazer destes profissionais. Ao roteiro pré-elaborado foram acrescidas
questdes especificas a profissdo farmacéutica abordando temas como Atencdo
Farmacéutica, prescricdo médica, e perspectivas para a profisséo.

A aplicacdo das entrevistas foi interrompida quando se atingiu o critério de
saturacdo, indicado por Fontanella, Ricas e Turato (2008) os quais estabelecem que ocorra
“a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo
considerado relevante persistir na coleta de dados” (p. 17).

Com a junc¢do dos instrumentos acima descritos, objetivou-se abarcar as multiplas
dimensdes que afetam positiva ou negativamente a sadde dos farmacéuticos, permitindo
enxergar as limitacdes e dificuldades, bem como aspectos experienciados como positivos
por essa categoria profissional. Algumas questdes sdo partilhadas por ambos os
instrumentos, o que reflete uma escolha consciente movida pelo objetivo de validar as

informagdes recolhidas.
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3.3. Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba, através da Plataforma Brasil, em 22 de marco de 2013, através do parecer de n°
227.032. Para a realizacdo da mesma, foram respeitados os aspectos éticos relativos a
Resolucdo de N°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, de 10 de outubro de 1996, que
delimitam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assim, os participantes foram informados previamente sobre 0s objetivos da
pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados e o direito de desisténcia na pesquisa, sem
eventuais 6nus, e a garantia de total anonimato quanto as suas respostas. Apds esses
esclarecimentos, os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) formalizando o seu consentimento em participar da pesquisa. Para a gravacao das

entrevistas, também foi solicitado autorizacao prévia.

3.4. Procedimentos de levantamento dos dados

A entrada no campo iniciou-se com uma visita ao Conselho Regional de
Farmacia/PB com o intuito de apresentar nossa proposta de pesquisa tendo em vista
estabelecer uma parceria com essa entidade. Essa via nos pareceu pertinente pela
consciéncia que tinhamos da importancia desse 6rgdo para a categoria farmacéutica e pelo
fato desta reunir informacgdes preciosas ao entendimento da realidade de trabalho do
profissional farmacéutico. De fato, este 6rgdo teve um papel importante na pesquisa, pois
atuou como facilitador no contato inicial com os referidos profissionais, estabelecendo-se
como uma via direta aos farmacéuticos. Também se recorreu a GEVISA no intento de

coletar informag0es acerca das farmacias e drogarias atuantes na cidade.
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Inicialmente, foi realizado um estudo piloto para identificar problemas que se
mostrassem flagrantes e que demandassem alteracdes imediatas nos instrumentos ora
escolhidos. Embora tenha se percebido a necessidade de modificacbes no INSATS,
preferiu-se manté-lo inalterado, pois os problemas identificados poderiam ser contornados
no proprio processo de aplicacdo, evitando-se o risco de modificacGes precipitadas e
desnecessarias.

A realizacdo da pesquisa propriamente dita se deu no periodo de marco a julho de
2013. Foi estabelecido contato direto com os profissionais farmacéuticos nos
estabelecimentos de farmacias e drogarias onde atuam. Por solicitacdo/orientacdo do CRF,
decidiu-se pela disponibilizacdo do INSATS em formato on-line para atender uma parcela
dos farmacéuticos que teriam dificuldades de respondé-lo por ndo dispor de tempo ou
disponibilidade de participar da pesquisa durante sua jornada de trabalho.

Antes do inicio da coleta, eram esclarecidos os objetivos da pesquisa, e solicitada
assinatura no TCLE. Os instrumentos eram, no geral, aplicados em dois momentos,
dependendo da disponibilidade do profissional, no préprio ambiente de trabalho e durante
a jornada de trabalho. Tal fato tornou-se um complicador para a coleta de dados, uma vez
que a coleta s6 podia ser realizada em momentos de pouco movimento nos
estabelecimentos, e contando com muitas interrupc¢des no decorrer das aplicagdes.

No que se refere a realizagdo da entrevistas, trés delas foram realizadas no mesmo
dia de aplicacdo do INSATS, duas foram realizadas antes da aplicacdo do INSATS, e oito
responderam primeiramente ao inquérito, e apds convite para continuagdo na pesquisa,
agendou-se as entrevistas. Cabe destacar que duas participantes responderam
exclusivamente a entrevista, ndo tendo sido possivel um segundo momento para a

aplicacdo do INSATS.
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3.5. Procedimento de analise dos dados

Os dados do INSATS foram armazenados na forma de banco de dados no programa
SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows), onde foram realizadas analises
estatisticas descritivas (media, desvio padrdo, frequéncia) com intuito de descrever a
amostra e identificar a predominancia das situacdes de trabalho. Também foi aplicado o
teste de Qui-quadrado (X?2) para avaliar possiveis correlacdes entre as variaveis.

Para a analise dos dados obtidos atraves das entrevistas individuais, foi utilizada a
analise de contetido tematica proposta por Minayo (2012), onde se orienta que haja uma
tipificacdo do material recolhido no campo, no intuito de realizar a transicdo entre a
empiria e a elaboracgdo teorica. Segundo a autora, este processo permite a apropriacdo da
riqgueza do material de campo, demandando um esforco compreensivo que valorize o0s
achados, e que permita conhecer a logica interna dos atores, dos grupos ou segmentos, ou
seja, o sentido das falas e sua contextualizacdo empirica.

Desta forma, a primeira etapa de analise foi a ordenacdo e organizacdo do material
teorico e do material empirico resultado das entrevistas, todas j& transcritas para
possibilitar um melhor manuseio dos contetidos apreendidos. O processo de andlise do
material empirico foi iniciado com uma leitura atenta, de modo que permitisse o processo
de “impregnag¢do” ou “saturagao” (Minayo, 2012).

Num segundo momento, foi realizada a tipificacdo do material recolhido no campo,
através da qual foram criados subconjuntos baseados nos temas trazidos nas questdes das
entrevistas. Em seguida, esse material foi tratado através de uma leitura transversal onde
foi possivel organizar os dados em categorias. Destaca-se que para a definicdo das

categorias, privilegiou-se o embasamento nas teorias que norteiam a pesquisa.
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A Ultima etapa de andlise consistiu na interpretacdo dos dados, baseado no
referencial tedrico preestabelecido, e também se fez necessario um novo processo de
teorizacdo, onde se recorreu a novas referéncias teoricas que contemplasse uma
intepretacdo mais arrigada.

As categorias de analise e as discussbes resultantes desse processo seréo

apresentadas no proximo capitulo.
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CAPITULO 4

ANALISE DOS RESULTADOS
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4.1 Caracterizacdo da amostra

O grupo base da pesquisa foi composto por 48 farmacéuticos atuantes em farméacias
e drogarias da cidade de Campina Grande, Paraiba, e que estavam em pleno exercicio de
sua atividade profissional. A caracterizacdo da amostra engloba os dados dos 46
respondentes do INSATS, bem como dos 02 entrevistados que ndo responderam ao
inquérito.

A amostra é predominantemente feminina (68,8%), com idades variando entre 23 e
50 anos (M=34,1; DP=7,9), sendo a faixa etaria prevalente a dos 29 aos 35 anos. Deve-se
destacar que se constitui claramente como uma amostra jovem, onde 66,7% dos
participantes estdo abaixo de 35 anos. No que se refere ao estado civil, pouco mais da
metade da amostra (52,1%) é casada ou mora com companheiro. Quando questionados se

possuem filhos, 52,1% afirmaram positivamente, dos quais 48% possuem dois filhos.

Tabela 1:

Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, idade e estado civil

IDADE
SEXO (M=34,5: DP=8.7) ESTADO CIVIL

22 -28 (18,8% .
( 2 Casado (a), mora com companheiro (a)

Feminino (68,8%) 20-35 (47,9%) (52,1%)
36-42 (12,5%) Solteiro
43-49 (12,5%) (37.5%)

Masculino (31,3%) 50-56 (6,3%) Separado (a), divorciado (a),

Nao informado (2,2%) desquitado (a), viivo (a) (10,4%)

A predominancia de profissionais do sexo feminino foi observada em outras

pesquisas (Bastos & Caetano, 2007; Cruz, Coutinho, S. Rios & C. Rios, 2013; Farina &
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Romano-Lieber, 2009; Zancanaro et al, 2012), demonstrando uma feminilizacdo da
profissdo, conforme apontado por Franceschet e Farias (2005).

Como demonstrado na Tabela 2, metade da amostra concluiu ou esta cursando uma
pos-graduacdo (50,0%), sendo que dois participantes (4,4 %) possuem duas pos-
graduaces, e um (2,2%) esta concluindo sua segunda especializacdo. No que se refere a
area de pds-graduacéo, a maior porcentagem foi para a area de Farmacologia (48,1%), com
aplicacdo nas seguintes areas: Farmacologia Clinica, Assisténcia Farmacéutica e
Dispensacdo farmacéutica. Deve-se destacar que a Farmacologia, por debrucar-se sobre as
propriedades fisicas dos farmacos, seus mecanismos de acdo, respostas fisioldgicas e usos
clinicos (Osterhoudt & Penning, 2011) é uma area de suma importancia para a atuacdo do
farmacéutico comercial, uma vez que, entre outras coisas, permite que o mesmo melhor

avalie a repercussdo do medicamento prescrito na satde do paciente.

Tabela 2:

Caracterizagdo da amostra quanto a escolaridade e area de p6s-graduagao

ESCOLARIDADE MAXIMA f %
Apenas Graduagdo 24 50,0
Pés-graduacgdo concluida 20 41,7
Pds-graduacdo em andamento 04 8,3
AREA DA POS-GRADUACAO f %
Farmacologia 13 48,1
Saude Publica 05 18,5
Andlises Clinicas 03 11,1
Farmacia Hospitalar 02 7.4
Alimentos 01 3,7

Auditoria em Salde 01 3,7

Né&o informado 02 7,4

Destaca-se ainda que trés participantes que cursaram pos-graduacdo em areas de
atuacdo distintas da farmacia comercial atuam também nestas outras areas, que sao

Farmacia Hospitalar, Andlises Clinicas e Saude Publica.
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Verificou-se que o tempo de atuacdo no ramo de farmacia variou de 1 a 22 anos (M
= 8,43; DP = 6,54), enquanto a atuacdo na mesma empresa variou de 1 a 13 anos (M=
3,25; DP = 3,0). Destaca-se que as empresas empregadoras sdo todas privadas e fazem
parte de redes de farmécias, quer sejam nacionais (39%), estaduais (54%) ou municipais
(2%).

No que se refere ao cargo exercido na empresa, foram identificados dois grupos:
Responsavel Técnico (RT), correspondendo a 54% da amostra e o Assistente farmacéutico
(AF), ou farmacéutico substituto, representando 46%, conforme se pode visualizar na

Tabela 3.

Tabela 3:

Caracterizagdo dos participantes quanto ao cargo exercido

Primeiro vinculo % Segundo vinculo %
Responsavel técnico 27 54,0 08 53,3
Assistente 23 46,0 07 46,7

Salienta-se que uma parcela da amostra (58,6%) possui um segundo vinculo
empregaticio, dos quais 32,6% atuam em mais de uma farméacia comercial, 21,7% s&o
farmacéuticos em outra &rea de atuacdo e ainda 4,3% atuam em éreas distintas. Aqueles
profissionais que atuam em mais de uma farmécia comercial acabam por assumir 0s cargos
de RT em uma farmacia e de AF numa segunda farmacia. Para efeito desta pesquisa foi
considerado o cargo exercido na farmacia na qual foi realizada a aplicagdo do questionario.
Sublinha-se que nas situacGes em que os profissionais atuavam em mais de uma farmacia
comercial, existiam casos de farmacéuticos que eram duplamente contratados pela mesma
empresa, assumindo farmacias diferentes, com cargos e horarios diferenciados e regidos

também por contratos de trabalho distintos.
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No que se refere ao tipo de vinculo empregaticio, todos os participantes afirmaram
estarem regidos por um contrato de trabalho efetivo segundo o que prevé a Consolidagédo
das Leis Trabalhistas (CLT). O cumprimento de tal exigéncia estd em consonancia com o
que reza a lei n® 5,991, de 17 de dezembro de 1973, que estabelece a obrigatoriedade a
cada farmécia de possuir um farmacéutico RT ou entdo um farmacéutico assistente, no
periodo em que o primeiro ndo se encontre na farmacia. Para ambos 0s casos, 0 registro
dos profissionais € realizado junto ao CRF e a GEVISA, que estabelecem a condicdo de
que toda contratacdo seja efetiva.

No tocante a renda pessoal dos profissionais, percebeu-se uma preponderancia de

salarios na faixa de R$1.400,00 a R$ 1.999,00, representando 58,7% da amostra.

Tabela 4:

Renda pessoal

FAIXA SALARIAL f %
R$ 1400,00 — R$ 1999,00 27 58,7
Média = R$ 2.137,00
R$ 2000,00 — R$ 2599,00 04 8,7
R$ 2600,00 — R$ 3199,00 06 13,0 DP = R$ 762,49
R$ 3200,00 — R$ 3799,00 04 8,7
Min. = R$ 1400,00
R$ 3800,00 — R$ 4500,0 01 2,2
Nao informado 04 8,7 Max. = R$ 4500,00

Ressalta-se que a profissdo dispde de um piso salarial estabelecido por convengéo
coletiva e cujo valor é determinado em fungdo da carga horaria. Na Figura 1, séo
apresentados os valores definidos em maio de 2013, referentes ao ano de 2012. Ressalte-se
que a data base da categoria € 1° de julho, o0 que demonstra que 0 aumento previsto para a

categoria no ano de 2012 s6 foi efetivado com quase um ano de atraso.
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Carga Horaria Piso salarial

20 horas R$ 872,82

30 horas R$ 1.309,00

40 horas R$ 1.745,65
Responsavel Técnico Acréscimo de 10%
Farmacéutico Gerente Acréscimo de 40%

Figura 1: Piso salarial referente a carga horaria estabelecido pelo convencéo coletiva
FONTE: Extraido de Convencéo coletiva de trabalho 2012-2013, Sindicato dos Farmacéuticos do Estado da Paraiba

(SIFEP).

Da analise da renda pessoal com o acumulo de vinculos foi possivel perceber que
dos 27 participantes que indicaram ter renda até R$ 1999,00, 15 deles (55,6%) possuem
mais de um vinculo empregaticio, seja em outra farméacia comercial (29,6%) ou outra area
de atuacdo (25,9%). Tal dado nos leva a inferir que os valores informados no questionario
podem representar, em alguns casos, exclusivamente o valor recebido em apenas um dos
empregos que o profissional possui. Tal imprecisdo pode estar relacionada a falta de
clareza na questdo especifica sobre esse assunto, onde caberia questionar a renda pessoal
“total” e ndo o “salério liquido” como ¢ solicitado na versdo do INSAT que aplicamos.

Outro quesito diretamente relacionado a renda pessoal e ao acumulo de vinculos diz
respeito a jornada de trabalho. Considerando a jornada de trabalho no estabelecimento
onde a pesquisa foi realizada, percebeu-se que ha uma predominancia de 6 horas (39,1%) e
de quatro horas diarias (26,1%). Percebeu-se também um namero reduzido de contratacdes
com oito horas diarias (13%). Esse dado pode ser explicado pela necessidade da presenca
de farmacéuticos durante todo o tempo em que o estabelecimento se mantém em
funcionamento, levando as empresas a optarem por contratar os profissionais para jornadas
corridas, o que ndo é possivel com a jornada de 8 horas diarias. Esta realidade €
confirmada por uma das participantes, a qual afirmou que a rede onde trabalha so realiza

contratagdes de cinco ou seis horas diarias.
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Quando comparadas com outras pesquisas, percebe-se uma jornada de trabalho
menor na presente amostra. Tomassi e Ribeiro (2012) verificaram que a jornada de
trabalho predominante é de 8 horas diarias (42%), seguido de 10 horas (28%) e igualmente
de seis e nove horas (14%). Realidade semelhante foi apontada por Cruz, S. Rios e C. Rios
(2013), onde 67,5% dos profissionais trabalhavam 8 horas por dia, e apenas 10%
trabalhavam menos de 36 horas semanais.

Franceschet e Farias (2005) alertam para a relacdo percebida entre a jornada de
trabalho e o nimero de profissionais farmacéuticos atuantes no mesmo estabelecimento.
Em pesquisa realizada por esses autores, 52,4% dos profissionais relataram trabalhar mais
de 8 horas diarias sem contar com a presenca de outro farmacéutico. Esta relacdo pode
elucidar a realidade encontrada em nossa amostra, uma vez que, dos farmacéuticos
participantes, apenas um relatou ser o unico profissional farmacéutico atuante no
estabelecimento, sendo encontrados dois ou trés farmacéuticos nas demais farméacias.

Ao ampliarmos a analise para a jornada semanal de trabalho, abrangendo aqui todas
as atividades profissionais realizadas, teremos um quadro onde a média € de 49,91 horas
trabalhadas, variando de 30 a 76 horas, onde a maior frequéncia refere-se aos profissionais

que trabalham de 40 a 49 horas (37,0%), seguido de 60 a 69 horas (26,1%).

100% -
80% -

60% -

40% 37,0%
|
26,1%
0,
20% - 15,2% 10,9% . 10,9%
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Figura 2: Carga horéria de trabalho semanal
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Os dados referentes a predominancia de carga horaria diaria superior a oito horas na
literatura especializada (Farina & Romano-Lieber, 2009; Franceschet & Farias, 2005;
Tomassi & Ribeiro, 2012), permitem indicar que tal situacdo é recorrente para a profissao
farmacéutica, embora, nas referidas pesquisas, ndo tenha sido apontado o acumulo de
vinculos como justificativa para a excessiva carga horaria semanal, situacdo constatada

neste estudo.

4.2 O processo de formacao profissional

4.2.1 A Escolha Profissional

A escolha profissional € um momento crucial na historia dos humanos e pode ser
apreendida sob diversos angulos. Existe uma diversidade de teorias que buscam explicar a
opcao profissional que as pessoas fazem. Algumas priorizam aspectos externos ao sujeito,
enquanto outras apontam o papel ativo de cada pessoa na sua escolha profissional, ou seja,
a opc¢éo decorre de um ato consciente. Por fim, existem os que defendem que o0 processo de
escolha é multi e sobre determinado, onde interferem demandas da familia, da estrutura
educacional e dos meios de comunicagéo (Silva, 1995).

Com base nessas consideracOes, defende-se que a escolha profissional ndo ocorre
ao acaso e que os fatores que concorrem para essa decisdo sdo multiplos: externos,
internos, conscientes, inconscientes. Nas entrevistas realizadas, quando inquiridos acerca
de sua opcdo pelo curso de Farmécia, alguns participantes apontaram como interesse

principal atuar na area de saude:
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Eu sempre tive em mente, desde que eu fazia o0 3° ano, que queria um curso na area
de satde. E me impressionava muito a questdo de laboratorio, de bioquimica, e de
farméacia, também da parte representante de medicamentos. Sempre tive essa ideia

em mente, nunca pensei em outro curso ndo (E01).

Em alguns casos também se constatou que seguir a carreira de farmacéutico
constituia uma segunda opcdo. Alguns trabalhadores afirmaram que seu interesse
prioritario ndo era ser farmacéutico e sim a carreira médica ou outras da area de saude. O
abandono dessas possibilidades se deu seja porque ndo se conseguiu passar no vestibular
para o curso desejado ou por perceber posteriormente que a identificagdo maior era com 0
curso de Farmacia. O entrevistado 13 exemplifica o curso de Farméacia como segunda
opcdo ao afirmar que “fiz vestibular, né. [...] queria medicina, mas ndo tinha condicdes, ali
optei pelo curso de farmacia”.

Dois profissionais revelaram que, mesmo apés tentar outras carreiras, perceberam
que exercer a profissdo de farmacéutico era aquilo que eles queriam, optando assim, por

desistir do curso ou atuacdo em outra area:

Comecei querendo Medicina [...] Mas depois que entrei na faculdade vi que ndo
era 0 meu [ramo]. Entdo o melhor que achei, por conta das quimicas foi Farmacia.
Terminei Farmacia, fiz Analise [Clinica], mas também ndo, ndo gostei. Pra mim

era s6 Farméacia mesmo (E15).

Sou formado em Farmécia e em Quimica. Sempre tive a falsa ilusdo de que ser
professor, ensinar era uma opc¢ao excelente. Mas até 0 momento que eu vi que ndo

era, eu desisti. Na época eu fazia quimica e farmécia, simultaneamente, de manha
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um, de tarde outro. Morava, bem dizer, na universidade. [...] Depois vi que néo deu
certo a profissdo de professor, abandonei e continuei s6 como farmacéutico [...] O
que motivou mesmo foi o desmotivo do outro trabalho. Hoje me deixa completo.

(E11)

Vale salientar que uma das participantes fez questdo de enfatizar que Farmaécia foi
sua primeira opcao e que, portanto, essa escolha ndo estava vinculada com um possivel

interesse em Medicina:

Nunca tive vontade de fazer medicina, na realidade. Porque a primeira coisa que
as pessoas pensam é quando a pessoa é outro profissional da area de saude é
porque ndo conseguiu chegar até Medicina. Meu caso nao foi esse. Enfim, eu

decidi fazer Farmacia. (E10).

Por fim, também foram citados como motivos para escolha profissional: o interesse
na disciplina de quimica; o fato de ndo gostar de célculo, o que direcionou para a area de

salde, e a diversidade de areas de especializacdo que a profissdo farmacéutica oferece.

4.2.2 A Formacao Profissional Na Universidade E Na Préatica

Buscou-se identificar como se deu a formacdo profissional dos farmacéuticos
participantes do estudo, tanto em relacdo a formagdo universitaria quanto em relacdo a
formagéo que acontece fora dos muros da academia, ou seja, na(s) empresa(s), por meio de
cursos realizados, estagios, etc. Quando questionados sobre como foi a sua vida académica,

duas profissionais afirmaram ter enfrentado grandes dificuldades na realizacdo do curso,
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por necessitar conciliar a vida familiar, o trabalho e a universidade. Nesses casos a questéo
de género aparece com muita nitidez, pela dificuldade de conciliacéo entre trabalho, estudo

e tarefas domeésticas socialmente destinadas as mulheres.

Foi um pouco complicado porque eu tinha que estudar e trabalhar, e chegou
momentos que eu tive que optar ou trabalhava ou estudava, e pendeu mais pra
trabalhar. Mas, seguindo os conselhos de familia eu optei por estudar, e nédo foi
facil, mas eu consegui me formar. E hoje é gratificante porque eu faco o que gosto

e me realizo na funcéo (E02)

Na universidade foi um pouco arduo o caminho. [Por qué?] Porque eu achei de me
casar logo cedo, eu tive duas filhas. Ai pra conciliar casa, marido, filho e
universidade foi muito dificil. Embora que tivesse ajuda dos familiares. [...] Mas
ainda tinha aquilo, de manha tinha que acordar logo cedo pra estudar, quando
tinha prova. Quando chegava da universidade tinha roupa pra lavar, ai ia lavar

roupa. Ai ndo tinha muito tempo pra descanso (E10)

No que se refere a formacéo recebida na universidade, 60,9% dos profissionais que
responderam ao INSATS afirmaram que o que aprenderam a universidade atende “mais ou
menos” as necessidades da atividade pratica, acompanhados de 23,9% que afirmaram

atender pouco as necessidades sentidas na pratica:
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Nada Muito
8,3% 6,3%

Pouco
23,9%

Mais ou menos
60,4%

Figura 3: Relacdo entre os conhecimentos adquiridos na universidade e as necessidades sentidas no
trabalho

Nas entrevistas, os profissionais corroboraram tais dados, ao caracterizarem a
formacdo académica com adjetivos do tipo: muito deficiente, insuficiente, fria, ausente,
precéria e arcaica. As justificativas apontadas para os problemas na formagdo foram: o
direcionamento para determinadas areas; a falta de aulas praticas, por um lado, e excesso
de teoria, por outro; afastamento dos professores para pos-graduagdo, sem reposi¢do das

aulas perdidas e preponderancia da formacao para a area académica.

Nunca é suficiente. Porque no campo de trabalho a gente se depara com outras
situacdes que ndo tem na universidade. Mesmo assim, ficou muito a desejar. Por
greves, e assim, professores que saiam pro doutorado deixavam a gente

abandonados, depois ndo tinha tempo pra repor. (E08)

Pesquisa realizada por Bastos (2007) com farmacéuticos atuantes na cidade do Rio

de Janeiro chegou a constatacbes semelhantes as de nosso estudo, ou seja, O



98

distanciamento existente entre o0 que é ensinado na universidade e a realidade encontrada
no cotidiano das farméacias. Esse descompasso entre a formacdo recebida e a realidade
encontrada nas farmacias comerciais so € possivel de reduzir com a experiéncia adquirida

ao longo do tempo.

No comeco eu me desesperava. E muito dificil vocé decorar, na universidade a
gente aprende principio ativo, e na drogaria ela trabalha com marca, praticamente
marca. E é uma infinidade de marcas. E até mesmo saber pra que serve cada

substancia [...] A pratica, o dia a dia é a melhor escola. (E06)

A realidade da formacdo nos cursos de Farmacia apresentada pelos entrevistados
corresponde ao panorama exposto pela OPAS (2002) no Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica, que afirma que a formacéo é deficiente, excessivamente tecnicista e com
pouca énfase na area clinica. Também é apontada a divergéncia encontrada entre a
formacdo e a as demandas dos servicos de saude. Leite et al (2008) apresentam as
discuss@es realizadas no | Forum Nacional de Educacdo Farmacéutica, onde os debates
reafirmaram a desarticulacdo entre a teoria e a realidade social vivenciada no pais, a énfase
dispensada a producdo de medicamentos, as técnicas e a realizacdo de exames, além de
pouca interacdo entre a academia e 0s servicos. Diante desta realidade, durante o encontro
foi levantada a proposta de uma melhor avaliacdo dos cursos, em busca de promover o
atendimento das necessidades do sistema de saude.

Segundo Lorandi (2006) faz-se necessario um novo perfil de profissional que esteja
preparado para o atendimento de necessidades sociais. O farmacéutico deve estar inserido
nas discussdes acerca das politicas de saude e dos medicamentos. Desta forma, o novo

perfil de atuacdo coloca o farmacéutico na equipe multidisciplinar e na busca do uso
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racional de medicamentos. Uma proposta para alcancar essa atuagdo multidisciplinar, bem
como a maturidade pessoal e a identidade profissional, de acordo com Gondim (2002), ¢é a
implantacdo de uma formacdo generalista e a ampliacdo das atividades praticas nas
graduacbes. Desta forma, o profissional estaria mais preparado para 0s imprevistos

inerentes as situacdes de trabalho.

4.3 A pratica profissional

Nesta categoria serdo detalhados os resultados referentes a insercdo do
farmacéutico no mercado de trabalho, o seu papel na farmécia comercial, assim como suas
atividades e responsabilidades. Por fim, serdo apresentados os imprevistos vividos no dia a

dia das farmacias.

4.3.1 A Insercdo no Mercado de Trabalho

Arguir os participantes sobre seu percurso profissional permitiu perceber os modos
de insercdo dos mesmos no ramo da farméacia comercial. Duas profissionais relataram que,
apos o término da graduacdo, enfrentaram, como principal dificuldade, a rejeicdo dos

donos de farmécia quanto a sua presenca no estabelecimento:

[...] foi como eu fui recebida. “Eu vim acertar, trouxe minha carteira, mas quanto é
mesmo o salario?” “Ndo, na carteira é isso aqui, mas vou lhe pagar R3200,00,
mas ndo precisa vocé vir nao”. Aquilo me matou. A realidade do farmacéutico
comercial era essa. O dono de farmacia ndo queria nem que a gente viesse na

farmacia [...]. (E12)
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Naquela época, o farmacéutico em si ndo era cobrado na farmécia. Eram poucos
os farmacéuticos que queriam trabalhar. Os patrdes faziam de tudo pra ndo ter
farmacéutico na Farmécia, porque isso ai era um obstaculo pra eles. Entdo no
inicio, eu me lembro, da minha turma, a Unica que ficou desempregada foi eu.
Porque ndo queria assinar, queria trabalhar. Entdo todo mundo ja estava
empregado. Mas sO encontrava pra assinar. Entdo ainda fiquei quase um ano sem

farmécia, ai tive que entrar, porque s6 encontrava pra assinar (E10).

Essa realidade é uma marca na historia da profissao farmacéutica e resulta da crise
gue se seguiu ao crescimento das industrias farmacéuticas. Embora a responsabilidade
técnica do farmacéutico ja constituisse uma exigéncia legal, ndo era devidamente
respeitada, pois se contratavam farmacéuticos apenas para “assinar a farmacia”, ou seja,
para atestar que existia um farmacéutico, embora ele ndo atuasse enquanto tal (Angonesi &
Sevalho, 2010). Segundo Farina e Romano-Lieber (2009) essa situacdo vem se
transformando, sendo nitidas as melhorias alcancadas ao longo dos anos. Os proprios

participantes perceberam essa melhoria na profissao:

[E mais valorizada?] A exigéncia do farmacéutico na farmacia mesmo. Coisa que
sempre teve mais ndo era cumprida. E também de ter mais profissionais nas
farméacias, que antes era sé um, hoje ndo, sdo dois, sdo trés farmacéuticos no
estabelecimento farmacéutico... [...] Entdo cumpre a risca o que manda a lei. [...]
Isso motivou muito, e fez com que agente farmacéutico, ele tivesse um melhor

desempenho, melhor, assim, valorizacéo do trabalho (E11).
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Os profissionais formados mais recentemente também percebem esse avancgo, que
se manifesta na criacdo de programas de estagio em algumas redes de farmacia, abrindo-se,
desse modo, a possibilidade de contratacdo de farmacéuticos como funcionarios efetivos
ap6s o periodo de estagio. A entrevistada 06 relatou que iniciou seu trabalho “como
estagiaria no Ultimo ano, e assim que conclui fui contratada. Trabalho aqui ja fazem sete
anos” (E06). Essa situacao também retrata a estabilidade que algumas redes proporcionam
aos seus trabalhadores, como no caso acima em que a profissional ja esta ha sete anos na
mesma empresa e também em outro exemplo que a farmacéutica esta ha onze anos em

outra rede.

4.3.2 Aprendendo A Ser Farmacéutico

O aprendizado da atividade do farmacéutico, segundo 91,3% dos respondentes do
INSATS, se deu diretamente no local de trabalho, através de treinamentos oferecidos pela
instituicdo empregadora (47,8%), observando colegas (80,4%), por orientacdo de colegas
(71,7%) ou sozinhos (78,3%).

Nas entrevistas podem-se confirmar tais dados, ou seja, a maioria dos participantes

explicitou que o aprendizado profissional se deu por diversas vias:

No dia a dia mesmo, observando as pessoas mais experientes, outros
farmacéuticos. Meu treinamento foi na empresa A, foi antes de me formar mesmo,
como estudante, mas assim ja adiantou muito. Meu estagio era tipo uma Atengdo
Farmacéutica, que eu tinha o contato com os clientes, tinha controle quando estava
terminando a medicacdo, medicacdo de uso continuo. Eu aprendi muito porque

ficava no balcéo, auxiliando os outros balconistas, farmacéutico (E08).
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Esse caso ratifica a importancia da pratica profissional para o estudante que, desse
modo, ja vai adquirindo as competéncias necessarias ainda no processo de formacéo
académica, o que permite que chegue ao mercado em melhores condi¢cdes. Como afirma
Carrillo (2000), ao referir-se ao ensino farmacéutico, faz-se necessario que, 0 mais cedo
possivel, o aluno entre em contato com a realidade de trabalho de maneira que, através do
confronto entre a teoria e a pratica, lhe seja possivel refletir sobre seu papel enquanto
profissional da salde. O estagio curricular pode permitir que os alunos se habituem e
compreendam melhor os problemas e perspectivas do futuro profissional. Desta forma, é
necessario uma diversificacdo dos locais de ensino-aprendizado, treinamento em servigos
no inicio dos cursos e a experiéncia em equipe multiprofissional (OMS, 1993).

No que se refere a realizacdo de estagio, dos 15 farmacéuticos entrevistados, sete
fizeram mencdo a estagios, que foram realizados nas areas de farmacia comercial, analises
clinicas, bioquimica, farméacia hospitalar, no Centro de Atenc¢do psicossocial - CAPS, no
servico municipal e na atencdo primaria, através da farméacia-escola. No | Forum Nacional
de Educacdo Farmacéutica, ocorrido em 2007, foram apontadas como propostas que
deveriam pautar a educacdo farmacéutica, a obrigatoriedade de estadgios como disciplinas
obrigatdrias na graduacdo, indo além do estagio de final de curso e a insercdo dos
estudantes nos sistemas de saude (Leite et al, 2007), evidenciando assim que o contato do
estudante com a pratica farmacéutica esta cada vez mais em foco nas discussdes acerca da
formacé&o profissional da categoria.

E relevante frisar que alguns profissionais afirmaram que para aprender seu
trabalho contaram com a orientacdo dos balconistas das farmacias, de maneira que esses
profissionais assumem um papel importante na adaptacdo do farmacéutico a rotina do

estabelecimento:
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Foi aprendendo assim, com 0 mais antigo, até com balconista. Antigamente o
balconista era o top de linha mesmo, hoje é que t4 mais... mas na minha época era
assim. E tinha uns balconistas que me ensinavam, negocio de troca de
medicamentos, substituir medicamentos, porque a gente entra sé com aquele, [...]

(E15).

Como se sabe, 0 balconista numa farmacia tem um contato direto com o publico e
acaba por desenvolver habilidades e adquirir conhecimentos capazes de auxiliar o
farmacéutico em sua insercdo na farmécia. O entrevistado 01, ao destacar a importancia da
pratica e do contato com o cliente defende que “aprender realmente sé na pratica. S6 vocé
indo pro balcédo, atendendo cliente, tirando suas duvidas, que vocé vai aprendendo”
(E01).

Embora o auxilio do balconista e o contato com o cliente contribuam para o
aprendizado, o entrevistado E13 esclarece que o ensino das atividades técnicas é
prerrogativa do farmacéutico mais experiente: “Estamos treinando dois farmacéuticos,
dois novatos que estdo ai no balcao, e eles estdo sendo treinados por balconistas. Assim, a
parte técnica é com a gente [os farmacéuticos], a area de vendas é mais voltada para o
balconista.” (E13)

De acordo com um dos entrevistados, para aprender seu trabalho, o farmacéutico
também tem que adotar uma postura ativa de busca do conhecimento e de superacao das
limitacbes de sua formacdo, conforme pode ser observado na fala da entrevistada 02:
“Entdo o que aprendi foi buscando, correndo atras, estudando, investigando na internet,
na legislacdo, essas coisas. Foi mais sozinha, porque a empresa trabalha mais com essa

parte de reciclagem, eu ja tenho que entrar sabendo”.
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Por fim, também foi apontado que a pratica, o dia a dia de trabalho, possibilita o
aprendizado das atividades de responsabilidade do farmacéutico: “Aprendeu na pratica,
dando a cara a tapa. Aprendendo no dia a dia [...]. Treinamento, assim, poucos dias com
o farmacéutico que ja tinha antes. [...] no conteddo do farmacéutico, sé no dia a ia
mesmo” (E03).

Esses aspectos reforcam as dificuldades encontradas durante o processo de
formacgdo, uma vez que este se encontra em flagrante descompasso com a realidade de
trabalho, restando aos profissionais aprender no dia a dia, observando ou sob orientacdo de
colegas de trabalho. Os elementos que conseguimos apreender das entrevistas com 0s
farmacéuticos corroboram evidéncias da necessidade de melhorias na formacao,
equilibrando teoria e préatica, de modo que os profissionais possam exercer plenamente a

profissdo (Silva e Vieira, 2004).

4.3.3 Farmacia Comercial e Farmacéutico: Responsabilidade e Atribuicdes

Ser farmacéutico implica estar sujeito a uma série de normas, regulamentacées e
fiscalizacOes, além das exigéncias especificas das empresas contratantes. Ao analisar as
atividades dos farmacéuticos no ambito da farméacia comercial, percebe-se um empenho na
observancia dessas normas. Acredita-se, porém, que a atividade de trabalho ndo se limita a
execucdo do que esta pré-definido pelas regulamentacdes, bem como ndo hd um modo
unico para realizagdo das mesmas.

Na realizacdo das entrevistas, buscou-se identificar as atividades de trabalho dos
farmacéuticos, bem como as suas variagfes, 0s imprevistos enfrentados, com o intuito de
apreender em que consiste o ser farmacéutico. Desta forma, na Figura 4 estdo elencadas as

atividades exercidas pelos profissionais, conforme relatados pelos proprios trabalhadores.
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Descrigéo das atividades exercidas segundo os farmacéuticos

Assisténcia e Atencao Farmacéutica:
Realizar anamnese.
Informar, orientar e esclarecer davidas acerca do medicamento.
Avaliacdo da receita médica e de sua prescricao.
Substituicdo correta de medicamentos (Intercambialidade).
Prescrever medicamentos néo tarjados.
Atendimento ao cliente.
Venda, controle e escrituracdo de medicamentos sujeitos a controle especial:
Conferéncia das vendas de medicamentos controlados.
Gerar e enviar arquivos no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC).
Controle de receitas dispensadas.
Realizacdo de pedidos.
Conferéncia de estoque.
Controle de vencimento, avarias e desvio de qualidade:
Realizar verificacao e etiquetagem de medicamentos, quanto a validade.
Recolhimento de produtos.
Avaliar produtos nas gondolas.
Emissdo de nota fiscal de saida de produtos.
Recall (Acompanhar as suspensées comerciais)
Orientacao e treinamento de funcionarios:
Orientar e esclarecer davidas dos balconistas sobre dispensacéo e leitura das receitas.
Realizar treinamentos e estudos com os balconistas.
Gerenciamento do ambiente da farmacia
Gerenciamento de residuos
Verificacdo do recolhimento de residuos
Gerenciamento de termolabeis
Verificacdo da temperatura da geladeira
Superviséo de outros farmacéuticos (RT):
Acompanhamento de atividades a serem realizadas pelos farmacéuticos assistentes.
Verificagcdo de documentagéo do estabelecimento farmacéutico:
Garantir que as documentacBes exigidas para o funcionamento do estabelecimento
estejam em dia.

Figura 4: Principais atividades realizadas pelo farmacéuticos nas farméacia comunitéria

4.3.3.1 Assisténcia e Atencdo Farmacéutica

A Assisténcia e Atengdo Farmacéutica constituem as novas vertentes de atuacdo do
farmacéutico, onde se prioriza a interagdo com o paciente, convocando-o a participar
ativamente do seu processo terapéutico. Buscam a educacdo e a promogdo de salde,

objetivando a melhoria na qualidade de vida e a redugdo da morbidade e mortalidade
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relacionadas com os medicamentos (Angonesi & Sevalho, 2010; Faria & Romano-Lieber,
2009;).

Segundo a OPAS (2002), os componentes da Atencdo Farmacéutica sdo Educacao
em saude; Orientacdo farmacéutica; Dispensacdo; Atendimento Farmacéutico;
Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico e Registro sistematico das atividades;
Mensuracédo e Avaliacdo dos resultados.

Quando questionados acerca do que o farmacéutico deve saber fazer no seu
trabalho, uma parcela dos participantes citou a atuacdo na Atencdo ou Assisténcia
farmacéutica, embora apenas pontuando o ato de informar o paciente e esclarecer suas
duvidas, e destacando a necessidade de priorizar essa assisténcia. Em uma das falas a
participante discorre sobre a atuacdo do farmacéutico centrado no paciente, com objetivo

maior que a simples entrega do medicamento:

Primeiro o farmacéutico tem que ser humanista. Tem que conseguir enxergar o
outro lado, o lado do paciente. Estar doente é uma condicao fisica, mental, questao
social, muitas vezes. Dai entdo, assim vocé da uma informacdo mais coerente,
auxiliar, da qualidade de vida a este ser que estd em sofrimento, permanente ou
ndo. Orientar, minimizar danos, entrar em comum acordo com o médico, quando
possivel, facilitar a administracdo do medicamento. Pode fazer muitas coisas.
Infelizmente a gente t4 rotulado a s6 entregar o medicamento. Mas se vocé tiver a
paciéncia e consciéncia que aquele produto pode também trazer mal, que as vezes,
aquela pessoa ndo sabe a forma de utilizar [...] a gente pode minimizar muita coisa

(E04).
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Os participantes, ainda no tocante a Atencdo Farmacéutica, foram questionados se
atuavam com essa perspectiva e quais atividades se encaixariam nela. A maior parte dos
profissionais confirmou trabalhar sob essa Otica, embora em alguns casos, afirmem realizar

de maneira parcial.

Consigo. [Quais sdo as praticas?] Procura saber se a pessoa ta tomando o
medicamento de forma correta, quais sdo 0s horarios que ela ta tomando, se ela
toma concomitantemente com algum alimento, com alguma bebida. Se tiver
fazendo tratamento com antibiotico, lembrar que ndo pode consumir bebida
alcoolica. Ou se fizer uso de anticoncepcional, procurar saber se ela faz uso de

outro medicamento que possa diminuir o efeito (E09).

Na Atengdo Farmacéutica, na empresa “a”, a gente so é o atendimento direto ao
cliente. A gente ndo faz aqueles outros servi¢os, que € afericdo de pressao,
glicemia, essas coisas. Até porque a empresa nao trabalha, até porque tem que ter
um ambulatoério e a empresa ndo tem. Mas em relacdo a Atencdo Farmacéutica, é

s0 a parte de lidar com o cliente, direto com o cliente, e dar as informacdes (E02).

A fala anterior alerta para o fato de que, embora o atendimento aos clientes se
estabeleca enquanto parte da Atengdo Farmacéutica, tal pratica ndo pode vir destituida do
seu objetivo de promover a saude, isto €, o ato de atender o cliente por si s6 ndo constitui
uma pratica preconizada pela Atencdo Farmacéutica, mas sim como meio para a realizagao

de orientagéo, dispensacéo e atendimento farmacéutico.
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A entrevistada 04, ao detalhar seu dia tipico de trabalho, descreveu algumas
atividades préprias da Atencdo Farmacéutica, como a educacdo em saude, o

acompanhamento farmacoterapéutico e orientacdo em saude:

[...] educacéo permanente, davidas de clientes, eu tiro muitas duvidas de cliente;
tento olhar as receitas que 0s meninos estdo dispensando [...] Ligo pro cliente pra
saber se ele td melhor, se houve sucesso no tratamento. As vezes converso com o
cliente e dirijo ele para o sistema publico, para aquisicdo de medicamentos mais

caros [...] (E04)

A atividade de dispensacdo de medicamentos, segundo a OPAS (2002), é um dos
macro componentes da Atencdo Farmacéutica, além de ser apontada pela resolucdo 308, de
2 de maio de 1997 do CFF, como atividade integrada a Assisténcia Farmacéutica. Deve ser
entendida como “ato de fornecimento ao consumidor, de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou nao” (Brasil, 1973).

Este conceito alerta para o fato que a Atencdo Farmacéutica engloba a dispensacéo
de medicamentos e o atendimento ao publico, sendo tais atividades interligadas e cujos
limites ndo sdo claros, isto é, a acdo de atender um cliente pode ou ndo envolver a
dispensacdo e a Atencdo Farmacéutica. Esta constatacdo nos permite entender o baixo
indice de referéncia a atividade de dispensacdo pelos profissionais entrevistados,
acompanhado de um namero maior de referéncias ao atendimento ao publico e a propria
Atencdo Farmacéutica, conforme exposto anteriormente.

Bastos e Caetano (2007) identificaram que a dispensacgéo e a orientagdo ao cliente
sdo realizadas muitas vezes por balconistas. Segundo os autores, isso se da pelo excesso de

atividades burocraticas atribuidas ao farmacéutico que o afastam do balcdo, e
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consequentemente, do atendimento ao cliente. Cabe destacar que a abertura facultada aos
balconistas no processo de atendimento ao cliente, possibilita muitas vezes um aumento de
suas vendas através de sugestfes de compra de outros produtos, e um consequente aumento
em comissdes pagas pelas empresas.

No entanto, deve-se destacar que a dispensacdo de medicamentos € uma préatica
imprescindivel do @mbito farmacéutico, que consiste em obter o perfil medicamentoso do
paciente; manter cadastro de fichas farmacoterapéuticas de seus pacientes; informar sobre
a administracdo dos medicamentos; alertar para possiveis reacdes adversas; informar sobre
as repercussdes da alimentacdo e orientar sobre a utilizacdo simultanea de medicamentos
ndo prescritos.

No que se refere a Atencdo Farmacéutica, dos 15 entrevistados, quatro afirmaram
ndo conseguir efetiva-la; dois alegaram desenvolvé-la, mas ndo sempre; enquanto sete
afirmaram conseguir normalmente efetivar tal pratica. Deve-se destacar que um
profissional situou a pratica da Atencdo Farmacéutica como atividade de um dia atipico de
trabalho, sendo realizada apenas quando solicitada no balcdo, embora seja orientado que tal
atividade deva ocorrer corriqueiramente: “tem alguém chamando o farmacéutico para uma
Atencdo Farmacéutica, vou dar os devidos esclarecimentos sobre algum medicamento ou
alguma patologia” (E10).

Para conhecer melhor a realidade da Atencdo Farmacéutica nas farméacias e
drogarias pesquisadas, procurou-se identificar quais as dificuldades encontradas pelos
profissionais, categorizando-as entre dificuldades organizacionais, fisicas e instrumentais e

dificuldades externas, conforme a Figura 5.
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Dificuldades para efetivar a préatica da Atengcdo Farmacéutica

Fluxo de clientes elevado

Sobrecarga de trabalho

Organizacionais Excesso de atividades burocraticas

Concorréncia dos balconistas pelo atendimento

Carater lucrativo da farmacia

Falta de estrutura do estabelecimento

Fisicas e estruturais Falta de ambiente diferenciado para o atendimento

Falta de programas computacionais especificos

Usuarios Falta de interesse por parte da populacéo

Figura 5: Dificuldades apontadas para efetivar a pratica da Atencdo Farmacéutica

No que tange aos aspectos organizacionais, 0s participantes afirmaram que lojas
com um fluxo de clientes elevado, exigem atendimentos mais ageis que, por sua vez, ndo
permitem ao profissional dimensionar melhor as necessidades do cliente. Solicita-se que o
farmacéutico atenda um maior nimero de clientes, em menor tempo, visando assim o
aumento do lucro, em detrimento de uma melhor qualidade no atendimento. Esta realidade
¢ descrita pela entrevistada 01, que afirma: “uma loja com muito movimento, como a que
eu trabalhava antigamente, [...] porque quando eu td dando atencdo ao cliente, eu té
perdendo tempo de estar vendendo outros medicamentos e o lucro consequentemente vai
ser menor [...] ”.

Outra dificuldade organizacional apontada foi o fato do balconista se sentir
incomodado pela intervencdo do farmacéutico na venda, onde ele deixa de ganhar a
comissdo correspondente. Outro aspecto assinalado foi a sobrecarga de trabalho, apontada
por trés profissionais, onde um deles afirma que, devido ao excesso de trabalho, ndo tem
tempo para realizar a dispensacdo de medicamentos, o que sO se torna possivel com a

presenca de outros farmacéuticos:
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Queria ter mais tempo, mas ai vem outro cliente que quer a mesma atencao, entao
vocé tem que se dividir. Quando ta os trés farmacéuticos juntos, ai isso facilita
muito, porque cada um vai atender um cliente. Mas quando um té sozinho fica mais

dificil pra gente dar uma atencao de qualidade, melhor. (EO5)

No que se refere aos aspectos fisicos e estruturais, os participantes afirmaram que é
necessario um ambiente mais adequado, diferenciado, que comporte essa pratica de

Atencdo Farmacéutica, conforme mencionado pela entrevistada 12:

Atencdo mesmo, no sentido da palavra, a gente tem que ter uma estrutura, melhor.
Tinha que ter uma salinha, um programa de computador, tinha que ter uma
consulta mais rapida, que ja existem programas de interacdes que vocé bota os
dois medicamentos, pra ver se um ndo interfere no outro [..] Ai Atencdo

Farmacéutica, mesmo, tem que ter mais estrutura. (E12).

Por fim, outra dificuldade apontada refere-se a falta de receptividade do cliente a
um atendimento mais minucioso. A populacdo busca um atendimento mais A&gil,
dispensando assim a intervengdo do farmacéutico: “quer dar essas instrucfes ao cliente,
mas o cliente ndo aceita, por conta da pressa, da correria do dia a dia, ele ndo tem tempo
pra ficar ouvindo, ou seja, ele quer s6 aquele medicamento e quer ir embora.”

Ao analisar a literatura sobre atuacdo do farmacéutico, percebe-se que as
dificuldades encontradas na presente pesquisa Sd80 recorrentes em outras pesquisas.

Zancanaro et al (2012), por exemplo, em pesquisa realizada em uma cidade de Santa

Catarina, encontrou dificuldades do tipo: a falta de ambiente adequado, sendo a atencao
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prestada no proprio balcdo da farmécia; a falta de tempo e de conhecimento de como
implantar a atencéo.

Em pesquisa desenvolvida por Farina e Romano-Lieber (2009), em um municipio
de S&o Paulo, as dificuldades apontadas pelos profissionais foram: a falta de tempo; falta
de apoio por parte dos donos de farmacias; e a falta de computadores e softwares.
Referindo-se aos usuérios, foram pontuados aspectos como a falta de interesse dos
mesmos, assim como a falta de confianca e de conhecimento do trabalho dos
farmacéuticos. Por fim, os autores também encontraram a falta de conhecimento por parte
dos proprios profissionais.

Oliveira et al. (2005) apontaram como empecilhos a Atencdo Farmacéutica, o fato
dos donos de farmacias desestimularem essa pratica; a atividade gerencial exercida por
alguns farmacéuticos, que os afastam de suas atividades profissionais especificas; a
insuficiéncia da formacao por parte dos farmacéuticos, acompanhado da auséncia de tempo
para atualizacdo profissional. Outro fator apontado é a carga de trabalho, que se traduz em
falta de tempo, além da falta de experiéncia para atuar na Atencdo Farmacéutica.

Desta forma, percebe-se que a realidade encontrada na presente pesquisa,
corresponde a realidade de outras regides do Brasil, o que sugere a construcao de um plano
de acdo que favoreca e dé subsidios aos profissionais para atuarem nesta perspectiva. Tal
implicacdo deve ser encarada como uma necessidade a ser suprida, uma vez que a Atengéo
Farmacéutica constitui um meio de resgate da dignidade da profissdo farmacéutica e pela
qual se torna possivel restabelecer a relacdo paciente-farmacéutico e a sua reinsercao na

equipe de saude (Angonesi & Rennd, 2011; Angonesi & Sevalho, 2010).
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4.3.3.2 Venda, controle e escrituragdo de medicamentos sujeitos a controle

especial

A venda, o controle e a escrituracdo de medicamentos sujeitos a controle especial
sdo regulados pela portaria n° 344/98, expedida pela ANVISA, que abrange os
medicamentos  classificados como  entorpecentes,  psicotropicos,  retindicos,
imunossupressores, anabolizantes e antirretrovirais, capazes de causar dependéncia fisica
ou psiquica. Nesta portaria também ficou determinado que a dispensacdo desses
medicamentos e seu processo de escrituracdo no SNGPC sdo atividades privativas do
farmacéutico.

Um dos profissionais participantes da pesquisa destacou a exclusividade do
farmacéutico para a realizacdo dessa atividade, demonstrando possuir conhecimento da

legislacdo, bem como a consciéncia da importancia do controle de tais medicamentos:

Por lei é o farmacéutico quem é responsavel. Onde tiver medicamento controlado,
tem que ter farmacéutico. Isso € a lei que obriga. [...] Naquele momento em que o
farmacéutico ndo tiver, ndo pode liberar o controlado. A gente fica com essa
incumbéncia de, literalmente, pegando as caixas, as receitas dos medicamentos
controlados e entregando ao balconista, e ele vendendo ao cliente. No momento
que a gente tiver aqui, se houver [...] algum erro, esse erro vai ser de forma direta
do farmacéutico [...] entdo ndo pode o balconista chegar aqui [...] pegar uma

caixinha e levar, ndo. (E11).

Diante da complexidade desta pratica optou-se por apresenta-la sob a forma de um

fluxograma dos processos que envolvem o medicamento de controle especial. A
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elaboracdo deste instrumento baseou-se nas falas dos entrevistados e nas observacgoes feitas

durante a aplicacdo do INSATS. O fluxograma esta apresentado na Figura 6.

INiCIO

Recebimento de medicamento S

de controle especial

Conferéncia de nota fiscal e
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Solicitagdo do cliente
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Figura 6: Fluxo de processo da venda, controle e escrituracdo de medicamentos sujeitos a controle especial
Nota: * SIAP refere-se ao Sistema de Apoio as Portarias, disponibilizados para realizar o controle de fluxo de produtos controlados.
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As atividades de venda, controle e escrituracdo de medicamentos controlados
constituem algumas das mais importantes atribui¢cGes dos farmacéuticos e, como apontam
Bastos e Caetano (2007), sdo prioridades na préatica profissional do farmacéutico. Em
funcdo disso, contribuem para a existéncia de tensées no ambiente de trabalho, conforme
sera apontado na secdo sobre imprevistos no trabalho. Entende-se que tal situacdo se
explique pela responsabilidade dos farmacéuticos frente a todas as atividades realizadas no
ambito da farméacia comercial, 0 que os torna passiveis de acusacbes de trafico de
entorpecentes, segundo o que preconiza a Lei 11.343/2006 (“Lei Antidrogas™). Tal
condicdo, somada ao controle exercido pela vigilancia sanitaria sobre as vendas desses
medicamentos, constitui uma possivel razdo para uma maior dedicacdo a essa atividade.

Farina e Romano-Lieber (2009), ao estudarem a pratica profissional dos
farmacéuticos que atuam em farmacias e drogarias, identificaram que essa atividade é
desenvolvida por 85,7% (N=91) dos profissionais, ficando atrds apenas das atividades
voltadas para o atendimento ao publico, como dispensacdo e orientacdo sobre
medicamentos e automedicacdo. Lucchetta e Mastroianni (2010) confirmam tal situacdo,
ao identificarem o controle de estoque e de medicamentos psicotrépicos como a segunda
atribui¢do mais citada por farmacéuticos RT’s atuantes em municipio do Estado de Sao
Paulo.

Na presente pesquisa, 0s 15 participantes das entrevistas disseram atuar na venda,
controle e escrituracdo de medicamentos controlados, dos quais oito afirmaram ser esta a

sua primeira atividade diaria, conforme exemplificado abaixo:

Eu chego na farmacia de 7h, a primeira coisa que eu faco, eu pego as receitas
vendidas dos controlados, os psicotropicos e os antibioticos. Ai venho no contador

e olho as vendas diérias, é pra ver se ta tudo certo, se ta batendo [igual] o sistema
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com as receitas vendidas, as quantidades, tudo. Ai vou dar baixa no SIAP [...] Ai

dou baixa em todas, confiro e guardo, ai vou olhar as dos antibioticos (E01).

Tal como a entrevistada 01, a entrevistada 06 reforca a prioridade dada para essa

atividade, uma vez que ocupa a quase totalidade de sua jornada de trabalho:

Quando chego, recolho as receitas da caixinha, confiro pra ver se ndo esta
faltando nenhuma, se faltou vou ver com o balconista, e lanco aqui no sistema. Ai
vVou no armario vé as coisas que estdo faltando, pra gente fazer uma sugestédo de
compras, e normalmente isso ja ocupa muito tempo. Praticamente ja ocupa minhas

quatro horas (E06).

No que se refere ao controle de estoque, as atividades relatadas foram conferéncia

dos medicamentos recebidos (quantidade, lote, data de fabricacdo e de vencimento e o

namero de registro no Ministério da Saude); dar entrada e saida de medicamentos, através

de notas fiscais, no SIAP; verificar estoque e realizar pedidos de medicamentos em faltas

ou com estoque baixo; e conferéncia dos medicamentos que constam no sistema com

aqueles gque constam no estoque fisico, denominado pelos profissionais por meio da

expressao “bater o armario”. Durante a realizacdo de uma das entrevistas, solicitou-se que

a entrevistada esclarecesse tal expressdo, de maneira que permitisse uma melhor
compreenséo da atividade:

“Entéo ¢ o SIG, que € o sistema da gente [rede de farméacia], o SIAP que é

onde t4 colocado todo o estoque também, e o armario, o fisico [...] A

quantidade que tem que ter no SIG, tem que ter no SIAP e tem que ter no

estoque [...] Uma vez na semana, quer dizer, teoricamente, € por semana.
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Na realidade € de 15 em 15 dias, pelo menos, eu tenho que bater o armario.
Entdo la eu puxo uma fita que vem todo o estoque no SIG. Entdo, esse
estoque do SIG a gente bate [...] com o fisico. Verificou se o fisico ta
batendo. Se tiver faltando, pode verificar se [0 medicamento] ta chegando
da matriz [...] Verificando isso, a gente [...] vé qual o estoque do SIAP. Se
tiver faltando no SIAP, entdo tem alguma receita pra ser dado baixa [...] E
o fisico, [...] as vezes vocé procura um medicamento [...] e [0 medicamento]
ja ta la nos vencidos, que ainda ndo foi dado baixa como vencido. [Depois
de dado baixa] vai gerar uma nota fiscal [...] com ela é dado baixa no SIG
e, essa nota fiscal vou ficar com ela pra usar pra dar baixa no estoque do

SIAP, igualando tudo ” (E10).

A descricdo acima permite dimensionar a complexidade da atividade do
farmacéutico, que requer um acompanhamento minucioso no controle da entrada e saida de
medicamentos, o que reflete a grande responsabilidade envolvida nesse tipo de atividade.

A esse cendrio somaram-se as atividades referentes a escrituracdo dos
medicamentos classificados como antibioticos. Através da RDC de n° 44/10, da ANVISA e
da Resolucdo 542/11 do CFF, foi determinado que a dispensacdo de medicamentos a base
de antimicrobianos ficaria sujeita a retencdo de receitas e escrituracdo, sendo essas
atividades, assim como a dispensacdo e controle desses medicamentos, atribui¢cdes dos
farmacéuticos. Embora a primeira resolucéo tenha sido publicada em 2010, apenas no dia
16 de abril de 2013, passou a valer a obrigatoriedade no processo de escrituracdo, atraves
do SNGPC.

Assim como acontece com o0s medicamentos indicados pela resolucdo de n°

344/98, da ANVISA, a dispensacdo dos medicamentos antibidticos passou a ser
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exclusividade dos farmacéuticos. Tais medicamentos também passaram a ser incluidos no
fluxo dos processos de venda, controle e escrituracdo, apresentados na Figura 6.

Ao questionar os farmacéuticos sobre essa inclusdo, eles afirmaram que essa
medida refletiu-se em um aumento significativo da carga de trabalho, especialmente
porque o fluxo de vendas dos antibioticos € mais elevado que os medicamentos

psicotropicos:

[...] ficou uma coisa, assim, mais estafante, mais burocratico pra nos. E assim, é
uma coisa que consome ainda mais, porque ja tinha todos os controlados pra
tomar conta, com controle especial; e a agora com os antibidticos também, entdo

sobra muito pouco tempo para gente realizar outras atividades. (E08).

Um dos participantes apontou que uma repercussdao dessa alteracdo foi a
reorganizacdo da divisao de trabalho, onde a atividade de escrituracdo, antes restrita ao RT,
passou a ser compartilhada com o assistente: Dobrou a atividade da gente, no caso. E
tanto que o RT, [...]é quem dava entrada nos controlados, e lancava a receita, tudo
direitinho. Agora ndo, porque dobrou. [..] O RT ndo d& conta [...] dobrou mesmo o
trabalho. (E13).

Outro fator decorrente dessa medida que incidiu sobre o trabalho do farmacéutico
foi a resisténcia da populacdo a nova norma. Alguns medicamentos eram de uso
corriqueiro da populacdo, tendo essa proibicdo gerado um grande descontentamento:
“Muita gente estava acostumada a comprar sem receita, ai eles ndo entendem, tem que
explicar e fazer entender. Teve muita dificuldade” (E12).

Um dos entrevistados destacou que a resisténcia manifestada pelo publico é

resultado das dificuldades de acesso aos servicos de saude:
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O publico dizia “mais é R$5,00 um medicamento desses, eu tenho que ir no
médico, pagar R$200,00 pela consulta?” E infelizmente é. Quando a Anvisa faz
uma resolucéo, ela ndo pensa na questdo financeira, ela pensa na questdo da
saude. Ela ta acertando, e ela ta errando [...] ndo é todo mudo que tem R$ 100,00,

R$ 200,00 pra uma consulta (E11).

A realidade apontada nesta fala € um dos aspectos negativos do controle de
antibidticos levantado pelos proprios farmacéuticos, acompanhado pelo aumento de
trabalho e pela parcialidade no que se refere ao controle dos antibiéticos de uso tépico®,
onde algumas substancias exigem o controle especial e outras ndo. Em contrapartida, 0s
profissionais também afirmaram compreender a necessidade de tal controle, devido ao uso
indiscriminado desses medicamentos, a pratica da automedicacdo e o risco de
desenvolvimento da resisténcia bacteriana. Um dos participantes apontou que entende a
necessidade deste controle, porém esclarece que o problema ainda ndo foi sanado,

representando apenas um aumento na demanda de trabalho para o farmacéutico:

Eu acho que a medida sé fez aumentar a burocracia. A receita continua sendo facil
de conseguir de todo jeito, entdo s6 fez aumentar o trabalho pra nds. Os médicos
continuam passando de todo jeito, e a gente é que fica presa com notas, com

conferéncias, com SNGPC, ndo vi um acréscimo na saude nao (E08).

® Medicamento tdpico refere-se aqueles que cuja aplicacdo é feita diretamente no local onde se manifesta o
mal.
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4.3.3.3 Controle de vencimento, avarias e desvio de qualidade

Outra atribuicdo do farmacéutico consiste em garantir que o medicamento
disponivel seja de boa qualidade e que esteja dentro dos padrdes de consumo exigidos,
especialmente que se encontre dentro do prazo de vencimento. A ANVISA através da RDC
n° 44/09, que dispbe sobre as Boas Praticas Farmacéuticas, determina que as farmécias
estabelecam, dentro dos seus Procedimentos de Operacdes Padrdes’ (POP), as préticas que
devem ser realizadas quando os medicamentos estdo fora dos padrbes de consumo.

No Manual do Farmacéutico, elaborado pela empresa empregadora de um dos
participantes, estabelece como responsabilidade do farmacéutico a verificacdo dos prazos
de validade de todos os produtos comercializados dentro do estabelecimento. O
profissional deverd orientar para a remocdo dos produtos da area de vendas com
antecedéncia de 15 dias para produtos alimenticios e de 30 dias para medicamentos,
correlatos e perfumaria (com excecdo dos medicamentos cuja apresentacdo possibilite um
tratamento de mais de 30 dias, como no caso daqueles que possuem 60 comprimidos). No
caso dos produtos com desvio de qualidade, o farmacéutico devera preencher um relatério
de reclamacéo e encaminhéa-lo a coordenadoria técnica.

Durante as entrevistas, os profissionais apontaram fazer o controle de validacéo,
recolher os medicamentos com um ou dois meses de antecedéncia de seu vencimento,
avaliar os produtos expostos nas gondolas para detectar alguma avaria ou desvio de
qualidade e enviar os produtos para a matriz da rede. O entrevistado 11 descreve do

seguinte modo essa atividade:

" POP é a descricdo pormenorizada de técnicas e operagdes a serem utilizadas na farmacia, visando proteger,
garantir e preservar a qualidade dos produtos, a uniformidade dos servigos e a seguranca dos profissionais.
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Medicamentos que estdo pra se vencer ou estdo sem condicdes de serem
comercializados [...] determinado prazo, a gente tira, sai recolhendo [...] Isso
envolve tanto medicamentos, como alimentos, a parte de perfumaria e os correlatos
[...] o farmacéutico é responsavel também por essa parte de validade, das avarias.
Vocé ndo pode vender um medicamento amassado, nem furado, nem faltando a

validade, que seria um desvio de qualidade (E11).

Durante as entrevistas, alguns farmacéuticos afirmaram organizar os produtos no
sistema “Primeiro que Entra, Primeiro que Sai” (PEPS), de maneira que se garanta que os
medicamentos que estdo mais préximos de vencer sejam vendidos primeiro. Para isto, eles
etiquetam os produtos com o més e ano de vencimento, de modo gue na hora da venda seja
possivel garantir que o medicamento ndo esteja vencido e gque esteja sendo dispensado
aquele mais proximo da data de vencimento. O entrevistado 12 explica isso: “No Gltimo
balanco, a gente coloca uma etiqueta naqueles que vao vencer no ano de 2013, ai a gente
bota 8/13, uma etiquetazinha, que na hora da gente vender, a gente tira [...] mas que
facilita, porque a gente bota eles pra frente, 0 que vai vencer primeiro na frente”.

Nessa atividade também se insere o controle de suspensfes comerciais, que ocorre
quando se identifica algum problema na fabricacdo dos medicamentos ou quando €
percebida alguma reacdo ndo esperada ou ndo prevista ou entdo quando se manifestam
reacOes adversas. Nestes casos, a empresa que produz o medicamento € obrigada a realizar
um recall, isto €, a divulgacdo nos meios de comunicacdo dos produtos defeituosos com
potencial risco para a saude e seguranca, aléem de informar sobre os procedimentos a serem

adotados para a solucéo do problema. O entrevistado 11 descreve essa pratica:
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Suspensdes comerciais, ou seja, a empresa mandou recolher aquele produto.
Entdo, antes da empresa divulgar na midia, ele chega pra gente [..] é um
determinado medicamento ou lote de um medicamento, que houve algum problema
na fabricacdo, ou ele ta produzindo algum efeito adverso, que até entdo néo tinha
sido verificado, entdo a empresa manda fazer o recall, o recolhimento, a gente
manda para a distribuidora da gente [...] a gente isola aquele medicamento,

separa eles nas caixas e manda pra la. E ele sai do sistema e néo vai ser vendido.

Destaca-se que essa atividade foi citada por apenas dois farmacéuticos,

demonstrando que ndo se trata de uma pratica corriqueira, embora ndo menos importante.

4.3.3.4 Orientacao e treinamento de funcionarios

A atividade de orientar e treinar os demais funcionarios da farmécia é de
responsabilidade do farmacéutico Responsavel Técnico. A RDC n° 44/09, da ANVISA, na
secdo Ill, trata sobre a capacitacdo dos funcionarios quanto a legislacdo sanitaria, a
importancia do autocuidado e os aspectos relativos a qualidade dos produtos e servicos
oferecidos aos Usuarios.

Na presente pesquisa percebeu-se que, embora os farmacéuticos endossem essa
obrigacdo de realizacdo do treinamento com os demais funcionarios, ndo foi significativo o
relato dessa atividade no cotidiano de trabalho dos profissionais. Quando questionados
sobre o que um farmacéutico deve saber fazer, sete participantes se referiram a realizacdo
de treinamento, orientacdo e acompanhamento das atividades realizadas pelos demais
profissionais. Em contrapartida, quando arguidos sobre seu dia a dia de trabalho, essas

atividades foram referidas por apenas quatro profissionais.
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Tal fato evidencia que, embora esta seja uma atividade de responsabilidade do
farmacéutico, 0 mesmo ndo a exerce com tanta regularidade. Infere-se que tal fato ocorra
devido as tantas atribuicdes do farmacéutico, bem como pelo fluxo de trabalho nos
estabelecimentos, dificultando que o profissional possa se dedicar a outras atividades além
do atendimento ao publico e do controle de medicamentos de controle especial, citados
como as atividades mais recorrentes.

Na fala do entrevistado 11 pode-se perceber a atuacdo do farmacéutico no processo de
orientacdo e treinamento dos balconistas, embora este ocorra de maneira informal e no
cotidiano de trabalho, porém ndo significando que ndo haja um aproveitamento daquilo

que foi ensinado:

Eu e os demais farmacéuticos programava para dar palestras e treinamentos para
os balconistas [...] a gente orienta: “olha esse analgésico pode ser pra tal pessoa”
que a pessoa V€ se ta embriagado, ai ele pode prejudicar; ja tem outro que ndo

prejudica (E11).

Teve uma campanha no ano passado de vender determinada vitamina. E 0s
meninos até entdo, eram meio leigos, eles iam ler a embalagem. Entéo, assim, pra
nao ler a embalagem [...] peguei, fiz um resumo, entreguei a cada um. Fiz um data
show, coloquei no computador mesmo, expliquei tudinho, até hoje eles — nao

decoraram — mas aprenderam (E11).

Quando verificamos em outras pesquisas (Bastos, 2007; Farina & Romano-Lieber,
2009; Cruz, S. Rios & C. Rios, 2013) percebe-se que 0 treinamento e orientacdo aos

funcionarios constituem atividades caracteristicas da profissdo farmacéutica. Em pesquisa
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realizada por Bastos (2007), os profissionais afirmaram ter realizado treinamentos,
principalmente no que se refere a dispensacao de medicamentos. Porém, segundo a autora,
0 treinamento ndo pode ser considerado uma rotina no trabalho desses profissionais. Em
outras pesquisas, entretanto, os percentuais de realizacdo dessa atividade sdo expressivos.
Em pesquisa realizada por Farina e Romano-Lieber (2009) 76,9% (n=70) dos profissionais
afirmaram realiza-la; enquanto Cruz, S. Rios e C. Rios (2013) apontam para um percentual

de 62,5% (n=25), corroborando os achados da presente pesquisa.

4.3.3.5 Gerenciamento do ambiente da farmacia

Outra atribuicdo do farmacéutico bastante relatada pelos participantes refere-se a
organizacdo e manutencdo do ambiente da farmécia dentro das condi¢des exigidas. Devem
ser observados aspectos referentes a higiene, ventilacdo, iluminacdo, desratizacdo e
desinsetizacao, conforme preconiza a RDC 44/99, decretada pela ANVISA.

Das atividades citadas pelos profissionais pesquisados, compreendem-se como
atividades caracteristicas do gerenciamento ambiental o controle do armazenamento e da
exposicdo dos medicamentos e demais produtos da farmacia; verificacdo da limpeza e
arrumacao do ambiente; 0 monitoramento da temperatura do estabelecimento; verificacdo
da estrutura fisica e averiguacdo dos produtos armazenados na geladeira e do descarte de
lixo.

Um dos participantes explicou minuciosamente os aspectos avaliados:

Nesse intervalo [do almoco] d& pra verificar como estdo os banheiros, se
arrumaram os banheiros [...] se tirou o lixo da loja, tem que ter tirado o lixo da

loja. Se o pessoal que varre a escadaria ja varreu. Se 0 pessoal que passou 0 pano
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na loja, se lavou os panos, se estendeu os panos de chdo, guardaram as vassouras
e rodos nos seus devidos lugares. Tem que ir no depdsito, verificar se o estoguista
ta verificando a temperatura do depdsito. Passa na copa e Vé se ta tudo arrumado,
se ta tudo guardado. Vé se ndo tem nada na geladeira de uso dos funcionarios (néao
pode ter sacos plasticos, por que saco € meio de contaminacdo) [...] Depois do
almoco, vé se cada um lavou sua panela, se a cozinha ta limpa, se a menina fez a

faxina na cozinha, limpou micro-ondas [...] (E10).

Nesse discurso, a participante cita o gerenciamento de residuos e de temperatura.
Essas atividades, embora sejam atribuidas ao farmacéutico, foi pouco aludida pelos
profissionais. Apenas um participante referiu-se ao gerenciamento de residuos como
obrigacdo do farmacéutico, enquanto apenas um profissional apontou essa atividade no seu
cotidiano de trabalho.

No que se refere ao gerenciamento de temperatura, percebe-se, na fala da
entrevistada 10, que embora tal atividade seja atribuicdo do farmacéutico, a mesma foi
atribuida ao estoquista. Destaca-se que dos 15 participantes, apenas 3 se reportaram a essa
atividade. Quanto ao item verificacGes de temperatura, pode-se adicionar o gerenciamento
dos medicamentos que sdo sensiveis ao calor e ndo podem sofrer modificacdes excessivas
de temperatura (medicamentos termolabeis). Uma exigéncia nesse caso € a verificacdo da
temperatura da geladeira que armazena tais medicamentos, com intuito de garantir a

manutencdo da qualidade do produto.
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4.3.4 Os Imprevistos

Toda atividade de trabalho pressupde um processo de regulacédo das variabilidades,
devido a defasagem existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Esta variabilidade
diz respeito tanto as variac@es percebidas no processo produtivo e que assumem a forma de
imprevistos, quanto as variacdes inter e intraindividuais (Brito, 2008b). Nos discursos dos
participantes, percebe-se que a variabilidade faz parte do contexto de trabalho dos mesmos:
“Parece ser uma rotina, todo dia a mesma coisa, mas ndo é. Faz com muito amor e
tranquilidade, mas ndo é a mesma coisa. Sempre tem uma variagdo” (EI11). A
participantes 12 corrobora tal situacdo e indica que o lidar com o pablico como fator
preponderante para tais variabilidades: “Com o publico cada dia é diferente, ndo tem
rotina’’.

Ao serem arguidos sobre os imprevistos vivenciados em sua atividade, o0s
farmacéuticos mencionaram principalmente situacdes que envolvem o receituario médico e
a dispensacdo de medicamentos que exigem retencdo de receitas. Relataram casos de
clientes que, ao buscarem realizar a compra desses medicamentos, apresentaram receitas
rasuradas e/ou vencidas que, mesmo sendo informados que a dispensacdo ndo poderia ser
realizada, conforme orientacdo da Portaria 344/88, ndo aceitaram tal determinacdo e
acabaram assumindo uma postura agressiva. A participante 10 relatou uma situacdo de
tensdo com um cliente que ficou agressiva por ndo ter sido possivel realizar a sua
dispensacéo:

Uma foi muito dificil. Foi uma pessoa que tomava um Rivotril e ela chegou la na

loja perguntando se tinha Rivotril de dois miligramas. E a gerente atendeu e disse

que tinha. Quando ela [a gerente] recebeu a receita, estava vencida [...]. Ai ela

saiu da loja, rasurou a receita e voltou pra ser atendida ja por outro balconista. A



127

gerente viu e alertou o balconista [...] A cliente descontroladamente comecgou a
gritar na farmacia e a querer quebrar as coisas e queria bater na gerente. [...] Eu
ouvi os gritos dentro da farmécia, e eu corri [...] Eu fui falar com a mulher, s6 que
ela estava muito nervosa e sem controle. Mas ai eu comecei a conversar com ela,
peguei um banquinho e pedi pra ela sentar, mas ela estava muito braba, querendo
bater também. Mas ela [dizia] “ndo quero sentar, eu quero é o medicamento. Ela
ta dizendo que ndo tem o0 medicamento, e o medicamento tem”. Ai pedi agua, ‘tome
aqui um pouquinho de agua, da pra senhora me escutar?’ Ela foi se acalmando. Al
eu disse, ‘Olha existe toda uma fiscalizagio em cima disso daqui, desse
medicamento. N&o posso simplesmente liberar esse medicamento para a senhora
porque vai da problema pra mim [...] Posso até perder meu emprego. Entdo vamos
fazer o seguinte, va ao posto [...] fale com o médico, ele vai entender o seu
problema e vai Ihe dar outra receita. Agora nunca chegue a rasurar uma receita,
porque isso ndo vai resolver so vai criar um problema como esse’. Nessa hora ela

estava bem mais calma, e pediu desculpas. E saiu calmamente (E10).

Essa reacdo do publico acontece também quando o cliente ndo compreende as
exigéncias legais para a dispensacdo dos medicamentos controlados e acabam por se
exceder com os farmacéuticos e demais funcionarios. Em um dos casos citados a

profissional relatou que um cliente tentou intimida-la utilizando sua posicéo de juiz:

Vérias vezes, mas procura se sair da mesma forma. Cliente que chega aqui e diz
‘Ah eu sou o juiz da vara ndo sei o qué ld, e vocé tem que me vender isso aqui’. Me
obrigando... Ai eu disse assim ‘Pois é o senhor mesmo que deveria saber essa lei

aqui. O senhor é um juiz devia ser a primeira pessoa a conhecer a lei’. (E6)
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Outra situacdo narrada por uma participante refere-se a troca de medicamentos
sujeitos a controle especial. Em todos os estabelecimentos farmacéuticos deve existir um
aviso indicando que ndo é permitida a troca de tais medicamentos, devido ao controle de
estoque e ao risco sanitario. Mesmo assim os profissionais enfrentam situacdes onde 0s

clientes ndo aceitam tal determinacéo:

Existe um aviso por escrito, que muita gente nem ler, mas ta ali. Bem grande, ta la
“essa empresa nao permite troca de medicamento controlado, conforme a
legislacdo tal [...] Mas mesmo assim o cliente ndo lé. [...] ‘Ah porque o médico,
Dr. Fulano de tal, passava um remédio amarelinho, e esse aqui é branco. ‘Olhe
minha senhora, amarelo ou branco ndo vai diferenciar em nada. O que vale € o
produto’. ‘Ah, mas ndo é pra mim ndo, é pra minha mde’. A gente vai ter que ver
que é uma senhora de idade, vai pela cor. Eu disse ‘Infelizmente a gente ndo pode

trocar ndo’. Ela saiu bufando, mas nao trocou ndo (E11).

Outra situacdo vivenciada refere-se a dispensacdo de um medicamento distinto ao
que foi prescrito no receituario. Como consequéncia de tal erro, o estoque de
medicamentos controlados se torna divergente daquele informado no SIAP, exigindo que o
farmacéutico solucione a situac¢do: “Quando ha uma venda errada pelos colaboradores. Se
for um medicamento que a receita fica retida, eu tento acionar o cliente. Se ndo, eu acolho
esse paciente na minha loja e sano aquele erro cometido anteriormente” (E04).

Por fim, também foram mencionadas situacGes onde um cliente passa mal dentro do
estabelecimento, ou quando ocorre, mesmo fora da farmacia, uma queda e as pessoas

recorrem a farmacia para um auxilio imediato: “Alguém sofre uma queda, ai vai 14 na
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farmacia. Ai eu vou lavar o ferimento, embora 14 ndo tenha ambulatorio mas é uma coisa
que aconteceu e a gente precisa tratar porque é ser humano ”(E04).

As circunstancias descritas nos confirmam a existéncia da variabilidade no dia a dia de
trabalho dos farmacéuticos, estando elas atreladas especialmente ao contato com o publico,

e ao fator de ter que atender a demandas dos mesmos.

4.4 Condicdes e Caracteristicas do Trabalho

Para a Psicodinamica do trabalho, as condicdes de trabalho sdo apreendidas como
“as pressoes fisicas, mecanicas, quimicas e bioldgicas do posto de trabalho”, (Dejours &
Abdoucheli, 2012, p. 125), afetando diretamente o corpo do trabalhador e podendo ser
geradoras de desgaste, envelhecimento e doencas somaticas. Segundo Rego, Vieira, Pereira
e Facas (2007) as condiges de trabalho sdo elementos estruturais de suporte ao trabalho,
onde situacGes precarias exigem maior investimento do individuo em lidar com a
realidade, enquanto situacdes com condi¢bes suficientes representam uma forma de

valorizacdo do profissional pela organizacéo.

4.4.1 Salario Direto e Indireto

Durante as entrevistas foi solicitado aos participantes que avaliassem suas
condigdes de trabalho, especialmente o salario recebido (direto e indireto), por entendé-lo
como fator que influi de forma significativa na mobilizacdo subjetiva dos individuos, ja
que traduz um reconhecimento material da contribui¢do que o sujeito aporta a organizacao.

Como destacado anteriormente ha uma preponderancia de salarios na faixa de

R$1.400,00 a R$ 1.999,00. Os participantes (40%) avaliaram o salario de forma negativa e
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apontam que a remuneracao insatisfatoria € o que induz os profissionais ao acimulo de

empregos, conforme aponta uma participante:

“E péssimo. Pela jornada. Por isso a gente se submete a trabalhar mais de um
local, passando o dia inteiro trabalhando, manhd, tarde e noite porque 0 nosso
salario é péssimo [...] Quando t6 de férias, que vejo o por do sol, eu nem acredito,
parece uma coisa fora da minha realidade, parece que é a primeira vez que t6

vendo” (E03).

Outro participante afirmou que, embora receba o piso salarial da categoria, esse
valor ndo ¢é satisfatorio: “E de acordo com o piso. Eles pagam direitinho. [E satisfatério?]
N&o, a nivel nacional a Paraiba € o menor piso do Brasil. Poderia melhorar, é um salério
muito baixo” (E12). Quando comparamos o piso salarial da categoria no estado da Paraiba
com o de outros estados da federacdo percebemos que uma grande disparidade que nos
desfavorece®. No estado de Pernambuco um farmacéutico com carga horaria de 30 horas
semanais ganha R$ 1.342,50, com adicional de 25% para RT; no estado do Rio Grande do
Norte o piso equivale a R$ 1.617,84 para jornada de 30 horas semanais e de R$ 2.097,74
para jornada de 40 horas semanais. Diferenca maior pode ser sentida quando comparamos
com estados como Minas Gerais, onde o piso é de R$ 2970,00 e Ceard, cujo valor €
R$1.951,00 para 36 horas semanais e de R$2.638,00 para 44 horas semanais.

Também se percebeu que alguns participantes embora avaliem positivamente seu

salario afirmam que tal situacdo pode variar de profissional para profissional:

® Os dados aqui apresentados foram obtidos através dos Acordos Coletivos estabelecidos pelos sindicatos, e
disponiveis no site do Conselho Regional de cada estado.
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O saléario, como estou solteiro € um dinheiro que € pra mim, que tdé conseguindo...
que pro dia a dia ta bom. Claro que quanto mais vocé recebesse melhor. Mas no
momento em que eu tiver mais pessoas morando comigo, se tiver uma familia, ai eu
realmente vou precisar de mais [...] Ta ideal, mas se vier mais e fizer jus ao meu

trabalho. E bem vindo. (E11)

Apenas trés participantes indicaram que seu salario era satisfatorio, embora tenham
esclarecido que recebem acima do valor pago pelo mercado. Outra situacdo que contribui
para essa realidade diz respeito ao pagamento de comissfes. Durante a aplicacdo do
INSATS, uma das participantes, quando questionada sobre sua renda mensal, indicou
receber em média R$ 3.000,00, ai computados os valores recebidos em fungdo da comisséo
de 10% sobre as vendas realizadas.

Quando nas entrevistas os farmacéuticos foram questionados acerca do salario
indireto, 60% afirmou ter plano de salde, 40% recebem vale-alimentagdo, bem como
possuem um conveénio na rede, onde recebem um crédito mensal para realizar compras e
pagam um quarto do valor total. Por fim, também afirmaram receber comissdes em venda

(20%) e ter plano odontoldgico (20%).

4.4.2 Condic0es Fisicas

No ambito da Ergonomia, as condi¢Oes de trabalho referem-se aos materiais e
instalacOes fisicas que se fazem necessarias para a execucdo do trabalho, englobando
assim, 0s equipamentos e instrumentos de trabalho, a iluminagéo, temperatura, a exposi¢do
a ruidos ou gases, entre outros (Abrahdo et al, 2009). Também nomeadas de ambiéncias

fisicas, essas condicdes, dependendo de suas qualidades (intensidade, duracéo, frequéncia),
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podem exercer um efeito negativo para a saude do trabalhador, bem como sobre as acbes
realizadas (Millanvoye, 2007; Sivieri, 1996).

Para compreender as condices e caracteristicas do trabalho as quais estdo
submetidos os farmacéuticos deve-se considerar que a amostra foi composta por
profissionais de diferentes redes de farmécias, as quais possuem, entre outras coisas,
ambiéncias fisicas diferenciadas. A Figura 7 demonstra como o ambiente fisico das

farmacias comerciais foi caracterizado pelos participantes.
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Figura 7: Condic0es fisicas do trabalho dos farmacéuticos segundo respostas do INSATS

Pode-se perceber que a exposicdo ao ruido muito elevado caracteriza o ambiente de
trabalho de 13% da amostra, enquanto 41,3% considera o ruido num nivel constante ou
incobmodo. Destaca-se que a no¢do de ambiéncia sonora corresponde a exposi¢do a ruidos
no ambiente de trabalho, estando sua nocividade atrelada ao nivel sonoro do ruido, a sua
frequéncia e a duracdo da exposi¢do (Millanvoye, 2007).

Ao analisar os estabelecimentos visitados percebe-se que, em sua maioria, eles se
encontram em locais de grande fluxo de pessoas e meios de transportes, 0 que acarreta uma

exposicdo constante a ruidos. Diante disso, as farmacias localizadas no centro da cidade
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estdo submetidas a ruidos mais elevados quando comparadas aquelas situadas em locais de
menor fluxo, ou aquelas situadas no interior de outros estabelecimentos, como
supermercados e shopping centers. Em algumas farmaécias a estrutura fisica permite que os
ruidos externos sejam amenizados ou sanados, como € o caso dos estabelecimentos que
possuem “sala dos farmacéuticos”, onde os mesmos podem exercer suas atividades de
maneira reservada.

Durante a aplicacdo dos questionarios e a realizagdo das entrevistas ficou evidente,
em algumas farmécias, a exposi¢cdo a ruido constante, tendo inclusive prejudicado a
aplicacdo desses instrumentos. As fontes de ruidos identificadas foram carros de
publicidade, buzinas e vendedores ambulantes — caracterizados como fontes sonora
interferente®; assim como aparelhos de som utilizados pelas farmacias como meio
publicitario.

Millanvoye (2007) pontua que o ruido interfere nos processos de informacdo e cria
0 que o autor chama de “efeito de mascara”, onde um sinal sonoro ou instru¢do dada
oralmente podem ser mal compreendidos ou inaudiveis na presenca do ruido. Tal situacédo
foi pontuada por alguns participantes que, quando questionados sobre a exposicdo aos
ruidos, argumentaram que sentem dificuldades inclusive de realizar o atendimento aos
clientes, pois devido ao barulho ndo conseguem entender as solicitagdes dos mesmos.

A ambiéncia sonora é nociva a salde e pode gerar cansaco, tensdo muscular,
irritacdo, fadiga mental, problemas gastricos, ansiedade, impoténcia sexual, hipertensdo
arterial, perda auditiva e surdez (Sivieri, 1996). Segundo Millanvoye (2007) as
repercussdes da exposi¢do a um ruido muito intenso pode gerar uma alta temporéaria ou

irreversivel do limiar auditivo (nivel sonoro minimo através do qual se consegue captar a

% E a de ocorréncia alheia, ou temporaria, em relacéo a finalidade mais caracteristica de utilizagdo do recinto
em que se avalia o ruido ambiente (NBR 10152).
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informacdo), assim como perturbacdes geradas pelo mau funcionamento do sistema
auditivo, como os zumbidos e estalos.

O calor intenso foi um fator de risco apontado como presente no ambiente fisico
das farmacias por 37% da amostra. Essa situacdo varia entre as redes de farmacias que
adotam padr@es variados no tocante a esse aspecto. Desta forma, foi observado que das
oito redes cujos farmacéuticos participaram da pesquisa, apenas trés possuem climatizacao.

Na Norma Reguladora n°® 17 sobre Ergonomia, no quesito referente as condicgdes
ambientais de trabalho, recomenda-se que, nos locais onde a atividade exige solicitacdo
intelectual e atencdo constante, o indice de temperatura efetiva deve variar entre 20° C e
23° C. Na presente pesquisa, a situacdo encontrada destoou de tal recomendacao.

Durante as entrevistas, trés participantes relataram dificuldades no quesito da
ambiéncia térmica. A entrevistada 06 afirmou que, embora ja tenha tido a disposicdo um
climatizador de ar, atualmente s6 dispdoe de ventilador: “Antigamente, funcionava o ar
condicionado, mas ele queimou e nunca mais arrumaram. Ai a gente tem um ventilador
que passa duas horas pra rodar. De vez em quando tem que limpar, porque ele fica sujo
demais”.

Outra farmacéutica, pertencente a mesma rede, afirma que ja houve melhorias nas
condicdes de trabalho, sendo uma delas a instalagdo de ventiladores “Ventiladores la em
baixo, porque o ambiente aqui é muito quente [...] como a gente t& no inverno [t4 melhor]
quando comecar o verdo € que a gente vai ver se os ventiladores la em baixo vao
resolver”.

Deve-se destacar uma situacao relatada pela entrevista 03 que afirmou ja ter sofrido
problemas de saude devido a este fator: “Ventilagdo zero, j4 cheguei a passar mal do
calor, a quase desmaiar em loja. Isso é muito corriqueiro”. Este problema é apontado por

Millanvoye (2007) como um dos primeiros efeitos patoldgicos gerados pela exposicdo ao
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calor. Segundo o autor, quando se realiza um trabalho no calor o corpo se sobrecarrega
para conciliar a exigéncia do trabalho com o processo de termorregulacdo, onde o corpo
busca regular a sua temperatura interna. Outros problemas de salde gerados pelo calor € a
perda de sais, cdibras de calor, desidratacdo, prostracdo térmica, desmaio, choque térmico,
insolacdo, fadiga cronica, entre outros (Savieri, 1996).

No ambiente de farmécias e drogarias a armazenagem de medicamentos exige uma
atencdo redobrada por se fazer necessaria a manutencdo da temperatura adequada a
conservacdo da qualidade dos medicamentos e demais produtos. Tal cuidado se deve ao
fato da temperatura ser o fator externo que mais contribui para a degradacdo de produtos
farmacéuticos, exigindo assim a escolha adequada do meio de armazenamento dos
produtos, podendo ser em temperatura ambiente, sob refrigeracdo ou congelamento (Leite,
2005).

A ANVISA determina, através da RDC 44/99 que, para conservacdo adequada dos
produtos, o ambiente deve ser protegido da acdo direta da luz solar, umidade e calor, de
maneira a preservar a identidade e integridade quimica, fisica e microbioldgica. Como
garantia de adequacdo a norma, € exigido que existam nos estabelecimentos verificacdes e
registros de temperatura e umidade diarias. Na entrevista com o participante 11, ele afirma
realizar a verificagdo da temperatura, bem como demonstra ter conhecimento da
importancia desse controle: “Verificar a temperatura do estoque, da sala de controlados,
farmacia, que a temperatura tem que ta ideal, porque os medicamentos a maioria fica até
30° C, a temperatura desses medicamentos que estdo na prateleira (E11)”.

O participante 14 relatou que anteriormente, no seu local de trabalho, estava
exposto a situacfes de falta de ventilacdo e calor, embora tal situacdo tenha sido
remediada: “Ha dois anos atras eram péssimas, pelo fato das duas farmacias que eu

trabalhava serem muito abafadas, muito quentes, sem ventilacdo, entendeu? E o0s
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ventiladores eram poeiras puras. A pessoa fica muito exposta a poeira, acaros, e outras
coisinhas” (E14).

Como pode observado, o participante 14 também acrescentou a exposi¢do a poeira
como caracteristica anterior do seu trabalho. No entanto, nas respostas dadas ao INSATS,
esta situacdo ainda constitui a realidade de 54,3% da amostra, 0 que pode ser justificado,
principalmente, pelo trafego de veiculos que propagam a poeira no ar, bem como pelo

estoque de mercadorias, que favorece seu acumulo.

4.4.3 Exigéncias Fisicas

Além das condicGes ambientais, esses profissionais ainda estdo submetidos a
exigéncias fisicas que repercutem diretamente no seu corpo. Diniz (2003) pontua que, de
acordo com a Ergonomia, ha trés tipos de demandas fisicas: a primeira remete a
movimentacdo do corpo; a segunda refere-se ao levantamento de cargas, e por fim, a
questdo das posturas ocupacionais. Neste ambito, o autor apresenta a repetitividade e o
consequente uso forcado de determinados grupos musculares, bem como a manutencao de
posturas ocupacionais inadequadas, como fatores de risco para o aumento da Carga Fisica
de Trabalho.

Na presente pesquisa a demanda fisica mais recorrente foi a realizacdo de gestos
repetitivos, apontado por 76,1% da amostra. Esta situacdo é decorrente do uso continuo de
computadores para a realizagdo das atividades burocraticas exigidas, tais como a
conferéncia de notas fiscais, dar entrada e saida dos medicamentos no sistema operacional
utilizado pelas redes e a escrituracdo dos medicamentos de receituario especial. Essas
mesmas atividades podem ser consideradas como fontes também de posturas penosas

(45,7%).
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Figura 8: Exigéncias fisicas do trabalho sentidas pelos farmacéuticos

Ao observar os dados apresentados na Figura 8 percebe-se que as questdes alusivas
a posicao de trabalho apresentaram valores muito proximos, o que pode dar a impressao de
que sdo contraditorias. Nota-se que 52,2% apontaram permanecer muito em pé na mesma
posicdo; 52,2% afirmaram permanecer em pé com deslocamento e 43,5% revelaram
permanecer muito tempo sentado. Esse fato advém da diversidade de atividades realizadas
pelos profissionais que ora exige longos periodos sentados, como a escrituracdo de
medicamentos, ora exige longos periodos em pé, com ou sem deslocamento, como no caso
da organizacdo de armarios ou do atendimento ao publico. Em uma das entrevistas, a
participante relatou que, ao iniciar seu trabalho na rede onde atualmente trabalha, ndo tinha
sequer uma cadeira para sentar e descansar, sendo obrigada a permanecer em pé durante

toda sua jornada de trabalho:

A farmécia [...] ndo tinha cadeira, ndo tinha bird, ndo tinha nada. Eu passava seis

horas em pé, de 1hr as 7hr, em pé. O tempo inteiro, porque ndo tinha uma cadeira,
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um banquinho pra vocé sentar. Um cantinho pra vocé sentar e lanchar, néo tinha.

N&o tinha nada, nada, nada (E12).

Tal situacdo foi relatada por mais trés participantes referindo-se ao trabalho atual ou
a trabalho anterior. Gomide (2010) afirma que a postura em pé € um dos fatores mais
responsaveis pelo surgimento das Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), sobretudo nos membros inferiores e
coluna vertebral, além de proporcionar dor e desconforto e uma consequente fadiga
muscular. lida (2005) afirma que embora a posicdo em pé propicie grande mobilidade
corporal, a posicdo parada, em pé, torna-se exaustiva por exigir que a musculatura
permaneca estatica.

No entanto, o autor esclarece que as movimentacGes que permitem variacoes
frequentes de posturas evitam contracdes estaticas das musculaturas, prevenindo assim
dores e lesbes osteomusculares nos postos de trabalho. Assim, durante um dia de trabalho
do farmacéutico, o fato do profissional passar um periodo sentado realizando escrituracdo
de medicamentos e em seguida permanecer um periodo em pé para atender ao publico
permite um descanso das musculaturas utilizadas em cada atividade. Desta forma, acredita-
se que as variacdes posturais decorrentes da variedade de atividades realizadas pode ser um
fator que ameniza os efeitos do trabalho na saude. Também foi apontada a necessidade de
subir e descer escadas com frequéncia por 19,6% da amostra.

Tais situacbes podem ser englobadas dentro do que Savieri (1996) nomeou de
fatores de riscos ergonémicos, assim considerados geradores de fadiga em funcdo do
esforco exigido das estruturas musculares e esqueléticas. Embora o autor pontue que a

fadiga causada por esses fatores pode ser recuperada apés o repouso diario, Doppler (2007)
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afirma que os mesmos fatores podem ocasionar o desenvolvimento das patologias de

sobrecarga.

4.4.4 Instalacdes Fisicas

Nos resultados obtidos através do INSATS-BR, as instalacdes fisicas oferecidas
pelas empresas foram avaliadas, de uma maneira geral, como satisfatorias pelos
profissionais, o que pode ser observado no fato de que todos os quesitos foram assinalados

por mais de 50% da amostra, conforme apontado na Figura 9:
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67,4% 65,2% 67,4%
60% 54,3%
40%
20%
0%
Vestiarios e Espaco adequado Espaco adequado  Mobiliario adequado  Equipamentos e
banheiros suficientes para pausas, lanches  para a tarefa que ferramentas
e/ou adequados 0U repousos realizo adequadas

Figura 9: Instala¢6es disponiveis aos farmacéuticos nos seus ambientes de trabalho

Embora os dados apresentados demonstrem um panorama positivo, a realidade
percebida nos momentos de aplicagdo dos instrumentos sugere a necessidade de uma serie
de melhorias. Em determinadas redes de farmécias a auséncia de um local de trabalho para
o farmacéutico obriga os profissionais a realizarem suas atividades no préprio balcdo da

farmacia, onde o mesmo ndo dispde de cadeira e ainda acaba por sofrer frequentes
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interrupcdes, quer seja por parte dos clientes, que querem ser atendidos, como pelos
préprios funcionarios que solicitam o computador para consultas de medicamentos e
precos. Esta situacdo também ocorre em farmacias onde o farmacéutico tem sua estacédo de

trabalho no saldo de vendas, como ocorre com o entrevistado 14:

Ainda falta um local de trabalho pra gente, um local, um escritério, qualquer
ambiente pra dizer ‘esse é teu ambiente, se vocé precisar fazer algum documento,
alguma coisa vocé pode vir aqui o computador ta aqui disponivel pra vocé’, e vocé

ta distante do publico (E14).

Em contrapartida, observou-se que uma determinada rede de farmacias
disponibiliza sala para o farmacéutico, o que segundo o entrevistado, representa uma

melhoria nas condi¢des de trabalho. A entrevistada 09 aponta esse novo cenario:

Tem essa salinha que € pro farmacéutico [...] que € justamente para gente atender
o cliente aqui se ele precisar, além de fazer nosso trabalhinho burocratico. Isso é
uma coisa muito boa, que a empresa oferece pra gente, ter esse localzinho onde a
gente pode ficar. Porque em outra farmacia que eu trabalhei, por exemplo, o local
que a gente ficava era a geréncia, onde sempre tinha reunido, era um local
apertado. Era praticamente forcando a gente a ficar no balcdo. S6 quando tinha

que dar baixas nas receitas é que a gente ia pra la (E09).

No que se refere ao mobiliario disponivel, embora 67,4% dos respondentes do
INSATS-BR tenham afirmado dispor de mobiliario adequado, foram percebidas situacdes

que destoam dessa realidade. Como exemplo, um dos participantes afirmou que solicitou
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inimeras vezes uma mesa para auxiliar na realizacdo do seu trabalho, porém, devido a
dificuldade de acesso ao seu escritorio (em andar superior), a empresa procrastinava o
atendimento dessa demanda. Como medida para remover o problema que dificultava seu
trabalho, esse trabalhador trouxe de sua residéncia uma mesa desmontavel que podia ser
transportada para o escritorio, solucdo que poderia ter sido facilmente adotada pela
empresa.

A entrevistada trés também relata a dificuldade de obter um mobiliario necessério
para a realizagdo de seu trabalho: “Pra vocé ter ideia, pra ter uma mesinha dessa, foi
depois de quase 6 anos de trabalho [...] foi que eu vim conseguir agora. Eles ndo oferecem

2

isso pra gente. Em termos de ambiente tem muito a ser melhorado”. Outra duas
participantes apontaram que o mobiliario disponivel é velho e inadequado.

Outro aspecto discutido é a adequacdo dos instrumentos e ferramentas, que foi
apontado como satisfatdrio por 76,1% dos respondentes do INSATS-BR. Na realizacao das
entrevistas, também foram recebidas respostas positivas no que se refere a este aspecto,
onde o mesmo foi caracterizado como adequado, suficiente, tranquilo e bom. No entanto,
alguns participantes alegaram ter que dividir os instrumentos de trabalho com os demais
funcionarios, como é o caso do entrevistado 14, que, além de ndo dispor de um local

especifico de trabalho, também ndo possui 0s instrumentos necessarios para a realizacao de

seu trabalho:

Eu divido o computador com o balconista, entendeu? [...] Quando o cliente chega
a loja quer vender. A prioridade primordial ali € o cliente. Eu me afastar um pouco
pro cliente ter que ser atendido naquele computador, pra mim isso ai € um caos

(E14).
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Outro problema apontado foi o fato de ndo dispor de internet como meio de
consulta. Esta realidade ¢ apresentada pela entrevistada 09 que afirma ndo dispor de “um
acesso & internet um pouco mais aberto. E muito restrito, as vezes quer tirar uma divida, e
assim, o livro que tem ndo da aquela informacéo. E a gente facilmente tiraria a davida se
pudesse acessar a internet.”

Em pesquisa realizada por Bastos e Caetano (2010), os dados encontrados
corroboram a realidade acima descrita. Os autores apontam que os farmacéuticos nao
dispdem de local proprio e adequado para a execucdo do seu trabalho, tanto no que se
refere a0 mobiliario (cadeiras e mesas), como também a falta de um computador e de
mecanismos de consultas que possibilitem sanar davidas dos clientes. Farina e Romano-
Lieber (2009), em pesquisa com farmacéuticos atuantes em Jundiai - Sdo Paulo,
identificaram que 38,5% dos farmacéuticos atuantes ndo possuem computador, enquanto
51,3% néo dispdem de internet.

Tais dados reafirmam a necessidade de mudancas nas farmacias e drogarias, em
especial no que se refere a criacdo de um espaco adequado e reservado ao farmacéutico,
onde 0 mesmo possa realizar suas atividades de maneira adequada e dispondo dos meios de

trabalho necessarios.

4.5 Fatores Organizacionais e Relacionais

Analisar a relacdo trabalho e saude mental de determinada categoria profissional,
pressupde privilegiar o exame da organizagdo do trabalho a qual o profissional esta
submetido. Na presente pesquisa, se utiliza o conceito de organizagéo do trabalho proposto
pela Psicodindmica do Trabalho, que compreende, de um lado, a divisdo técnica das

tarefas, ou seja, decisdes relativas a quem faz, o que faz e como faz e, de outro, a divisdo
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hierarquica do trabalho, que define as responsabilidades, as relagdes de trabalho, as formas
de comando e coordenacdo (Molinier, 2013; Dejours & Abdoucheli, 2012; Dejours,
Dessors & Desriax, 1993).

Desta forma, nesta categoria, serdo analisados os ritmos de trabalho, a autonomia e
iniciativa declaradas pelos profissionais, bem como as relacdes estabelecidas no contexto
de trabalho entre os farmacéuticos com os outros trabalhadores da farmacia, com a chefia e
com os clientes, procurando enfatizar esse Gltimo nivel de relaces por ter se mostrado um
aspecto decisivo no trabalho dos farmacéuticos.

Observou-se inicialmente que, para a realizacdo do seu trabalho, o farmacéutico
depende dos demais trabalhadores, conforme demonstra a Figura 10, embora a
responsabilidade por toda acdo ocorrida dentro do estabelecimento farmécia seja do
farmacéutico, mais especificamente RT. Os profissionais (78,3%) também afirmaram que
atuam a partir da necessidade ou demanda dos clientes, estabelecendo-se assim, uma

relacdo de dependéncia também para com o publico.
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prazos rigidos a imprevistos nem realizar a
cumprir sem ajuda pausa

Figura 10: Exposicdo do trabalho dos farmacéuticos quanto ao ritmo de trabalho
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Na Figura 10, pode-se perceber que, de acordo com 50% dos profissionais
pesquisados, a categoria esta sujeita a normas de producgédo ou prazos rigidos a cumprir. A
entrevistada 05 exemplifica assim tal situagdo: “Porque tudo aqui tem que cumprir as
normas, tudo é muito regrado, nada vocé pode fugir das regras da empresa”, 0 que no
remete a uma organizacao de trabalho bastante regulamentada, que exige o cumprimento
de multiplas exigéncias oriundas seja da GEVISA, seja do CRF, seja da propria farmacia
ou da rede a qual o farmacéutico esteja vinculado.

Esta situacdo pode ser percebida no que se refere as vendas de medicamentos
sujeitos a controle especial, bem como ao controle do vencimento de tais medicamentos,
onde deve ser apresentado a vigilancia sanitaria um “mapa” (listagem) com as informacdes
sobre esses medicamentos impreterivelmente até o décimo dia do més anterior ao
vencimento. O entrevistado 14 reiterou a importancia de conhecer as normas as quais a
profissdo esta sujeita: “[Saber] da responsabilidade perante os orgdos fiscalizadores:
conselho, vigilancia sanitaria... Pra gente isso € a parte primordial. [...] tem que saber
tudo que ta na legislacdo pertinentes a medicamentos controlados, de controle especial,
legislagoes novas que vao surgindo”. Nesse depoimento podemos perceber que o
farmacéutico precisa, ao lado de outras atribuicdes, estar atualizado no que se refere as
novas normatizacGes de maneira a poder refleti-las na sua atuacdo profissional e na dos
demais trabalhadores da farmécia.

No que se refere ao ritmo de trabalho, os farmacéuticos apontaram que fazem varias
atividades ao mesmo tempo (60,9%), sofrem frequentes interrupcbes (63%) e tém que se
apressar para realizar suas atividades (47,8%). A entrevistada 02 pontuou em seu discurso
o fato de sofrer interrupgdes constantes: “Enquanto to realizando meu trabalho, tenho que
dar assisténcia no balcdo. Se chegar um cliente eu tenho que atender. Eu sou interrompida

varias vezes.” ESsas situacOes parecem estar indicando para uma sobrecarga de trabalho, o
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que é corroborado pelo fato de que 43,5% assinalaram que tém que suprimir ou encurtar
sua refeicdo, ou nem realizar a pausa por causa do acumulo de trabalho. Doppler (2007)
afirma que as recentes modificacbes implantadas na organizacdo do trabalho sao
responsaveis pela intensificacdo e adensamento do trabalho, com incidéncias relevantes
sobre a saude do trabalhador. O entrevistado 14 ao discorrer sobre seu dia a dia de trabalho

apresenta indicios de uma sobrecarga de trabalho:

Pra chegar na salinha ja da trabalho, porque ja tem gente no balcéo esperando.
N&o tenho tempo de fazer nem metade das atribuicGes, alguns dias. [...] Tem que
ser trés farmacéuticos, a gente conseguiu um, mas ta faltando o outro. Entdo as
atribuicOes desse que ta faltando a gente ta fazendo e ta correndo muito. Porque o
volume € muito grande de mercadoria, o volume de clientes cada dia parece que
dobra, o faturamento acompanha, dobra. Mas é muito cansativo, eu vou chegando
e ndo vejo a hora passar e ja ta na hora de sair. [Se sente sobrecarregado?] Muito.

(E14).

Apesar disso, no INSATS, 67,4% dos profissionais afirmaram ser boa a proporc¢édo
entre numero de trabalhadores e as tarefas a cumprir. Isso traduz certamente a variedade de
situacBes encontradas nas redes de farmécias pesquisadas. Em algumas delas, a
intensificacdo do trabalho, e a sobrecarga constituem efetivamente uma realidade, em
outras esse aspecto ndo se apresenta tdo evidente.

Por fim, foi ainda apontado por 60,9% dos profissionais que 0s mesmos tém que
resolver situacfes ou problemas imprevistos de forma solitaria, fato este que responde por
uma carga psiquica elevada. Esta realidade é resultado das novas formas de gerenciamento

do trabalho, onde se enfatiza a gestdo individual das competéncias e tem como
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consequéncia a responsabilizacdo dos individuos pelo seu proprio desempenho, néo
abdicando, no entanto, do controle sobre o trabalho e das préaticas de avaliagcdo individual
(Doppler, 2007). Salienta-se que uma carga psiquica elevada, segundo Dejours e
Abdoucheli (2012), conduz a fadiga e ao sofrimento, e caso ndo haja uma intervengdo na
situacdo de trabalho, podera haver o desencadeamento de uma patologia.

Por outro lado, os participantes caracterizam o seu cotidiano de trabalho como uma
oportunidade de aprender coisas novas (82,6%), como variado (71,7%) e criativo (63%),
contrapondo-se a apenas 32,6% que o0 caracterizaram como mon6tono. Um dos aspectos
responsaveis pelas variacbes no trabalho dos farmacéuticos é o contato com o publico,

conforme seré discutido posteriormente.

45.1 Autonomia e Iniciativa

No que se refere a autonomia e a iniciativa que os profissionais dispem para a
realizacdo de suas atividades, percebeu-se, através das respostas obtidas de lado a lado do
INSATS, niveis elevados em todos esses aspectos. Os resultados encontrados estdo

expostos na Tabela 5.

Tabela 5:

Autonomia e iniciativa no trabalho do farmacéutico

SIM NAO
f % f %

Possibilidade de alterar a ordem de realiza¢Ges das tarefas 43 93,5 03 6,5
Liberdade para decidir como realizar as tarefas 42 91,3 04 8,7
Possibilidade de influenciar o ritmo ou a velocidade de 39 84.8 07 152
trabalho

Possibilidade de, frequentemente, tomar decisfes por mim 34* 73,9 011 23,9
mesmo

Possibilidade de escolher os momentos de pausa 37 80,4 09 19,6

NOTA: *Um participante preferiu ndo responder esse questionamento, fazendo n=45;
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Os questionamentos realizados direcionam para uma autonomia referente a
atividade do farmacéutico que concerne a forma de realizacdo de suas atribuicGes e ao
gerenciamento de tempo. Desta forma acredita-se que esta autonomia percebida pelos
profissionais pode ser decorrente da importancia do farmacéutico dentro do
estabelecimento, especialmente no que concerne ao aspecto técnico da farméacia. Uma vez
que o profissional € o responsavel frente aos 6rgaos reguladores, supde-se que 0 mesmo
tenha mais liberdade na realizacdo das suas atividades, mesmo que essa liberdade venha
acompanhada de mais reponsabilidade.

Essa autonomia pode ser consequéncia também da ampla regulamentacdo a qual
estd sujeita a profissdo. Quando questionados se dispunham de guias, protocolos ou
manuais de orientacdo nos quais possam se basear, 84,8% dos profissionais responderam
afirmativamente. Uma das participantes, afirmou que tem a sua disposi¢do as principais
Resolugdes da Diretoria Colegiada — RDC’s, estabelecidas pela ANVISA, que
regulamentam as praticas farmacéuticas e que, em muitos casos, utiliza as mesmas para
justificar, frente aos clientes, suas atitudes e as dos funcionarios da empresa.

Em contrapartida, durante as entrevistas, identificou-se a auséncia de autonomia
frente a organizacdo do trabalho de maneira mais ampla. A entrevistada 02 declarou ter
que seguir o padrdo imposto pela empresa na realizacdo de sua atividade, ndo dispondo,
assim de autonomia para seguir uma nova estratégia de resolugdo de problemas: “E porque
aqui a gente ndo tem autonomia. Eu néo posso fazer nada que seja fora do padréo. [...]
Entdo nao existe essa autonomia (E2)”.

O entrevistado 13 confirma tal situacédo justificando que o estabelecimento ao qual
se vincula compde uma grande rede de farmacias: “Mudanca... nessa rede é complicado. A

gente tem que seguir o ritmo da loja, assim o padrdo da loja. A gente sempre diz assim,
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que ‘Empresa A’ é um padrdo que ndo pode ser quebrado. Tipo uma Coca-Cola, um
Mcdonalds.”

A falta de autonomia priva o trabalhador de buscar superar a limitacdo do trabalho
prescrito, negando desta forma, a necessidade de reduzir a distancia entre o trabalho
prescrito e o trabalho real (Molinier, 2013). Essa mesma autora pontua algumas ideais de
Thomas Périlleux onde o mesmo afirma que impedir o trabalhador de agir através de sua

autonomia significa impedir que o0 mesmo mobilize sua inteligéncia pratica.

4.5.2 Relagbes no Trabalho

Reportando-se as relacdes estabelecidas dentro do contexto de trabalho, 76,1% da
amostra confirmou a necessidade de ajuda entre os colegas de trabalho, ja mencionado
anteriormente. Também afirmaram que podem se expressar a vontade (89,1%) e que sua
opinido € considerada para o funcionamento do servico (93,5%). Esse ultimo aspecto deve-
se ao fato do farmacéutico ser o responsavel técnico, o que implica determinada lideranca

frente aos demais funcionarios.
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Figura 11: RelagGes no trabalho dos farmacéuticos



149

A questdo da responsabilidade técnica pressupBe a cooperacdo dos profissionais
que trabalham nas farméacias, 0 que exige que 0S mesmos se comuniquem entre si. Isto
pode ser percebido nas questBes alusivas a possibilidade de discutir regular (78,3%) e
informalmente (87,0%) sobre o trabalho. Nascimento, Vieira e Araujo (2012) apontam que
a comunicacdo de uma equipe no decorrer do trabalho, assim como a presenca de regras e
a adaptacdo do prescrito as condi¢des da atividade sdo indicadores da atividade coletiva.
Os trabalhadores ndo podem ser encarados como individuos dentro do contexto de
trabalho, mas sim um coletivo que elabora solucdes para os limites da organizacdo do
trabalho (Clot, 2010).

O fato dos farmacéuticos terem a sua disposicao espaco para discussdo nos remete
ao que a Psicodinamica do trabalho convencionou chamar de “espacos de deliberacao”,
onde os trabalhadores podem formular e defender suas concepcdes, direcionando, através
da deliberacdo, para a criacdo das regras de trabalho (Dejours, 2012a).

Nas entrevistas, as relacdes no trabalho foram avaliadas de acordo com 0s varios
atores que fazem parte do cotidiano de trabalho dos farmacéuticos. De maneira geral, as
avaliacOes feitas pelos participantes foram positivas, caracterizadas como tranquilas,
harmonicas, respeitosas, igualitarias. No entanto a entrevistada 03 pontua que, embora

busque manter um bom convivio com todos, nem sempre isso é possivel:

No ambiente de trabalho eu tento ter o melhor convivio possivel, até impossivel as
vezes. Mas nem sempre a gente consegue. Tem muitas barreiras, tem aqueles que
nao lhe respeita. Ou vocé coloca a pessoa no devido lugar, e orienta ou ndo da

certo (E03).
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No que se referem as relaches estabelecidas com a chefia, os participantes
afirmaram ter contato principalmente com a chefia imediata, como a supervisao
farmacéutica. Em alguns casos os profissionais, ao ponderar sobre essa relacéo, reforcam a
autonomia indicada anteriormente, e tomam isso como requisito para uma avaliacdo
positiva da relagdo: “Tranquila, o feedback é sempre positivo. A gente se trata por igual,
minha chefia me apoia nas minhas decisdes, ela ndo dar uma ordem em cima da minha
ordem, a minia ordem ainda impera aqui” (E04).

No que tange a relacdo com os colegas de trabalho, os participantes, embora a
avaliem positivamente, destacam o fato de que hd uma relacdo hierarquica e que as vezes
sentem dificuldade quanto a isto. O participante 10 afirma que consegue manter uma boa
relacdo com os colaboradores, embora o fato de ter que cobrar a realizacdo das atividades
implique dificuldades em tal relagdo: “[Consegue manter uma boa relacdo com o0s
funcionéarios?] Consigo, embora as vezes algum fica com raiva porque eu tenho que dizer
que o trabalho foi errado, que ele ndo ta cobrindo o papel dele (E10)”.

Outro aspecto que interfere nessa relagdo é uma suposta concorréncia sentida pelo
balconista quando o farmacéutico atua no atendimento ao cliente, conforme apontado pelo

participante 11:

Ja tive [problema], porque como te disse eu era visto como um balconista de luxo,
e teve um desses que, tipo assim, falaram mal de mim para o chefe, é questdo da
competicdo. Entdo pediram minha cabeca, vamos dizer assim. Entdo, eu por mim
mesmo, ndo continuei. Abria mao, deixava eles venderem. Muitas vezes fazia tudo,
e dizia ‘Bota aqui tua senha’. Dava de graga pra eles a venda. Pra evitar algum

constrangimento. Eles tem a raz&o deles, porque eles dependem da venda (E11).
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Para além das relacbes com os colegas de trabalho, todos os farmacéuticos
participantes da pesquisa estabelecem relacdo direta com o publico. Essa relacdo se
caracteriza por ser dicotdbmica, ora é fonte de satisfacdo profissional, ora é fonte de
desgaste para o profissional, conforme sera discutido em sesséo posterior.

Quando solicitados a avaliar o relacionamento com o publico, os participantes
avaliaram também de maneira positiva: “E sempre bom! Sempre entendem, ndo tem
dificuldade (E07).” Porém alguns participantes afirmaram ter problemas em lidar com o

publico:

Existem demais até [problemas com clientes]. Principalmente essas pessoas que
chegam que e elas sabem que estéo erradas, entdo elas ja chegam cheias de razéo.
Muito brabas, muito nervosa, gritando, que é logo pra Ihe amedrontar. Devido aos
anos de experiéncia, a gente ja sabe entdo que tem que ter aquele joguinho de
cintura, com calma, falar baixo, bem meiga pra desarmar aquela pessoa. Porque

se a gente for bater de frente, vai ser uma guerra (E10)

Tal comportamento pode ser encarado como uma regra de trabalho construida pelos
préprios trabalhadores no enfrentamento de diversas situacbes com a clientela. Os
macetes, os trugues e as habilidades que resultam da gestdo dessas variabilidades sdo
recursos importantes no enfrentamento das dificuldades do cotidiano. A criacdo dessas
regras convoca a inteligéncia astuciosa do sujeito, a qual estd em constante ruptura com as
regras e normas da organizacao do trabalho (Dejours & Abdoucheli, 2012).

Ao tratar do contato com o publico, percebe-se que se trata de uma relacdo que
demanda do profissional um grande investimento de si. Como visto na Tabela 6, os

profissionais afirmaram sempre ter que lidar com exigéncias do publico (50,0%), tendo as
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vezes que gerir situacOes de tensdo (37,0%). Outra exigéncia deste contato apontada 39,1%
dos profissionais pesquisados remete a necessidade de envolver-se emocionalmente com o
publico, aspecto que se torna compreensivel pelo fato de que os clientes, ao procura-los
para orientacdo farmacéutica, acabam por compartilhar seus problemas, sendo dificil para
esse profissional ndo se envolver com as suas questdes. Pode-se deduzir que este aspecto
também repercute no fato de que as vezes 30,4% da amostra afirma que modifica ou adapta

0 modo de trabalhar para atender as necessidades do publico.

Tabela 6: Exigéncias sentidas na relacdo com o publico

Sempre Frequentemente A Raramente Nunca
vezes

Lidar com as exigéncias do publico 50,0% 19,6% 26,1% 2,2% 2,2%
Lidar com s_ltuagoes de tensdo nas relacdes 19.6% 19.6% 37.0% 17.4% 6.5%
com o publico
Suportar agressao verbal do publico 15,2% 8,7% 32,6% 26,1% 17,4%
Suportar agressao fisica - - 6,5% 10,9% 82,6%
Envolver-me emocionalmente com o
publico 4,3% 28,3% 39,1% 10,9% 17,4%
Modificar ou adaptar o modo de trabalhar 17.4% 23.9% 30.4% 10.9% 17.4%

para atender as necessidades do publico

Uma vez que a profissdo farmacéutica é uma atividade que envolve uma relagéo de
servico, os participantes do estudo foram inquiridos sobre uma possivel exposicédo a riscos
oriundos dessa relacdo, a qual os farmacéuticos responderam sentirem-se expostos ao risco
de agressao verbal (80,4%), agressdo fisica (45,7%), assédio sexual (32,6%) e intimidacao
(54,3%). Na aplicacdo do questionario, alguns profissionais afirmaram que, por se
encontrarem em constante contato com o publico, a exposi¢éo a todos esses tipos de risco &
inevitavel. Na Tabela 06, verifica-se que 32,6% dos profissionais afirmaram que as vezes €

necessario suportar agressao verbal, enquanto 6,5% e 10,9% afirmam que as vezes e



153

raramente tem que suportar agressdo fisica, embora todos afirmem nunca terem sido
fisicamente agredidos. Esta situacdo € corroborada por Lancman, Sznelwar, Uchida e
Tuacek (2007) que afirmam que é no trabalho em servigos onde se concentra 0 maior risco
de violéncia no trabalho, sendo o contato com o publico um dos fatores que aumentam este
risco.

Durante as entrevistas, 53,3% dos participantes afirmaram estarem expostos ao
risco de agressdo, principalmente agressao verbal. Uma das participantes apontou que as
principais causas que levam a agressdo verbal e ameaca sdo os problemas com o

receituario médico:

Sim, muitas. Verbalmente muitos. Seja porque um médico fez uma receita errada, e
eu nao admiti que fosse feita a dispensacdo, ou até chegar o caso de uma receita
que ninguém entendia, era um rabisco. E o cliente queria, por fim e a forca, que eu
adivinhasse o que era aquilo. Ele chega a agredir verbalmente. Chama de burro,
de incompetente. E até por outros motivos. Tem clientes que chegam aqui
estressados e querem descarregar em cima da gente. JA fui muito agredida

verbalmente. Fisicamente, gracas a Deus, ainda nédo (E03).

Molinier (2013) destaca que as agressfes sofridas no exercicio da atividade
profissional sdo as causas da patologia mental poés-traumatica, sendo tal situacdo mais
recorrente nos casos de trabalhos que exigem contato com o publico, sobretudo em
situacBes onde h& conflitos e consequentemente uma relacdo degradada. Na Tabela 7, séo

apresentadas as caracteristicas atribuidas as exigéncias do publico.
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Tabela 7:

Caracteristicas das exigéncias e/ou necessidades do publico

Sempre  Frequentemente Asvezes Raramente  Nunca

Sdo imprevisiveis 13,0% 30,4% 43,5% 13,0% -
S4o justas e claras 4,3% 26,1% 50,0% 19,6% -
fg&;ﬁg‘;ﬁj&'memo ou dificeis de 2,2% 15,2% 304%  41,3% 10,9%
Sdo dificeis de atender por nao haver i 13,0% 261%  261%  34,8%
recursos institucionais para viabiliza-las

Sao d.IfIC(iIS de atender porque nao tenho 2.2% 10.9% 19.6% 32.6% 34.8%
autorizacéo para buscar a solugédo

S6 poderp ser atend~|das com mu_lto esforgo i 4,3% 19.6% 39.1% 37.0%
ou através de solucdes ndo previstas

Sdo dificeis de atender porque a solugédo nédo 8.9% 17.8% 37.8% 24.4% 11.1%

depende de mim*

Todos os farmacéuticos afirmaram que as exigéncias ou necessidades do publico
sdo imprevisiveis, justas e claras, embora variem na frequéncia em que ocorrem e sO as
vezes ou raramente podem ser sem cabimento ou dificeis de atender. Os participantes
também consideraram que raramente essas exigéncias sao dificeis de ser atender por ndo
haver recursos institucionais para viabiliza-las, ou por s6 poderem ser atendidas com muito
esforco ou através de solucGes ndo previstas. Corroborando os dados referentes a
autonomia, a maioria dos participantes (67,4%) afirmou que raramente ou nunca tem
dificuldade de atender a demanda do publico devido a falta de autorizacdo para buscar a
solucdo. Por fim, uma parcela expressiva da amostra afirmou que é dificil atender a
demanda do publico devido a solugdo ndo depender diretamente do farmacéutico, sendo
que 8,9% afirmaram que tal situagdo ocorre sempre, 17,8% relatam acontecer
frequentemente e 37,8% as vezes.

Ao avaliar o contato com o publico, 0 mesmo foi considerado bom e gratificante

por todos os farmacéuticos, embora também seja considerado sempre desgastante por
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8,7%, frequentemente por 19,6% e as vezes por 39,1%. Também consideraram esse
contato como desagradavel, sendo que 10,9% afirmaram que tal situacdo ocorre
frequentemente, 26,1% relatam acontecer as vezes e 45,7% raramente. Esses resultados
confirmam a dicotomia percebida na relagcdo do profissional farmacéutico com os clientes,
e embora essa relacdo apresente alguns percalcos, 95,7% dos profissionais consideraram

que atendiam as solicitacfes dos clientes.

4.6 Reconhecimento e Realizacéo no trabalho

O reconhecimento é um fator essencial para a identidade do sujeito, para a sua
relacdo com o outro no contexto de trabalho, assim como para a transformacdo do
sofrimento em prazer (Dejours, 2012a). Em contrapartida, a falta de reconhecimento esta
relacionada com sofrimento, adoecimento e despersonalizacdo (Bendassolli, 2012). Dessa
forma, buscou-se avaliar se os farmacéuticos consideram que seu trabalho é reconhecido e
até que ponto se sentiam realizados em seu trabalho. A Tabela 8 apresenta os resultados

encontrados.

Tabela 8:

Reconhecimento sentido pelos farmacéuticos

Sempre  Frequentemente v:;s Raramente  Nunca
Reconhecido pelos colegas 32,6% 26,1% 28,3% 10,9% 2,2
Reconhecido pela chefia 34,8% 15,2% 30,4% 15,2% 4,3%
Reconhecido pelo publico 17,8% 42.2% 33,3% 6,7% -
Reconhecido pela sociedade 8,7% 34,8% 37,0% 15,2% 4,3%
E gratificante pelo resultado 39,1% 30,4% 17.4% 10,9% 220

atingido
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Pode-se observar que a amostra considera receber o devido reconhecimento pelo
seu trabalho, uma vez que os itens “sempre” e “frequentemente”, foram apontadas por
mais de 50% da amostra em quase todas as questdes, com exce¢do do reconhecimento pela
sociedade, onde a soma € igual a 43,5%.

Nas entrevistas alguns participantes referiram-se ao reconhecimento a profisséo

farmacéutica, indicando que perceberam uma melhoria referente a esse quesito:

Hoje em dia a populacdo em si ja sabe a diferenca entre um balconista e um
farmacéutico. Quando eu entrei em Farmécia varias pessoas, tiveram a capacidade
de perguntar a mim e a minha mae se eu estava estudando para entender a letra do
medico [...] As pessoas tinham um conhecimento negativo da profissdo. No comeco
me senti até um pouco arrependida, logo nos primeiros anos. “Ah meu Deus,
escolhi uma profissdo que ndo é nem reconhecida”. Mas hoje em dia é muito

diferente a realidade da gente. (E06)

A entrevistada 15 embora aponte para uma melhoria no quesito de reconhecimento,
destaca que ainda ndo se trata de uma situacdo ideal: “Ela é reconhecida, mas nao como
merecia. [...] Porque antigamente o cara chegava assim, qualquer balconista era
farmacéutico. Hoje em dia ndao”

No que tange ao reconhecimento por parte da chefia, predominou uma avaliagédo
negativa, tal como expresso na fala do entrevistado 8: “N&ao! N&o sou reconhecida ndo. Em
nenhum momento. Me deixa triste, mas ja aprendi a ignorar essas questdes para ndo me
decepcionar”. Segundo Dejours (1993a) a falta de reconhecimento no trabalho pode
destinar o sujeito a um processo de desmobilizacdo, onde 0 mesmo ndo terd possibilidade

de utilizar seus recursos de inteligéncia e personalidade. O autor destaca ainda que a
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mobilizacdo subjetiva é algo que acontece naturalmente e, portanto, ndo pode ser prescrita.
Em contrapartida, a desmobilizacéo ¢ feita a contragosto do sujeito, devido ao risco que tal
situacdo traz para a saude mental. Em outro momento da entrevista, a mesma participante
da indicios de um processo de desmobilizacdo, o que corrobora a existéncia de uma relagédo
direta entre mobilizagdo subjetiva e reconhecimento: “O que ele me pede eu faco. Nao fago
a mais, porgue nao tenho motivacao pra fazer. Entéo a gente fica naquele feijdo com arroz
e vai levando (E08) .

Quanto aos colegas de trabalho e clientes, os profissionais alegam sentir-se
reconhecidos, principalmente no quesito técnico, a exemplo de situacGes em que se recorre
ao farmacéutico para sanar duvidas: “Eles tém muita consideracdo pelas coisas que eu
digo, vém tirar davidas comigo, as vezes eles até sabem informar alguma coisa ao cliente,
mas me chamam. Acho que eles tem um reconhecimento, sim. [...] [Clientes] Eles
procuram o farmacéutico, pra falar, pra ser atendido, pra tirar alguma divida”.

O entrevistado 14 também exemplifica o reconhecimento sentido por parte dos
colegas e clientes: “No més de férias, eu recebia inimeras ligacGes tanto de clientes como
dos balconistas dizendo “volta logo”. Fico muito feliz com isso. Do cliente e da equipe eu
recebo muito. Da chefia ndo.”

No que se refere aos clientes, o sentimento de reconhecimento também emerge
quando o cliente retorna a farmécia para agradecer por alguma orientagdo: “Quando
voltam e dizem olha doutora deu certo. Pronto! Isso é gratificante demais” (E12).

Os relatos acima apresentados nos remete ao processo de julgamento de utilidade,
que diz respeito a utilidade social, econébmica e técnica da contribuicdo do sujeito,
(Dejours, 2012b), isto €, atraves do julgamento realizado pela hierarquia e eventualmente

pelos clientes (Dejours, 2012b), o trabalhador tem o seu trabalho reconhecido como (til.
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Esse reconhecimento permitira a realizacdo de si mesmo, além de possibilitar a
transformacéo do sofrimento em prazer (Dejours, 2012a).

Nas entrevistas, os profissionais também foram questionados acerca de sua
realizacdo profissional, e doze dos quinze participantes afirmaram sentir-se realizados
profissionalmente. Um dos fatores indicados pelos profissionais que colaboraram para esse

sentimento de realizacéo profissional refere-se a possibilidade a ajudar os outros:

Bom quando vocé ajuda as pessoas, “Oh doutora, to sentindo isso e aquilo outro”
e ai vocé vai passa a medicacdo, ai depois aquele paciente volta 14 pra lhe
agradecer, que ficou bem. Isso ai levanta muito o astral da gente [...] Porque a
gente ajudou, conseguiu fazer o trabalho da gente andar, e a empresa também

andou (E10).

Outro fator que se refere ao reconhecimento é o respeito sentido pelo profissional
como consequéncia de seu trabalho, como no caso do entrevistado E13: “Porque eu acho
que o trabalho da gente é reconhecido, o que a gente faz é bem respeitado”. OS
participantes destacaram o aspecto afetivo como meio de realizacdo profissional, como o

fato de fazer o que gosta, de ter amor pela profissdo e de se completar através da profissao:

Ah com certeza. Adoro! Porque € uma coisa que eu sempre quis, t6 na funcdo que
eu quero e que eu gosto de fazer, e sempre procuro fazer, assim, com
responsabilidade. Entdo eu me realizo com o que faco, eu ndo faco por fazer, eu

faco porque eu gosto (E02).
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Por fim, cabe destacar que 86,9% da amostra considerou seu trabalho gratificante
pelo resultado atingido, sendo que 39,1% consideraram como sempre gratificante e 30,4%
e 17,4% avaliam o trabalho como, respectivamente, frequentemente e as vezes gratificante.
Tais apontamentos corroboram um cenario onde hd uma predominancia de profissionais

que se sentem, de maneira geral, reconhecidos e realizados profissionalmente.

4.7 Trabalho, Prazer e Sofrimento

Analisar a relacdo entre trabalho e saude exige considerar tanto as condigdes de
trabalho que sdo ofertadas aos trabalhadores quanto a forma de organizacdo do trabalho
adotada. No primeiro caso, 0 endereco é o corpo do trabalhador, no segundo caso, é a
dimensdo psiquica que é afetada. Indo além do possivel adoecimento, deve-se buscar
estudar a normalidade, tendo em mente que esta ndo significa auséncia de sofrimento,
assim como ndo implica a exclusdo do prazer (Dejours, 2012c). A complexidade das
relacBes de trabalho permite que o sofrimento coexista com o prazer (Dejours, 1988b),
sendo ambos indissociaveis do trabalho (Dejours, 2012b).

Partindo deste pressuposto, na presente categoria serdo discutidas as vivéncias de
sofrimento e prazer no trabalho dos farmacéuticos, destacando, em primeiro lugar, as
situacbes de trabalho que geram incémodo ao trabalhador e, em segundo lugar, as
dificuldades presentes no dia a dia do farmacéutico, bem como as situacdes geradoras de
sofrimento. Por fim, nos debrucamos sobre as vivéncias de prazer encontradas no trabalho
destes profissionais.

Para identificar o nivel de incomodo sentido pelos profissionais pesquisados nas
situacOes de trabalho, calculamos a média de incbmodo para cada item apresentado. A

escala de respostas do tipo Likert varia de um a quatro pontos, onde um seria “nenhum
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incomodo” e quatro “muito incdmodo”, de maneira que quanto mais alta a média
encontrada, maior o nivel de incdmodo. Salienta-se que os participantes foram orientados a
deixarem em branco as questbes que ndo caracterizavam sua situacdo de trabalho, de
maneira que o “f” de cada questdo representa o nimero de participantes exposto as

situacOes especificas, conforme visto na Tabela 9:

Tabela 9: Situagfes incOémodas no dia a dia do trabalho do farmacéutico

f Min Max M DP

Estar exposto a um ambiente fisico nocivo 31 1 4 27 10
Realizar gestos precisos e minuciosos 31 1 4 18 10
Gastar muito tempo com deslocamento 30 1 4 19 08
Ter que me adaptar a mudancas dos métodos ou instrumentos de trabalho 43 1 4 16 08
Controlar/monitorar equipamentos 32 1 3 14 06
Ter que dar resposta as dificuldades ou sofrimentos de outras pessoas 43 1 4 2 11
N&o dispor de condi¢fes necessarias para atender demandas do publico 41 1 4 2,7 11
As exigéncias corporais 42 1 4 22 12
O ritmo de trabalho 43 1 4 25 172
Estar exposto ao risco de agressdes 38 1 4 25 12
Estar exposto ao risco de discriminagdo 28 1 4 21 11
Trabalhar s6 38 1 4 19 13
Trabalhar na presenca de outros, sem poder se isolar 45 1 4 18 12
Comunicar-se de forma quase permanente com as outras pessoas 4 1 4 14 84
Ter um trabalho em que sou constantemente solicitado 44 1 4 18 10
Ter um trabalho que exige longos periodos de concentragéo intensa 39 1 4 18 10
Ter um trabalho em que me sinto explorado 27 1 4 27 12
Ter um trabalho em que me sinto insatisfeito 30 1 4 28 12
N&o ser bem orientado quanto a forma de realizacdo das atividades 34 1 4 26 12

Os dados encontrados demonstram a presenca de sentimento de incomodo na

amostra, embora 0s niveis vivenciados sejam relativamente baixos para a maioria dos itens.
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Isto por ser percebido pelo fato que apenas sete dos 19 itens apresentam meédias maiores
que o ponto médio da escala (2,5). A situacdo que mais causa incomodo aos farmacéuticos
¢ “ter um trabalho em que me sinto insatisfeito”, apontada por 65,2% (n= 30) da amostra,
com uma média de 2,8. Com média igual a 2,7 tivemos os itens “estar exposSto a um
ambiente fisico nocivo”, “nao dispor de condigdes necessarias para atender demandas do
publico” e “ter um trabalho em que me sinto explorado”, situagcdes essas que afetaram
respectivamente, 67,4%, 81,9% e 58,7% da amostra. Por fim, com média de 2,5 tivemos “o
ritmo de trabalho” e “estar exposto ao risco de agressdes”, alcangando 93,5% e 82,6% da
amostra, respectivamente.

Em contrapartida, os itens que menos incomodam o0s participantes sdo
“controlar/monitorar equipamentos” e “comunicar-se de forma quase permanente com as
outras pessoas”, com média igual a 1,4, sendo que no primeiro item a alternativa “muito
incomodo” ndo foi assinalada por nenhum participante. Deve-se destacar que, embora a
maioria dos itens ndo ultrapasse o ponto médio da escala, todos eles foram pontuados
como sendo incbmodo por uma parcela maior ou menor da amostra.

No tocante a questdo “Ter um trabalho em que me sinto explorado”, 11,1% afirmou
sentir-se sempre explorado, 4,4% respondeu frequentemente, e 24,4% e 15,6% indicaram
sentir-se, respectivamente, as vezes e raramente explorado. Esse dado pode estar
sinalizando para uma situacao de desequilibrio entre o que é demandado dos trabalhadores
farmacéuticos e a retribuicdo que recebem em funcdo do investimento que realizam
cotidianamente.

Nas entrevistas, 0s participantes foram questionados sobre as dificuldades
encontradas no seu dia a dia e as situacdes geradoras de sofrimento no trabalho.
Destacaram a esse respeito o fato de lidar com diferentes categorias de pessoas, sejam elas

clientes ou empregados da farmacia. Os participantes mencionaram dificuldades como
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lidar com pessoas diversas e ter que assumir a responsabilidade pelas atitudes dos mesmos.
E no ambito da atividade de gerir pessoas que se encontra a grande fonte de dificuldades,
especialmente quando se trata de administrar conflitos entre os balconistas decorrentes
tanto do sistema de comissfes adotado na farmécia quanto da divisdo do trabalho entre

eles.

E assim, lidar com pessoas. Quando vocé vai assumir uma funcdo, e ser responsdvel
por algumas pessoas [...] geralmente vai ter uma pessoa que vai dar muito trabalho.
Eu acho muito dificil lidar com pessoas assim e pra mim é muito dificil ter que
desligar ou fazer alguma coisa. Os balconistas vivem de vendas. Al é muita briga,
mesmo tendo um fluxo grande de clientes, tem uma rixa, tem que ta amenizando.
Fora as brigas por causa das atribui¢oes. Se um ndo vé que o outro ndo faz, ja diz

que ndo vai fazer. Entdo a gestdo de pessoas, pra mim, é o maior problema. (E14)

Desta forma, percebe-se que a atuacdo do farmacéutico extrapola as atividades
técnicas propriamente ditas (controle de medicamentos, atencdo farmacéutica, etc.),
cabendo a esse profissional atuar também no campo da gestdo de pessoas, como apontado
pela farmacéutica EO1: “O mais dificil é lidar com as pessoas, todo mundo tem um génio
diferente e que a gente tem que conviver da melhor maneira e deixar passar muita coisa
pra tentar diminuir qualquer turbuléncia que venha a ocorrer”.

No relato da participante 02 a necessidade de orientacdo e acompanhamento
constante das atividades realizadas pelos balconistas constitui uma atribuicdo do

farmacéutico:
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Dificuldade... é porque assim, como vocé lida com pessoas, cada pessoa € um
mundo. Tem uns que assimilam e outros ndo. Entdo as vezes acontece de um
balconista receber uma receita errada, e ali ja foi falado, refalado, re-refalado,
entdo, a maior dificuldade € essa, a gente nunca encontra tudo perfeitinho, sempre

tem que bater na mesma tecla (E02).

Outra profissional indicou que a responsabilidade do farmacéutico pelas acbes de
outros constitui uma fonte nao desprezivel de sofrimento no trabalho, conforme apontado

anteriormente nos aspectos organizacionais da profissao farmacéutica:

Quando eu peco alguma, que eu sei que aquilo td errado, que eu sei que a
fiscalizacdo ta chegando, e ndo faz. Isso dai me deixa agoniada. Quando chega [a
fiscalizacdo] cai em cima de mim. Nao foi porque fulano ndo fez. Tem coisas que

nao dependem (E15).

Com base na fala anterior, a participante foi questionada se o fato de ser
constantemente fiscalizada trazia sofrimento, a qual respondeu: “Traz. Incomoda muito.
Quando eu entrei era diferente, era mais humana. Hoje ndo. Chega ja é olhando vocé de
cima, e querendo derrubar mesmo. Pelo minimo detalhe.”

Para além do relacionamento com os balconistas, os farmacéuticos também
apontaram o relacionamento com a geréncia como gerador de sofrimento: “O que me
incomodava mesmo, era tipo o gerente da outra loja que eu trabalhei. Que gerente néo
respeitava o farmacéutico como deveria ser respeitado. Sempre tinha esse atrito. [...] E
assim, isso me incomodava muito.” (E13). Segundo Dejours (1988b) hd um tipo de

sofrimento que é resultante das relagbes no trabalho, sejam elas relagGes entre colegas,
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com a hierarquia ou mesmo com o publico, conforme pode ser observado na presente
pesquisa.

Ainda no que se refere ao tema das relac6es no trabalho, foi apontada a dificuldade
de lidar com as demandas do publico, pois pressupde sensibilidade para identificar o perfil
de cada cliente, o tipo de demanda que esta sendo apresentado e, por fim, o atendimento
que deve ser ofertado. O contato com o publico reclama, portanto, o desenvolvimento de
competéncias relacionais, que vdo guiar o tipo de abordagem e a resposta que sera
oferecida a cada cliente: “Lidar com o publico é uma coisa que ndo é facil, tem que ter
aquela sensibilidade de captar o que o cliente quer. Dependendo até do grau de instrucéo
vocé saber como deve falar, explicar pra que ele entenda” (E12).

Outra situacao relacionada ao atendimento ao publico e que representa fonte de
sofrimento para os profissionais pesquisados € a incapacidade de agir frente as
determinadas necessidades do cliente. A entrevistada 10 relata que, devido a implantacédo
da lei que regulamenta a venda de antimicrobianos (ANVISA, 2011), em alguns casos a
mesma nao pode ajudar o cliente indicando um medicamento que auxilie na recuperagao

de sua saude:

“Nao poder ajudar a populacdo carente. Foi com essa nova lei dos
antimicrobianos, que vocé sabendo do medicamento que vai ajudar aquela pessoa,
que vai melhorar a vida daquela pessoa, e vocé ndo poder fazer nada. Quer dizer,
vocé ta de méos atadas [...] e ndo é bom pra gente. Fico muito triste em ndo poder

’

ajudar as pessoas nesse ambizo.’

Essa realidade representa o sofrimento tal como compreendido pela Clinica da

Atividade, ou seja, como uma consequéncia da atividade impedida ou da amputacdo do
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poder de agir do sujeito (Clot, 2001) e pela qual o trabalhador ndo consegue dar provas a si
mesmo e aos outros de seu valor (Bendassolli, 2011). Esse dado corrobora o fato de 89,1%
dos farmacéuticos se sentirem incomodados por ndo disporem de condigdes necessarias
para atender as demandas do publico.

Segundo Dejours (2012a) a lacuna entre o trabalho prescrito e o trabalho real ndo
pode ser preenchida integralmente. Esta discrepancia se da a conhecer através do fracasso,
como experiéncia desagradavel e dolorosa. Segundo esse autor, trabalhar é buscar superar
o fracasso experimentado encontrando uma solucdo favoravel. Esta situacdo pode ser
observada no discurso de um dos participantes: “Se no balcdo, ndo poder resolver, ndo ter
uma resposta satisfatoria, ali pro cliente, agente fica um pouco que decepcionada “Oh!
meu Deus eu ndo consegui resolver” (E12). Para superar tal situacdo, a participante afirma
dispor de material de pesquisa e fazer uso da internet para efetivar o atendimento.

Outro aspecto considerado gerador de sofrimento no trabalho dos farmacéuticos é a
falta de reconhecimento e a indiferenca sentida pelos profissionais. Dejours (2012a)
assinala que o reconhecimento no trabalho garante a estabilidade da identidade e, por
consequéncia, a preservacdo da saude mental. Em contrapartida, a auséncia desse
reconhecimento coloca a saude mental em risco.

No caso dos farmacéuticos entrevistados a falta de reconhecimento foi sentida no
fato da empresa ndo enxergar o esforco do profissional em realizar todas as suas
atribuigdes: “Vocé faz 99% e quando chegam ndo sabem dizer nada de bom que fez. SO
chega reclamacgdo. Procura fazer 100%, embora ndo seja feito dessa forma.” (E10). Outro
profissional afirma que o que lhe faz sofrer é a indiferenca manifestada pela empresa

diante das iniciativas que toma:



166

Quer implantar alguma coisa, pior do que receber um néo, é vocé ndo receber
resposta nenhuma. Se mando algo e espero resposta e ndo recebo, é porque eu nao
existo, eu ndo tenho importancia. E cruel. A indiferenca profissional é muito
prejudicial, vocé ndo sabe a resposta quando precisa e nem sabe se vai receber
proximo. Al vocé ndo faz seu servico do jeito que vocé quer fazer ou quer alcancar

um objetivo. Vocé fica a mercé. A indiferenca € dolorosa. (E11)

Dejours (2012a) assinala que a maioria dos trabalhadores busca uma oportunidade
de contribuir com a organizacdo do trabalho, de maneira que cabe a esta ndo inibir a
mobilizacdo subjetiva, mas, ao contrario, impulsionar a dindmica do reconhecimento.
Lamentavelmente essa realidade ndo condiz com aquela vivenciada pela participante E11,
que aponta claramente uma indiferenca no tocante a sua contribuicéo.

O discurso desse participante demonstra ainda a importancia do reconhecimento ao
nivel da identidade quando afirma ndo existir e ndo ter importancia devido a falta de
reconhecimento as suas tentativas de colaboracdo. Como declara Dejours (2012a) o
reconhecimento do fazer resulta em gratificacdo identitaria, em conquista de identidade.
Em contrapartida, quando a dindmica do reconhecimento inexiste, como no caso
mencionado, ndo héa transformacdo do sofrimento em prazer.

A falta de reconhecimento enquanto profissional de salude também foi referida
como uma dificuldade no trabalho dos farmacéuticos, tal como apontado na fala a seguir:
“Reconhecimento dos clientes. Profissional da area de saude, graduado, pés-graduado
que ele tem livre acesso, a qualquer momento e eles ndao procuram” (E04).

Para uma das participantes, a maior dificuldade enfrentada refere-se a dispensacao
dos medicamentos de controle especial, especialmente no que se refere ao receituério

médico:
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Hoje em dia uma das maiores dificuldades de um farmacéutico é a dificuldade com
as prescricbes, que vem erradas, incompletas. Entdo os medicos hoje nao
prescrevem, colocam as prescri¢des incompletas, tem casos que sdo aberracdes. Ai
a gente vai orientar o cliente a voltar no médico, ai ele fecha com a gente,
esculhamba a gente, sai com raiva do estabelecimento e quem esta certo € o
medico. Entdo a maior dificuldade, eu tenho certeza, que todos os farmacéutico
enfrentam € pra exercer e fazer o correto, que é o0 que a gente é cobrado pela

vigilancia, e o CRF ¢ consequéncia do erro dos médicos. (E03)

A Portaria n® 344/98, define as regras para as prescricdes e dispensacdo de
medicamentos sujeitos a controle especial e apresenta uma divisdo desses medicamentos
em classes (Al, A2, A3, Bl, B2, C1, C2, C3, D1 e D2). Para cada classe ha um
procedimento especifico de prescricdo que devera ser seguido pelo médico. Ao
farmacéutico cabe avaliar a origem e adequacdo do uso do receituario com o tipo de
substancia prescrita, a posologia indicada e a duracdo do tratamento, devendo o mesmo
decidir ou ndo pela dispensacdo do medicamento. Para uma melhor compreensdo das
normas referentes ao receituario de medicamentos controlado, optou-se por apresentar um

resumo da referida portaria:

Validade de Quantidade
Lista Tipo de Receita receita apos Méxima por
prescrita Receita
30 dias — vélida em
Al/ A2/ A3 todo territério Quantidade para
Entorpecentes/ Notificacdo de Receita A — Amarela nacional, desde que 30 dias de
Psicotropicas apresente laudo tratamento
médico
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B1 30 dias — valida Quantidade para
L Notificacdo de Receita B1 - Azul somente no estado 60 dias de
Psicotrépicos .
emitente tratamento
B2 30 dias — valida Quantidade para
A . Notificagdo de Receita B2 - Azul somente no estado 30 dias de
norexigenas ;
emitente tratamento
Receita de Controle _Espemal/ Branca/ 30 dias — vélidaem | Quantidade para
C1 em 2 vias - . .
LT T . - todo territdrio 60 dias de
Psicoativos A primeira via retida pela farméacia ou L
. . - brasileiro tratamento
drogaria e segunda via, para o paciente
C2 Receita de Controle Especial (2 vias) 30 dias - V"’.l“,d? em Quantld_ade para
Retinoides x - todo territério 60 dias de
L (Sem retencéo de receita) o
(Uso tépico) brasileiro tratamento

Notificagdo de Receita Especial
Retinoides/ Branca/ Termo de
Consentimento de risco e consentimento
pos-informagdo para paciente do sexo

C2 - - 30 dias — validaem | Quantidade para
o feminino menores de 55 anos de idade/ . .
Retindides - . todo territorio 30 dias de
L Termo de Consentimento de risco e L
(Uso sistémico) . L ~ brasileiro tratamento
consentimento pds-informacdo para
homens e mulheres maiores de 55 anos
de idade.
Notificagdo de Receita Talidomida/
C3 Branca/ Deve vir acompanhada dp . 15 dias — vélida Quantidade para
Termo de Esclarecimento para Usuério -
Imunossupresso - . somente no estado 30 dias de
de Talidomida e de Termo de .
res - emitente tratamento
Responsabilidade
Receita de Controle Especial/ Branca/
Sujeitas a Receituério do Programa
C4 DST/AIDS ou Sujeitas a Controle 30 dias — valida
Anti-Retrovirais Especial em 02 vias. A primeira via somente no estado
retida pela farmécia ou drogaria e emitente

segunda via, para o paciente.

C5

Receita de controle especial/ Branca/ em
2 vias. A primeira via retida pela

30 dias — valida em

Quantidade para

; farméacia ou drogaria e segunda via, para todo territério 60 dias de
Anabolizantes . o
0 paciente brasileiro tratamento
D1 S ~
Receita simples/ sem retencéo - -
Precursores
D2 Policia Federal - -

Figura 12: Orientacdo para a Prescri¢cdo, Comércio e Dispensagéo de Substancias e Medicamentos

Sujeitos a Controle Especial
NOTA: Fonte: Adaptado de Borges, E. (2008). Orientagao para a Prescricdo, Comércio e Dispensagdo de Substancias e
Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (p. 6). Universidade Federal de Sdo Paulo. Disponivel em:

http://www.unifesp.br/reitoria/residuos/orientacao-geral/arquivos/medicamento_sujeitos_a_controle_especial.pdf.

Os farmacéuticos pesquisados apontaram varios problemas encontrados nas receitas

apresentadas pelos clientes, tais como: letras ilegiveis; receitas incompletas; prescri¢do de

medicamentos obsoletos que ndo estdo mais a venda; posologia e apresentacdo do


http://www.unifesp.br/reitoria/residuos/orientacao-geral/arquivos/medicamento_sujeitos_a_controle_especial.pdf

169

medicamento incorretas; prescri¢do em receituario incorreta, por exemplo, um determinado
medicamento que deveria ser prescrito na receita azul, é prescrito na receita branca. A
entrevistada 08 esclarece que estas situacGes representam dificuldades para o trabalho do

farmacéutico que acaba por ser responsabilizado pelos contratempos impostos aos clientes:

[Dificuldade com o receituario] Encontra bastante. Aqui na farmacia a gente
barra essas receitas, o que gera insatisfacdo do cliente. E assim, o cliente nunca
pde a culpa no médico, sdo poucos os que colocam. E sempre da farméacia, do
farmacéutico que nédo liberou, que é uma chatice. [Quais o0s erros?] Questbes de
datas, preenchimento incorreto, classe de medicamento que eles prescrevem.
Porque cada receita tem suas cores, entao eles costumam trocar, que em receitas
amarela eles colocam numa azul. Alguns quando o cliente volta eles corrigem de
bom grado, mas outros... Ai ja gera a insatisfacdo no cliente, e ele dificilmente

volta (E08).

Entre os varios casos relatados destacamos o seguinte: o de um médico que tinha a
intencdo de prescrever um medicamento para 0 estbmago e na receita prescreveu um
horménio feminino. Como consequéncia, 0 paciente apresentou crescimento das mamas. O
cliente retornou a farmacia acusando que o funcionario tinha realizado a dispensacdo
incorreta do medicamento. Como meio de mostrar que o erro ndo tinha sido da farmacia, a
farmacéutica, juntamente com o cliente e o gerente da loja, visitaram outros
estabelecimentos e apresentaram a mesma receita, constatando assim que o erro havia sido
do proprio médico, tendo a dispensacdo sido feita corretamente. Por fim, a profissional
entrou em contato com o prescritor, o qual fez ameacas de denuncia-la junto ao CFF por

erro de dispensacdo. Em contrapartida, ela afirmou que também o levaria para o Conselho
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Federal de Medicina - CFM, por erro na prescricdo de medicamento. Esta circunstancia
nos permite dimensionar a dificuldade existente no relacionamento com a classe médica
quanto a questdo do receituario e que gera obviamente sofrimento para o farmacéutico.

Embora com menor frequéncia, a essa situacdo podem ser acrescentadas outras
dificuldades do tipo: sentimento de acomodacao profissional, frequentes interrupcdes e 0s
imprevistos cotidianos: “Os imprevistos. Ter jogo de cintura pra lidar com certos tipos de
situagdes” (E09). Também como vivéncia de sofrimento no trabalho foi mencionada por
uma participante a falta de convivéncia com os filhos.

Para Dejours (2011b) ndo importa a origem do sofrimento experimentado pelo
sujeito, € necessario apenas que esse sofrimento seja experimentado pelo corpo, de modo
que exija uma superacdo plausivel apenas através do préprio trabalho. Essa superacdo se
efetiva quando o sujeito alcanca o prazer no trabalho. Dessa forma, buscou-se identificar
as fontes de prazer no trabalho dos farmacéuticos. No INSATS-BR, quando arguidos sobre
sua satisfacdo no trabalho, verificou-se que 23,9% dos farmacéuticos afirmaram estar
sempre satisfeitos, 43,5% sentem-se frequentemente satisfeitos e 19,6% sentem-se as vezes
satisfeitos, demonstrando que a amostra experimenta o sentimento de satisfacdo para com
0 seu trabalho.

N&o obstante, em pesquisa realizada por Lima, Euldlio e Targino (2004), com
farmacéuticos responsaveis técnicos atuantes também em Campina Grande, Paraiba, foi
identificado um sentimento de frustracdo profissional devido a falta de reconhecimento
financeiro, técnico e de espaco de atuacdo nas farmacias. Desta maneira, percebe-se que a
realidade da profissdo farmacéutica vem se alterando, permitindo que o profissional possa
experimentar satisfacdo no trabalho, mesmo que ainda exista muito a conquistar.

Percebeu-se, de forma quase unanime entre os participantes, que suas vivéncias de

prazer séo resultantes do contato com o publico, mais especificamente da possibilidade de
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ajudar o cliente e deste receber o reconhecimento por seu trabalho. Varios participantes da
pesquisa relataram que o retorno do cliente a farmacia para agradecer pela ajuda é uma
fonte de satisfacdo, por fazé-lo sentir-se, de alguma maneira, Util a sociedade. Nos trechos

a seguir os participantes exemplificam essa percepc¢éo:

E quando vocé, vamos supor, da uma explicacdo pro cliente, e ele faz o tratamento
e depois vem me agradecer dizendo que deu tudo certo [...] Porque se for sé pela

do médico ele ndo vai nem saber como tomar o remédio. (E02)

Saber que estou sendo Util de alguma forma para a sociedade. Que a gente tem um
papel importante como farmacéutico de informar, esclarecer, prestar assisténcia

farmacéutica (E09).

A melhor parte é quando a gente conversa com o cliente. Que ele chega, vem atras
de vocé e diz: “Vim aqui porque certo dia eu vim [vocé] passou um medicamento
que deu certo”. Ai vocé se sente bem. Foi uma coisa boa que fez. Isso dai

realmente da satisfacdo. (E15)

Essa circunstancia pode ser entendida pela reflexdo desenvolvida por Dejours
(2011b) onde, ao contemplar os resultados do trabalho realizado, o trabalhador consegue
ultrapassar o sofrimento e transforma-lo em satisfacdo. Outra situacdo apontada como
geradora de prazer, como indicado pela Psicodinamica do trabalho (Dejours, 2012a) é
sentir-se reconhecido pelo seu trabalho. Dejours (2012b) aponta que é gracas ao
reconhecimento que uma parte do sofrimento consegue ser transformada em prazer. O

discurso da entrevistada 10 demonstra o sentimento de satisfacdo decorrente do
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reconhecimento operado pela fiscalizacdo, que ndo encontrou erros na farmécia, e pela

prépria supervisdo que atestou o bom trabalho realizado:

No final é vocé obter um bom resultado de tudo o que fez. Quando chega a
vigilancia sanitaria que encontra tudo arrumadinho na sua farmécia, ndo encontra
nenhuma pendéncia. Quando chega o pessoal da matriz, sua coordenadora e lhe
parabeniza pelo trabalho, foi um trabalho bem feito, que ta tudo em ordem, isso dai

deixa a gente satisfeito (E10).

Bastos (2007), ao avaliar a satisfacdo no trabalho de farmacéuticos comunitarios no
Estado do Rio de Janeiro, encontrou situacdes semelhantes a apresentada pela participante
10. A autora aponta que os profissionais experimentam a satisfacdo através do sentimento
de dever cumprido e da sensacéo de vitoria pelo seu trabalho.

Por fim, o fato de ser reconhecido e tratado como farmacéutico também foi
apontado como prazeroso no trabalho, por despertar no trabalhador o sentimento de
valorizacdo profissional. O participante 11, ao discorrer sobre este reconhecimento,
pontuou que anteriormente assumia atividades que ndo eram de sua competéncia, o que lhe

gerava sentimento de insatisfacéo:

Aqui a gente e farmacéutico mesmo. J& trabalhei em outras farmacias que a gente
era farmacéutico, balconista, caixa, atendente telefonico, gerente e carregador.
Essa atual, ndo. Aqui sou farmacéutico mesmo. Em outra farmacia eu tinha
obrigacédo de vender. Quando estava orientando alguém, era reclamado por estar
perdendo tempo deixando de vender. Aqui eu trabalho a vontade. Sou valorizado,

e me da muita satisfagéo (E11).
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Os resultados encontrados na pesquisa realizada por Bastos (2007) em muito se
assemelham aos dados obtidos na presente pesquisa. Segundo a autora as fontes de
sofrimento apontadas pelos farmacéuticos foram a acomodacéo, a falta de reconhecimento
no trabalho, o conflito com autoridade administrativa ou profissional e a intransigéncia dos
balconistas quanto as orientacdes técnicas. Em contrapartida, os aspectos geradores de
satisfacdo no trabalho foram o sentimento de vitdria e a sensacdo de utilidade. Nesse caso,
percebeu-se um predominio do sentimento de insatisfacdo para com o trabalho.

Tal realidade ndo foi identificada na presente pesquisa, pois a amostra experimenta
sentimentos de satisfagcdo, pontuado por momentos de insatisfacdo. Destaca-se a dicotomia
percebida na relacdo com o publico, pois a0 mesmo tempo em que ela constitui fonte de

sofrimento, é também responsavel pelo sentimento de satisfacdo e valorizacao.

4.8 Trabalho e Saude

O estado de saude dos trabalhadores se explica em grande medida pelas
caracteristicas do trabalho, ou seja, pela forma como esta organizado e pelas condi¢bes em
que se desenvolve. O trabalho € visto como um fator crucial ao equilibrio psicossomatico
(Dejours, Dessors & Deriaux, 1993) e atende a objetivos de construcdo da identidade, de
realizacdo de si mesmo e de preservacdo da saude mental, podendo ser encarado tanto
como gerador de saude como, ao contrario, fonte de sofrimento e adoecimento (Dejours,
19944a).

Enfocando a saude dos farmacéuticos, tal como ja discutido, os profissionais estdo
submetidos a condicdes e organizacdo de trabalho desgastantes. Embora outras pesquisas

tenham se debrucado sobre a atividade de trabalho dessa categoria (Bastos & Caetano,



174

2010; Franceschet & Farias, 2005; Cruz, S. Rios & C. Rios, 2013), a saude dos

profissionais ndo se constituiu enquanto objeto de estudo. Partindo do pressuposto que

entre o trabalho e satde sempre ha uma relacdo, buscaram-se investigar quais problemas de

saude os farmacéuticos comerciais enfrentam ou enfrentaram na realizacdo de sua

atividade. Observou-se primeiramente que 54,3% dos participantes consideraram que seu

trabalho afeta sua saude, enquanto 39,1% afirmam que sua saude foi afetada por um

trabalho anterior. Na Tabela 10, sdo apresentados os problemas mais recorrentes apontados

pelos participantes.

Tabela 10: Problemas de salde apresentados pelos farmacéuticos

Sim Relacdo percebida com o trabalho NE
n % Causado Agravado Nao t‘im n %
relagdo
Dores de cabeca 29 63,0 21,7% 13,0% 26,1 % 17 37,0%
S{S"ékgemas de 27 587 | 13,0% 6,5% 37.0% @ 19 41.3%
Problemas
Problemas Musculares e das 28 60,9 34,8% 15,2% 8,7% 18 39,1%
fisicos articulacdes
Alergias 19 41,3 4,3% 8,7% 28,3% 27 58,7%
Varizes 25 54,3 37,0% 13,0% 4,3% 21 45,7%
Problemas na 18 391 @ 109%  152% 10,9% 28  60,9%
coluna vertebral
Fadiga geral 27 58,7 30,4% 13,0% 10,9% 19 41,3
Ansiedade 28 60,9 19,6% 17,4% 21, 7% 18 39,1
Irritabilidade 23 50,0 23,9% 15,2% 8,7% 23 50,0
Problemas proplemadesono 19 413  19,6% 4,3% 174% 27 587
siquicos
psid Stress 35 76,1 41,3% 21,7% 10,9% 11 23,9
Mudangas 14 304 @ 152% 6,5% 6,5% 32 69,6
bruscas de humor
Depressao 11 23,9 4,3% 0,0% 19,6% 35 76,1

Para uma melhor compreensdo da relacdo estabelecida entre trabalho e saide os

resultados encontrados foram dispostos enquanto problemas fisicos e problemas psiquicos.

No que se refere aos problemas de saude fisicos apresentados foi apontada uma relagéo

com o trabalho expressiva para 0s problemas musculares e das articulagdes (60,9%), sendo

34,8% causados e 15,2% agravados pelo trabalho; assim como para as varizes (50,3%),
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onde 37,0% dos participantes indicam que este problema de salde foi causado pelo
trabalho e 13,0% indicam que foi agravado pelo trabalho; e as dores de cabeca (63,0%),
que para 21,7% dos profissionais foram causadas pelo trabalho, enquanto para 13,0%
foram agravadas pelo trabalho.

No que se refere aos problemas de salde psiquicos, percebe-se a existéncia de
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, uma vez que 76,1% da amostra indicaram
stress (41,3% causado pelo trabalho e 21,7% agravado), 60,9% ansiedade (19,6% causado
pelo trabalho e 17,4% agravado), e 58,7% fadiga geral (30,4% causado pelo trabalho, e
13,0% agravado). A esse quadro ainda se somam o0s problemas com sono (41,3%), a
irritabilidade sentida por 50,0% dos profissionais, €, embora em menor percentual, a
depressdo (23,9%, sendo que para 4,3% causada pelo trabalho) e as mudancas bruscas do
humor ou alteraces do comportamento (30,4%, sendo 21,7% relacionada ao trabalho).

Na realizacdo das entrevistas, 33,0% dos participantes responderam ndo ter
problemas de saude relacionados ao trabalho. Daqueles que responderam de maneira
afirmativa, os problemas apontados foram: dores nas pernas, musculares e nas articulacées;
gastrite nervosa; infeccao urinaria; problemas na circulagdo; problemas no joelho; sinusite,
renite, varizes e cansaco. Referindo-as aos problemas psiquicos, os problemas assinalados
foram: stress, transtorno obsessivo compulsivo e depressao.

Identificar uma possivel relacdo entre a salde e o trabalho, ndo constitui uma tarefa
facil. Borsoi (2007) pontua que ainda é frequente um suposto distanciamento entre os
problemas de saude e o trabalho, embora ja seja notério que o trabalho afete a saude do
trabalhador. Para a autora, a grande dificuldade esta em comprovar de maneira objetiva a
existéncia de tal relacdo, reconhecendo assim se tratar de uma doenca profissional ou

relacionada ao trabalho. Outro aspecto a ser apontado € que o proprio trabalhador
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dificilmente associa sua doenca ou sofrimento ao seu trabalho (Borsoi, 2007; Glina, Rocha,
Batista & Mendonca, 2001).

Partindo do principio que ha uma relacdo entre a salde dos farmacéuticos com as
condicdes e organizacao de trabalho as quais estdo submetidos, foi utilizado o teste X2 para
identificar possiveis correlagcdes entre os problemas de saude relatados pelos profissionais
e suas situacoes de trabalho.

A esse respeito, verificou-se a existéncia de correlacdo estatistica entre
“permanecer muito tempo em pé€” com ter problemas musculares e das articulagdes
(X2=4,207; p<0,05) e problemas na coluna vertebral (X2=4,763; p<0,05). Estar submetido a
posturas penosas mostrou-se estatisticamente significativo com ter problemas musculares
(X2=6,543; p<0,05); ter problemas na coluna (X2=5,263; p<0,05) e ter varizes (X2=4,544;
p<0,05). Mostraram-se significativas ainda as correlac@es entre ter problemas na coluna e
estar submetido a esforco fisico intenso (X2=8,726; p<0,05) e gestos repetitivos (X2=5,477;
p<0,05).

Também foram encontradas correlacGes entre apresentar dores musculares cronicas
e estar submetido a postura penosa (X2=9,00; p<0,05) e esforco fisico intenso (X2=>5,625;
p<0,05); assim como ter adormecimento frequente dos membros e uma postura penosa no
trabalho (X2=4,27; p<0,05). Esses problemas de satde foram encontrados em uma parcela
menor da amostra: 17,4% afirmaram ter dores musculares crénicas, sendo causado (8,7%)
ou agravado pelo trabalho (8,7%); enquanto 23,9% afirmaram ter adormecimento
frequente dos membros (sendo 13,0% causado pelo trabalho, e 6,5% agravado). Mesmo
que apenas um menor numero de trabalhadores apresentem tais problemas, 0s mesmos nédo
devem ser ignorados.

Nas entrevistas, os proprios profissionais indicaram uma correlacdo entre dores

musculares e nas articulagdes e varizes com o fato de permanecer muito tempo em pé. A
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entrevistada 08 afirmou ter: “dores musculares, nas articulagoes por passar muito em pé,
e o cansago mesmo, é muito cansativo ficar em pé o tempo todinho”. Tal realidade ¢
apresentada por Gomide (2010) que explicita que a postura em pé afeta principalmente os
membros inferiores, tanto no que se refere as LER/DORT, como também a dor,
desconforto e cansaco.

Tal postura tambem foi associada ao desenvolvimento de varizes, como pode ser
observado na fala da entrevistada 09: “Na outra farmacia que eu trabalhei, eu atendia
muito tempo no balcéo, e no balcdo ndo tem cadeira, ninguém pode sentar no balcao.
Passava horas em pé e eu tive problema de varizes por conta disso.”

A entrevistada 12 também alegou a mesma razdo para o desenvolvimento de

varizes:

Eu ficava muito tempo em pé, sentia muitas dores nas pernas, inclusive comprei
aquelas meias, fiquei usando medicamentos [...] era muita dor nas pernas. Porque
também eram mais de 7 horas em pé. Foram quatro meses assim, depois de quatro

meses € que foi melhorando. Desenvolvi varizes mesmo nesse periodo (E12).

Gomide (2010) explica que embora a postura em pé seja frequentemente associada
ao surgimento de varizes, ndo ha consenso quanto a isso. Alguns autores defendem que a
postura sentada seria a responsavel pelo surgimento de tal problema de salde. Tal
constatacdo é preocupante no contexto da profissdo farmacéutica, devido ao fato que,
conforme apontado anteriormente, tais profissionais costumam alternar entre trabalhar
sentado e em pé, com ou sem deslocamento (Ver Figura 8). Esta constatacdo embasa o fato

que 54,3% da amostra afirmar ter problemas de varizes.
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A entrevistada 10 indicou que devido a existéncia de escada no seu ambiente de
trabalho percebeu um agravo no seu problema de joelho: “Tive problema no joelho, devido
a essa escadaria: subindo e descendo, subindo e descendo... comecei com um problema no
joelho”. Em outro caso, a salde da profissional foi afetada devido ao ritmo de trabalho
excessivo que impossibilitava que a profissional tomasse agua e fosse ao sanitario, fazendo

com que a mesma desenvolvesse infeccdo urinaria:

Teve uma vez que eu tive infeccdo urinaria, porque tava pouca gente na farmacia,
tinha gente de atestado, de férias e ndo tinha tempo pra ir no banheiro e beber
agua. Eu bebia pouca agua e ficava prendendo [urina] ai deu uma infeccdozinha

(E09).

No que se refere aos problemas de satde psiquicos, buscou-se inicialmente avaliar
as correlacdes destes com as condicdes de trabalho, sendo obtidas correlacGes
significativas entre fadiga geral e permanecer muito tempo em pé com deslocamento
(X2=5,502; p<0,05) e entre irritabilidade e estar sujeito a uma postura penosa (X2=10,602;
p<0,05). Ao analisar as correlacbes com os fatores organizacionais percebeu-se que
irritabilidade apresentou correlagdes significativas com o “ter que atuar a partir da
demanda ou necessidades dos clientes” (X?=4,600; p<0,05), e com “possibilidade de,
frequentemente, tomar decisdes por si mesmo” (X?=5,494; p<0,005). Sofrer alteracdes
bruscas do humor ou alteragdes do comportamento também se relacionou com “ter que
atuar a partir da demanda ou necessidades dos clientes” (X2=5,590; p<0,05), bem como
com ter a possibilidade de discutir sobre o seu trabalho regularmente (X2=5,275; p<0,05).
Também foram encontradas correlacGes significativas entre fadiga geral e a necessidade de

fazer varias coisas a0 mesmo tempo (X?=16,226; p<0,001), bem como com ter que se
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apressar (X2=6,002; p<0,05) e a frequente necessidade de ajuda entre colegas (X2=7,715;
p<0,05).

Oliveira, Vigand, Lunardelli, Canéo e Goulard Junior (2010) ao realizarem uma
revisdo teorica acerca da fadiga no trabalho, identificaram algumas pesquisas que
buscaram encontrar possiveis relagdes entre fadiga e ambiente e condi¢Bes de trabalho.
Compilando os resultados encontrados, tem-se uma relacdo positiva entre a fadiga e
trabalhos executados sob longas jornadas de trabalho, constantes pressdo por producgéo
associada a falta de autonomia, além da presenca de condi¢Ges como alternancia de turnos,
riscos fisicos, complexidade da atividade e postura adotada durante a sua execucdo. Tais
dados corroboram as correlagcbes encontradas na presente pesquisa entre ter fadiga e
postura para a realizacdo do trabalho e excesso de atividades, e diferem no quesito de falta
de autonomia.

Nas entrevistas 0s problemas psiquicos apontados foram Estresse, Depressdo e
Transtorno Obsessivo Compulsivo. Uma das participantes falou longamente sobre como a
sobrecarga de trabalho e a cobranca constante foram responsaveis por uma serie de

transtornos psiquicos gque sentiu, o que a levou a buscar uma ajuda psiquiatrica:

E psicoldgico foi devido a tanta cobranca, a tanta coisa, era tanta coisa no dia a
dia, e aquilo foi me sugando de uma forma, que eu fiquei com o um problema assim
tipo depressivo. [...] Com a mudanca na empresa a pressao foi tanta, que eu
chegava em casa transtornada mesmo, precisava de calmante, eram calmantes,
calmantes e calmantes. Tive que procurar um psiquiatra. Meu dia a dia, ja ndo
tava conseguindo fazé-lo tranquilamente. Entao todos os dias chegava na empresa
e tomava um calmante natural, pra conseguir me concentrar, me segurar diante de

certas situacdes, porque a vontade que dava era de pipocar mesmo, eu ia pra briga
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mesmo. Teve dia do supervisor, ele me chamou a atencdo varias vezes [...] De
tanto problema que ele me trazia ao longo do dia. Que eu tinha que fazer isso, que
eu tinha que fazer aquilo... Que eu tinha que ir pra vigilancia sanitaria, que eu
tinha que resolver isso, era tanta pressdo, tanta pressao que vinha: “E por que
tava acontecendo isso, porque eu ndo tava vendo isso acontecer dentro da
farmacia”. Entdo eu disse: “Meu amigo, ou vocé para com isso, ou eu vou ter que
lhe mandar para o inferno. Pare com isso. So tem eu dentro da farmacia?” So
tinha eu porque eu era RT eu tinha que saber de tudo, tinha que direcionar os
problemas todos. Por que ele ndo chegava na hora da outra farmacéutica e ele ndo
detonava? [...] Al, depois disso, a empresa foi mudando, esse supervisor acabou
saindo da empresa, chegaram outros, uma nova supervisora que também chegou
com uma cobranca muito grande: “Doutora, e a sua sala? Vocé ndo vai arrumar
sua sala?” e eu disse: “Olhe vocé pare com isso ai, vou arrumar a sala quando eu
tiver tempo de ajeitar a sala, porque eu estou Sozinha”. A outra farmacéutica tava
de licenca [...] Entéo era eu pra tudo. De manha de tarde e de noite, eu tinha que
ta dando conta de tudo, todo o recado [...] Foi que a geréncia chegou, veio

6

conversou com ela: “Nao. Tenha calma, porque ela ta sozinha, todo 0s dia ela sali
daqui as 17:00 horas, 18:00 horas, pra deixar as coisas organizadas”. Ai ela veio
e me pediu desculpas. [...] Mas a pressdo foi tdo grande que tive que ir... “Doutor,
eu vou enlouquecer”, porque eu ja tava com uma coisa de manias [...] eU
dispensava um medicamento, a cliente ia pro caixa, eu ia atraveés pra saber se eu
tinha realmente dispensado o medicamento certo. Entdo com uma pressao

psicoldgica téo forte, tdo forte, que eu precisei correr atras de um psiquiatra. Ai

ele viu, ele disse que eu ja tava com um transtorno obsessivo e que precisava tratar
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aquilo ali. Hoje atualmente to tomando medicamento que o psiquiatra passou, pra

futuramente ndo vir a problemas maiores (E10).

No decorrer deste discurso ficou evidente o quanto a participante foi afetada pelo
quadro organizacional em que operava. Com base em Sampaio e Messias (2002), podemos
afirmar que, para além do sofrimento no trabalho, esse relato espelha uma situacdo onde o
trabalho parece constituir o elemento determinante do desenvolvimento de um transtorno
psiquico, precisamente por revelar “as tentativas de entender, superar, evitar ou tornar
suportavel os sofrimentos psiquicos” (Sampaio & Messias, 2002, p. 151).

Sato e Bernardo (2005) enfatizam a dificuldade de reconhecer o trabalho como
causador de problemas de salde mental. Borsoi (2007) reitera tal dificuldade ao enfatizar
gue no ambito da saude mental ndo se encontra o carater palpavel dos problemas que
atingem diretamente o corpo, além da dificuldade do préprio individuo de identificar seu
sofrimento como sendo de origem psiquica. A fala do entrevistado 11 desmente uma
representacdo de que o trabalho do farmacéutico “é relativamente fécil”, ou seja, ndo
imp0e tantas exigéncias nem do ponto de vista fisico nem psiquico. Tal representacdo é
negada por varios depoimentos que tanto se referem a problemas fisicos como psiquicos

produzidos ou desencadeados pelo trabalho.

Posso dizer a vocé o seguinte, como farmacéutico eu ndo td sofrendo tantos riscos
como os demais colegas. Porque a gente ndo tem a obrigatoriedade de ta levando
caixa, pegando caixa, tem pessoas pra isso. O que a gente faz mais aqui é
atendimento ao cliente, é um trabalho relativamente facil. Nao tem a questao fisica

de vocé ta se comprometendo, tendo o risco de ter algum problema sério (E11).
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Neste ponto deve-se retomar a ideia tdo bem defendida por Canguilhem (2006)
onde a vivéncia e a percep¢do da salde sdo exclusivas do individuo. S6 dessa forma é
possivel indicar o momento de inicio de um sintoma, e posteriormente, de uma patologia.
Lunardi (1999) enfatiza a importancia da avaliacdo do proprio individuo frente as situacdes
experimentadas, como meio de identificar suas influéncias em seu dia a dia e em sua

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS
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A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar a relacdo entre trabalho e
salde dos farmacéuticos atuantes em farmacias e drogarias de Campina Grande — Paraiba.
Como meio para melhor compreender a relacBes entre tais aspectos, nos debrucamos sobre
as condicOes e as formas de organizacdo do trabalho dos farmacéuticos, o conteido do
trabalho destes profissionais, a discrepancia entre o trabalho prescrito e real, as fontes de
sofrimento e prazer destes profissionais, e as manifestacdes do processo de adoecimento da
categoria.

Frente a complexidade de tais objetivos, optou-se por fazer uso de abordagens e
técnicas metodologicas distintas, o que reforcou a importancia da complementariedade
entre métodos de modo a possibilitar um enriquecimento empirico e, por conseguinte, uma
discussdo mais sustentada. A experiéncia em relacdo a aplicacdo do Inquérito de Salde e
Trabalho em Servigcos — INSATS confirmou a capacidade de abrangéncia do instrumento
frente as realidades de trabalho, permitindo conhecer as situagdes que caracterizam o
trabalho dos farmacéuticos.

Durante a aplicacdo foram observados alguns aspectos do instrumento nos quais
nos baseamos para indicar possiveis alteracGes para o questionario. Alguns participantes
explicitaram que sentiram dificuldades de responder ao INSATS, pois as escalas de
respostas variavam de uma questdo a outra, 0 que exigia um esforco de entendimento das
diferentes légicas de categorizacdo. Detectou-se, também, que algumas escalas nédo
ofereciam a possibilidade de respostas mais préximas da realidade. Segundo os
respondentes, as questdes referentes as ‘“Instalagdes no trabalho”, “Autonomia” e
“Relacdes no trabalho” (respectivamente os itens 3.3, 3.5, 3.6 e 3.7), que apresentam como
possibilidade de respostas “sim” ou “nao”, poderiam ter mais possibilidades, a exemplo da

escala de cinco pontos de Likert que varia de “sempre” a “nunca”.
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A organizagdo do instrumento por eixos tematicos facilita o entendimento e a
reflexdo por parte do participante da pesquisa no tocante a sua realidade de trabalho por
agrupar questdes que abarcam uma mesma tematica. No entanto, percebe-se que a
sequéncia estabelecida dos eixos tematicos “Educagdo e Trabalho” - “Vida familiar,
trabalho doméstico e lazer” - “O meu estado de saude” e “Protecao e cuidado”, gera certa
confusdo dos participantes, pois o eixo referente a vida fora do trabalho interfere a ldgica
tematica que se apresenta encadeada. Sugere-se, assim, rever a localizacdo do eixo
tematico “Vida familiar, trabalho doméstico e lazer”, de maneira a garantir uma
continuidade das questdes referentes a profissdo, onde se ligariam os eixos “Educagao e
trabalho”, “O meu estado de satide” e “Prote¢ao e cuidado”. Tal modificacdo permitrd ao
participante focalizar inicialmente o seu trabalho e posteriormente deslocar a sua atencao
para a vida extratrabalho.

Conforme aludido anteriormente, optou-se neste estudo por realizar a aplicacdo do
INSATS com o auxilio do pesquisador. Embora se tenha conhecimento da orientacdo de
“autoaplicacdo”, a experiéncia mostrou-se enriquecedora, pois se caracterizou como uma
fonte de dados imprescindivel para o entendimento efetivo da realidade de trabalho e da
prépria dindmica do instrumento. Diante da complexidade das situacdes de trabalho e das
suas implicacGes para os trabalhadores, deve-se enfatizar que dar voz ao trabalhador é um
meio necessario de conhecer as condigdes as quais 0 mesmo esta submetido. Obviamente
tal encaminhamento consome mais tempo do pesquisador o que no presente estudo nao se
revelou um problema.

O uso da entrevista como ferramenta metodologica complementar auxiliou em uma
percepcdao mais global e mais aprofundada desta realidade, tornando possivel uma
validacdo dos dados, e uma obtencdo de sentido das respostas oferecidas. Embora seja

preciso ponderar que a juncdo de tais instrumentos tornou a coleta de dados
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demasiadamente longa, a riqueza de dados provenientes de tal agrupamento demonstra ser
valida tal temeridade.

Pensando no trabalho dos farmacéuticos no contexto das farmacias comerciais,
percebe-se que 0os mesmos tém responsabilidades frente a saude da populacdo, o que pode
ser observado quando refletimos as atividades de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, o
controle de medicamentos sujeitos a controle especial, o controle de qualidade nos
produtos ofertados a populacao, entre outros. Tais atividades corroboram a perspectiva do
farmacéutico como profissional de salde, embora imerso no ambito comercial. Tal
constatacdo foi e continua sendo bastante questionada, inclusive pelos proprios
farmacéuticos participantes. N&o obstante, as repercussdes de provaveis erros de
dispensacdo, os riscos no consumo desenfreado de medicamentos de controle especial
(psicotropicos ou antimicrobianos), bem como da automedicacéo, esclarecem que o papel
do profissional farmacéutico é de dar meios a populacdo de reverter a doenca, e preservar e
recuperar sua saude.

Apesar dos profissionais apontarem para a realizacdo da Assisténcia e Atencdo
Farmacéutica ou afirmarem atuar com base nessa perspectiva, apreende-se que tais praticas
ainda se encontram em um estado incipiente, quer seja por falta de abertura nas empresas,
ou por desconhecimento do proprio profissional. Este tltimo aspecto foi observado no fato
que alguns profissionais descaracterizaram o atendimento no balcdo como atividade do
farmacéutico, quando este seria um pré-requisito para efetivacdo de tais praticas. Desta
forma, torna-se iminente a necessidade de elucidacdo da proposta com o intuito de garantir
que os profissionais compreendam a amplitude e importancia de tais préaticas.

No que se refere a formacdo obtida ainda na graduagdo apreendeu-se que tal
processo ocorreu de maneira insuficiente e em descompasso com a realidade do mercado

de trabalho. Foram recorrentes os discursos dos profissionais referindo-se as dificuldades
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de adaptacdo ao mercado de trabalho, devido a disténcia entre 0 que era ensinado na
universidade e a realidade com a qual se deparavam na farmécia comercial, de tal forma
que reforca a importancia da experiéncia pratica para uma formacao profissional adequada.

Em se tratando da préatica profissional dos farmacéuticos, ficou evidente uma
mudanca quanto a realidade da profissdo, onde se percebe uma maior aceitacdo do papel
regulador do profissional, mesmo que isto ocorra devido a uma maior fiscalizacdo dos
Orgdos responsaveis. Esta realidade também pode ser observada na presenca efetiva do
farmacéutico na farmacia, situacdo que demonstra que o profissional esta conseguindo
provar sua importancia dentro do ambiente farmacéutico, sendo consequentemente
chamado a assumir seu posto de trabalho, o que ndo ocorria ha alguns anos.

Pensando nas condi¢Oes de trabalho as quais estdo submetidos os profissionais, um
dado recorrente nas varias redes de farméacias foi a insatisfacdo salarial, responsavel por
induzir o trabalhador ao acimulo de vinculos empregaticios e consequente sobrecarga de
trabalho. Esta realidade € corroborada quando comparamos o piso salarial no estado da
Paraiba e nos demais estados, onde se percebe um que o salario no estado ainda é
deficiente e distante da realidade dos demais estados do Brasil, mesmo aqueles com
realidade econdmica semelhante. Soma-se ainda a carga de reponsabilidade sentida pelos
farmacéuticos frente as normas e fiscalizacGes as quais estao sujeitos.

No que tange aos aspectos fisicos do trabalho, deve-se ter em mente a variedade de
condigOes percebidas, devido ao fato de que os profissionais estdo vinculados a diferentes
redes de farmacias. De modo geral foi percebida a exposi¢do constante a ruidos, ao calor
intenso e a poeira. Os trabalhadores também estdo submetidos a posturas penosas e
posicdes de trabalhos continuas que acabam por repercutir na saide do trabalhador.
Embora os dados apontem para a necessidade de mudancas quanto as condigdes de

trabalho, deve-se destacar que esse processo ja é percebido em algumas redes, onde o
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profissional dispde de local, mobiliario e instrumentos de trabalho. Em uma das redes
cujos farmacéuticos participaram da pesquisa, foi percebida uma preocupag¢do maior com
as condicdes de trabalhos oferecidas, em especial o fato de o profissional ter a sua
disposicdo a “sala do farmacéutico”, contando com computador proprio e exclusivo, além
de climatizacdo adequada. Esta realidade exemplifica a maior valorizacdo percebida da
profissdo farmacéutica.

Assim como ocorre com as condi¢Ges de trabalho, os fatores organizacionais
também variam de acordo com a organizacdo de trabalho, justificando dessa forma a
variedade de respostas encontrada. Foi percebida uma sobrecarga de trabalho,
caracterizada pela constante necessidade de fazer varias coisas ao mesmo tempo e de ter
que se apressar, além das frequentes interrupcdes que sofrem os profissionais. O excesso
de normas, bastante caracteristicos da profissdo farmacéutica, é apontado pelos
participantes como influencia ao sentimento percebido de autonomia frente as atribuicbes
dadas ao farmacéutico, o que nao ocorre frente a organizacdo do trabalho. Verificamos
ainda uma avaliacdo positivas das relacdes estabelecidas, embora estas também possam ter
momentos de conflitos, como no caso do relacionamento com os balconistas.

Um aspecto caracteristico do trabalho do farmacéutico é o contato com o publico,
ora fonte de satisfacdo profissional, ora fonte de desgaste para o profissional. Os
profissionais colocaram esse contato como sendo permeado por momentos de tensdo, e é o
principal responsavel pela constante exposicao as agressdes, assédio e intimidacdo. Deve-
se saber que relacGes de servigcos impdem situacOes ao trabalhador que séo imprevisiveis, o
que exige do mesmo um maior investimento de si. No caso dos farmacéuticos, a situacdo
que demanda um investimento de tempo e energia pelo profissional, refere-se a

dispensacdo e medicamentos sujeitos a controle especial.
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No que tange ao reconhecimento e a realizacdo profissional, os farmacéuticos
afirmaram sentirem-se reconhecidos principalmente quando se aponta a utilidade pratica de
seu trabalho para o cliente, em especial no cuidado da saide do mesmo. Essa situacéo,
somada ao fato de fazer aquilo que gosta é responsavel pela realizacéo profissional sentida
pelos profissionais. Tal cenario representa um avanco ocorrido na profissdo, uma vez que
os profissionais afirmam que anteriormente nao sentiam tal reconhecimento.

Todo o trabalho permite ao trabalhador vivéncias de sofrimento e prazer. Na nossa
amostra as fontes de sofrimentos apontadas foram a constante necessidade de lidar com
pessoas, a exigéncia de assumir a responsabilidade pelos outros funcionérios, a indiferenca
sentida por parte da empresa para as contribuices oferecidas, e os problemas enfrentados
quanto ao receituario médico. O contato com o publico também foi apontado como fonte
de sofrimento devido a exigéncia de sensibilidade no trato com as pessoas e a
impossibilidade de ajudar os clientes. Confirmando a importancia de poder auxiliar o
cliente, a principal vivéncia de prazer apontada esta na possibilidade de ajudar o cliente, e
em contrapartida, receber o reconhecimento por seu trabalho prestado. O reconhecimento
recebido por parte da chefia também foi apontado como fonte de prazer.

Ao serem guestionados acerca do seu estado de saude, os participantes destacaram
como principais problemas fisicos de salde dores de cabeca, problemas de viséo,
problemas musculares, alergias, varizes e problema na coluna vertebral. Quanto a salde
psiquica percebeu-se a fadiga geral, a ansiedade, a irritabilidade, problema de sono, stress e
modificagdes bruscas. Tais problemas de saude se mostraram correlacionados com as
Condic¢oes e Organizacgdo do Trabalho.

Diante da realidade encontrada, sugere-se a realizacdo de pesquisas que possam
confrontar os dados aqui apresentados, e que permite uma comparacao da realidade desta

amostra com os profissionais de outras localidades. Previamente, destaca-se que 0s
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resultados encontrados despertam para a necessidade de se implantar uma serie de
melhorias no trabalho dos farmacéuticos.

Esse processo de mudanca esta em curso, podendo ser percebido pela reducédo da
jornada de trabalho dos profissionais, pela implantacdo do espaco do farmacéutico em
algumas farmacias, pela maior valorizacdo da profissdo sentida pelos profissionais e
principalmente, pela presenca do farmacéutico na farmécia. Embora alguns
estabelecimentos ndo possuissem farmacéutico na hora em que foram visitados, de maneira
geral, o farmacéutico pode ser encontrado no seu ambiente de trabalho, onde é o seu lugar,
0 que confirma uma maior aceitacao do farmacéutico no ambito da farméacia.

Como limitagdes da pesquisa, tivemos a impossibilidade de realizar coletas de
dados fora do ambiente de trabalho. Embora tenha sido possivel a aplicacdo do INSATS e
a realizacdo das entrevistas, em alguns momentos percebeu-se a necessidade do
funcionario de mudar de tema pela presenca da chefia e dos colegas de trabalho. Desta
forma, aconselha-se que futuras pesquisas com a categoria busquem estratégias de coleta
de dados que possam ultrapassar tais dificuldades.

Destaca-se, por fim, a necessidade de mais pesquisas com énfase na relacao saude e
trabalho desses profissionais. Contudo, espera-se principalmente, que os resultados ora
apresentados possam ser utilizados pelos 6rgdos representativos da categoria como meio de

alcancar melhorias no dia a dia de trabalho dos profissionais.
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ANEXO |
Certiddo de Aprovacéo na Plataforma Brasil

s

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 3® Reunido realizada no dia 18/03/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “A RELACAQ TRABALHO E SAUDE DOS
FARMACEUTICOS QUE ATUAM EM FARMACIAS E DROGARIAS DE JOAO
PESSOA E CAMPINA GRANDE/PARAIBA” da Pesquisadora Renata
Pimentel. Prot. n° 0451/12. CAAE: 09172712.3.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo

proposto a apreciagdo do Comité.

Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba
Campus I — Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 - Jofio Pessoa — PB - 8 (83) 3216 7791
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ANEXO II
Inquérito de Saude e Trabalho em Servico

INSATS - BR
INQUERITO DE SAUDE E TRABALHO EM SERVICO
MODELO ADAPTADO NO BRASIL*

1.1 - Local e Data |

211

Local Data
1.2 - Nome da Instituigéo | |
1.3 — Setor | |
F M

1.4 - Sexo [ ] [ ] 1.5 - Idade |
1.6 - Nivel de escolaridade

[ ] Ensino Fundamental completo

[ ] Ensino Fundamental incompleto

[ ] Ensino Médio completo/Curso técnico

[ ] Ensino Médio incompleto/Curso técnico

[ ] Ensino Superior completo

[ ] Ensino Superior incompleto

[ ] Pés-graduagéio completo

[ ] Pés-graduagéo incompleto
1.7 - Ano de admisséo na Empresa |
1.8 - Tipo de empresa

Publica

I:l Privada
.9 - Trabalham aproximadamente no meu local de trabalho um nimero de pessoas...

[ | Inferiora 10

[ | Entre10e49

[ ] Entre50e249

I:] Superior a 249
1.10 - A minha profissdo ou atividade diaria é... | |
1.11 - O meu cargo é... | |
1.12 - O meu salério liquido é | |
1.13 - Tenho outra atividade remunerada...

[ ] 1. Sim

[ ] 2. Néo
1.14 - Esta atividade é... | |
1.15 - Trabalho como profissional deste ramo ha... | (anos) |
1.16 - Exerci outra atividade profissional durante... | (anos) |




1.17 - Esta atividade era de... |
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1.18 - Meu vinculo é ... |

[ ] Efetivo (ou Estatutario)
[ ] Contrato sem tempo determinado

[ ] Contrato com tempo determinado/trabalho temporario
[ ] Contrato direto com a empresa
[ ] Contrato através de cooperativa
[ ] Contrato através de empresa
[ ] Aprendizagem; formagéo; estagio ou bolsa
[ ] Prestador de servigos eventuais
11 - JORNADA DE TRABALHO
2.1 - O meu horério de trabalho se caracteriza por...
[ ] Horério fixo
|:| Horario irregular
[ ] Fim-de-semana
[ ] Diarista/planto
2.2 - Meu turno de trabalho, no Gltimo més foi.
|:| Turno diurno
|:| Turno noturno

|:| Turnos mistos (diurno e noturno) Especificagéo
|:| Turno rotativo Especificacéo

I:l Outros Especificagéo

2.3 - Tempo total de trabalho

Meus horérios de trabalho me levam a...
[ ] Deitar depois da meia-noite
[ ] Levantar antes das 5 horas da manha
[ ] N&o dormir durante a noite

2.4 - O meu tempo total de trabalho, em média, POR SEMANA&...
(incluindo outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)

Sempre Frequentemente

2.5 — Realizo plantdes extras: [] ]

i - CONDIQOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO
As préximas questdes referem-se a condicdes relacionadas com o seu trabalho

AMBIENTE E CONDICOES FISICAS
AMBIENTE FiSICO

3.1 - No meu trabalho estou exposto a...
I:] Ruido muito elevado (s6 gritando ao ouvido)

|:| Ruido constante ou incdmodo

As vezes

]

(horas) |

Raramente

]

Nunca

[ ]
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[ ] Vibragdes (oscilagdes ou tremores no corpo, ou nos membros)

[ | Radiagges (material radioativo, RX)

[ | Poeiras ou gases

|:| Agentes bioldgicos (contato ou manuseio: bactérias, virus, fungos ou material de
origem orgénica vegetal ou animal). Especificacdo

I:] Agentes quimicos (colas, solventes, pigmentos, corantes, diluentes, desinfetantes,

Etc...) Especificacao

EXIGENCIAS FISICAS

3.2 -O meu trabalho exige do meu corpo...

gestos repetitivos

posturas penosas (posigdes do corpo dolorosas, dificeis, desconfortaveis)

esforgos fisicos intensos (cargas pesadas manuseadas ou movimentadas)

permanecer muito tempo de pé na mesma posi¢ao

permanecer muito tempo de pé com deslocamento (arrastar, puxar, empurrar, andar etc)
permanecer muito tempo sentado

permanecer muito tempo no mesmo local

HouHbog

subir e descer com muita frequéncia
INSTALAGOES

3.3 - No meu trabalho tenho... sim

>
Qan
o

_ vestiarios e banheiros suficientes e/ou adequados
_ espagos adequados para pausas, lanches ou repousos
_ espago de trabalho adequado para a tarefa que se realiza

__mobilidrio adequado (mesas, cadeiras, etc)

NN
HiENE

_ equipamentos e ferramentas adequados

FATORES ORGANIZACIONAIS E RELACIONAIS
RITMO DE TRABALHO

3.4 - No meu trabalho estou exposto a situagoes de...
influéncia do ritmo de uma maquina ou equipamento
ter que estar atento aos sinais/informagdes de uma maquina ou equipamento

ter que depender do trabalho de colegas

UL

ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos clientes ou usuarios

normas de produg&o ou prazos rigidos a cumprir(controle da qualidade, tempos curtos impostos, horarios fixos,
horarios rigidos)

]

ter que fazer varias coisas ao mesmo tempo

frequentes
interrupcoes

ter que me apressar

]



nao poder desviar o olhar do trabalho

Gestos repetitivos

Ter que ultrapassar o horario normal de trabalho

Hipersolicitagdo

I

Complexidade

AUTONOMIA E INICIATIVA

3.5 - No meu trabalho tenho...

Possibilidade de alterar a ordem de realizacéo das tarefas
Possibilidade de alterar a ordem de realizacéo das tarefas
Liberdade para decidir como realizar as tarefas

Possibilidade de influenciar o ritmo ou a velocidade de trabalho
Possibilidade de, frequentemente, tomar decisdes por mim mesmo
Possibilidade de escolher os momentos de pausa

RELACOES NO TRABALHO

3.6 - No meu trabalho é...

Frequente a necessidade de ajuda entre os colegas

A minha opinido é considerada, para o funcionamento do servico
Possivel expressar-me a vontade

Possivel que a equipe discuta sobre o trabalho regularmente
Possivel que a equipe discuta sobre o trabalho informalmente
3.7 - No meu trabalho estou exposto ao risco de...
Agresséo verbal

Agressao fisica

Assédio sexual

Intimidacdo (ameagar, assustar, provocar medo)

Discriminacao sexual

Discriminacao ligada a idade

Discriminacao relacionada a nacionalidade ou raga

Discriminacao relacionada a uma deficiéncia fisica ou mental

ter que resolver situagdes ou problemas imprevistos sem ajuda

Posturas penosas (posi¢des do corpo dolorosas, dificeis, desconfortaveis)

Ter que dormir em horéarios pouco usuais por causa do trabalho

Sim

HUUUUL

JUUbbe budutle

Sim

Juuud

Sim

0 oHUULL

Ter que suprimir ou encurtar uma refeicéo, ou nem realizar a pausa por causa do trabalho

pzd

do

1 nUUUHL

3.8 - No meu trabalho tenho contato com o publico (clientes, fornecedores, outros profissionais),

|:| Sim
|:| Néo

214



3.9 - Este contato é (assinale uma ou mais alternativas):

I:l Direto

|:| Indireto/virtual (telefone, internet, carta, etc)

I:‘ Né&o tenho contato

3.10 - Neste contato é necessario...

Lidar com as exigéncias do publico

Lidar com situacBes de tensdo nas
relagdes com o puablico

Suportar agresséo verbal do publico
Suportar agressao fisica do publico

Envolver-me emocionalmente com
0 publico

Modificar ou adaptar o modo de trabalhar
para atender as necessidades do publico

3.11 - Na maior parte das vezes esses contatos com o publico séo...
Sempre

Bons D D

Gratificantes
Desgastantes

Desagradaveis

3.12 - As exigéncias e/ou necessidades do publico, tém a caracteristica de...

Sempre

Serem imprevisiveis
Serem justas e claras

Serem sem cabimento ou dificeis de
compreender

Serem dificeis de atender por ndo haver
recursos institucionais para viabiliza-las

Serem dificeis de atender porque ndo
tenho autorizacéo para buscar a solugédo

S6 poderem ser atendidas com muito
esforco
ou através de solugdes ndo previstas.

Serem dificeis de atender porque a
solucdo
ndo depende diretamente de mim

Sempre

LI I

[]

Frequentemente

1 O O I

]

Frequentemente

1 O O I

]

Frequentemente

As vezes

As vezes

1O o I

]

3.13 - Normalmente consigo atender as solicitagcdes dos clientes/usuarios

L Ot ot

Raramente

LI

Raramente

L OO0 CJEIE
I N

Nunca

LTI

Asv

Nunca

@D

ZES

(1 DIt I
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[ ] sim
|:| Néo
INSTRUMENTOS, RECURSOS E ORIENTAGCOES
3.14 - No meu trabalho... Sim

[]

Sempre aprendo coisas novas
Sou bem orientado quanto a forma de realizar as atividades

Disponho de guias, protocolos ou manuais de orientagdo nos

[]

: []
quais posso me basear

[]

[]

Disponho dos recursos técnicos (materiais, instrumentos,
equipamentos) necessarios

U O UUbs

E boa a proporgao entre o nimero de trabalhadores e as
tarefas a cumprir

Sempre  Frequetemente  Asvezes  Raramente

3.15 - Os instrumentos e tecnologias [ ] [ ] [ ] [ ]

utilizadas no meu trabalho mudam...

3.16 - O modo de gerenciamentoea [ | [ ] [ ] [ ]

organizagao do trabalho mudam...

3.17 - As principais mudancas ocorridas no meu trabalho foram as seguintes:

Nunca

216

O QUE E MAIS MARCANTE NO MEU TRABALHO

wn
Z
o
o

3.18 - O meu cotidiano de trabalho é em geral... im
Onde se aprende coisas novas
Monétono

Variado

Criativo

Muito complexo/dificil

Com exigéncias excessivas relacionadas com momentos de
atencdo e concentragdo, devido a ritmos de trabalho
elevados

oo
UL

RECONHECIMENTO E SATISFACAO NO TRABALHO

3.19 - O meu trabalho é um trabalho...
Frequentemente

Reconhecido pelos colegas
Reconhecido pelas chefias
Reconhecido pelo publico
Reconhecido pela sociedade

No qual, de uma forma geral, me sinto
explorado

Com o qual estou satisfeito

0 0o00ds
IRnEnn

As vezes

' Uouod

Raramente

U Udod

Nunca

0 ooodg
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Que é gratificante pelo resultado |:| |:| |:| |:| :|

atingido
3.20 - O meu trabalho é um trabalho... Sim Néo
Que poderei realizar quando tiver 60 anos [ ] []
Que gostaria que 0s meus filhos realizassem, caso manifestem [ ] []
vontade

IV. O QUE MAIS ME INCOMODA NO TRABALHO

Assinale com ( X ) em que medida as seguintes situacdes Ihe causam incomodo no seu dia-a-dia de trabalho (ha 4
respostas possiveis, desde “muito incomodo” até “nenhum incomodo™). As situagdes que ndo caracterizam o seu
trabalho, por favor, deixe em branco.

4.1 - Para mim, no meu trabalho, causa-me incomodo:

Muito . Pouco L
Lo Mais ou menos L Nenhum incémodo
incomodo incomodo

Estar exposto a um ambiente fisico nocivo (ruido,
temperaturas baixas, radiacdo, agentes bioldgicos, etc)

Realizar gestos precisos e minuciosos

Gastar muito tempo com deslocamento (ir e voltar do
trabalho)

Ter que me adaptar a mudancas dos métodos ou
instrumentos de trabalho

Controlar / monitorar equipamentos

Ter que dar resposta as dificuldades ou sofrimento de
outras pessoas

Né&o dispor de condi¢des necessarias para atender
demandas do publico

As exigéncias corporais
(gestos,posturas,esforgos,deslocamentos)

O ritmo do trabalho (horéarios imprevistos, pressa, fazer
Vvarias coisas a0 mesmo tempo)

Estar exposto ao risco de agressdes

Estar exposto ao risco de discriminacdo
Trabalhar s6
Trabalhar na presenca dos outros, sem poder me isolar

Comunicar-me de forma quase permanente com as
outras pessoas
Ter um trabalho em que sou constantemente solicitado

Ter um trabalho que exige longos periodos de
concentragao intensa

Ter um trabalho em que me sinto explorado

J ool b o U b U L
U oooooUo o o oo o b o
U oooooUo o o oo o b o
J ooy o U b o U b 4
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Ter um trabalho em que me sinto insatisfeito

i
Hjn
Hjn

Nao ser bem orientado quanto a forma de realizacdo das
atividades

V — EDUCACAO E TRABALHO

Ul

5.1 - Meu trabalho atual exige curso escolar e/ou Sim Né&o
universitario
especifico para realiza-lo
. Mais ou
Muito Pouco Nada
menos

5.2 - Em caso positivo, o que eu aprendi foi suficiente [ ] [ ] L] [ ]

para atender as minhas necessidades neste trabalho

(<
3
Z
o
o

]
]

5.3 - Foi necessario aprendizagem diretamente no local de trabalho

2}
3
zZ
oo
o

5.4 - Em caso positivo, aprendi...
Através de treinamento oferecido pela instituigdo empregadora
Observando colegas de trabalho

Por orientacdo de colegas de trabalho

oo
RN

Sozinho

5.5 - Tenho tido oportunidade de ampliar meus conhecimentos, através de cursos/seminarios/etc
im

(%2}
2z
[
o

]

zZ
oo
o

5.6 - Esses conhecimentos sdo importantes para...
A atuacdo no meu trabalho

O exercicio de uma outra atividade profissional

000 el
000

O que se refere a satde do trabalhador, seguranca etc

5.7 - Contribuiram para realizacdo do meu trabalho atual

Muito Mais ou Pouco Nada
menos

I A e O e

VI - VIDA FAMILIAR, TRABALHO DOMESTICO E LAZER

6.1 - Estado conjugal...

Solteiro Casado (a), mora com companheiro (a) Separado (a), divorciado (a), desquitado (a), vitvo (a)

[ ] [ ] [ ]
6.2 - Moro s6... sim [ ] Nao [ |

6.3 - Além de mim, moram na minha casa | | pessoas

6.4 - Dentre essas pessoas algumas precisam de cuidados especiais (pela idade avancada, doenca ou algum outro problema
sim [ ] No [ ]
6.5 - Tenho filhos e/ou enteados ... sim [ ] Nao [ |

6.6 - A quantidade de filhos e/ou enteados que tenho, de acordo com a idade, é...
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De 0 a 12 anos De 13 a 18 anos Maiores de 18 anos

6.7 - Consigo conciliar a vida de trabalho com a vida fora do trabalho

Sim, sempre Sim, com facilidade Sim, com dificuldade Nunca

6.8 - Quando estou em casa sou responsavel pelas seguintes tarefas...

. . Sim, divido Na&o participo
. . Sim, a maior . .
Sim, sozinho igualmente c/ Sim, mas pouco dessa
parte by
alguem atividade

Cuidar das criancas/adolescente

Cuidar das pessoas que
precisam de cuidados especiais

Cuidar da limpeza

Fazer compras

Cozinhar

Lavar/ passar roupas

JUUUL UL
Jooon oo
Lo U

Servico de manutengdo da casa
(reparos)

6.9 - O meu tempo total de trabalho em casa, em média, por semana é (n°de horas)

6.10 - O meu tempo total dedicado ao lazer (ler, cinema, teatro, TV, esportes, visitas familiares, etc), em média, por
semana é (n° de horas).

VIl - O MEU ESTADO DE SAUDE

7.1 - Considero que a minha salde esté sendo ou foi afetada devido ao trabalho que realizo
Muito Mais ou menos Pouco Nada

] ] I

7.2 - Considero que a minha salde foi afetada devido ao trabalho que realizei anteriormente
Muito Mais ou menos Pouco Nada

[ ] [ ] I

PROBLEMAS DE SAUDE

Atencdo: o seguinte bloco de perguntas possui duas partes: leia atentamente cada problema de saude, se vocé tem alguns
deles; a 22 parte devera ser respondida quando a resposta da 12 parte for positiva e em sua opinido se este problema de
salde esta ou ndo relacionado a o seu trabalho.

1°PARTE 22 PARTE

7.3 - Tenho ou tive este problema de salde Este problema de saude...

Foi agravado ou Né&o tem nenhuma
acelerado pelo meu relacéo
trabalho com meu trabalho

Foi causado pelo
trabalho

Ferimentos por acidente
Doencas infecciosas

Problemas de visao

goa:
HInEE:
o0
UL
UL



Problemas de voz
Problemas de audi¢do
Problemas de pele

Problemas respirat6rios
(asma, alergias, falta de ar, etc)

Problemas musculares e das
articulacbes

Problemas digestivos
(ma digestdo, vomito, diarréia, etc)

Problemas hepaticos
(figado, vesicula)

Problemas renais
Problemas no trato-urinario

Problemas associados a
menstruacdo ou problemas da
préstata

Problemas ligados ao sistema
Nervoso

Problemas de sono (sonoléncia,
insnia)

Problemas em engravidar ou na
Gravidez

Problemas cardio-circulatdrio
(hipertensdo, infarto do miocardio,
angina, etc)

Dores de cabeca

Dores no estbmago

Varizes (vasos rompidos,
hematomas)

Adormecimento frequente dos
Membros

Alergias
Stress

Depressdo (tristeza)

Mudancas bruscas do humor ou
alteracGes de comportamento

Fadiga geral
Ansiedade
Irritabilidade

Dores musculares cronicas

oy g b U bd ot ol oot oiud
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Problemas da coluna vertebral ][]

7.4 - Tenho os seguintes diagnosticos de doenga confirmados:

221

[ ] [ ] [ ]

7.5 - Uso frequentemente medicamentos Sim Né&o
7.6 - Os medicamentos so... Os motivos:

|

|

7.7 - Ja tive um acidente de trabalho ou doenca relacionada ao

trabalho Sim

[]

7.8 - Este acidente ou doenca
foi...

Em caso positivo:
7.9 - Foi necessério licenga médica

7.10 - Foi registrada ou emitida CAT(comunicacédo de acidente de
trabalho)

7.11 - Fiquei com incapacidade reconhecida decorrente deste
acidente ou desta doenca...

Especificagdo |

Sim Néo

VIII - PROTECAO E CUIDADOS

Mais ou

Muita Pouca  Nenhuma

8.1 - Considero ter informac&o sobre os riscos ligados ao ambiente fisico

menos

do meu trabalho (por ex. do equipamento, dos materiais, dos
instrumentos, da qualidade do ar, da acustica do local de trabalho, dos I:l I:I l:l l:l

produtos que utiliza, da contaminagao

No meu local de trabalho tenho a disposicéo:

Sim
8.2 - Protecdo Individual (por ex. luvas, protetores
auditivos, mascara, calgado de protecao, 6culos)

8.3 - Protecdo Coletiva (por ex. silenciadores nas
maquinas,painéis anti-ruido,climatizacdo adequada)

No meu local de trabalho tenho a disposicéo:
Mais
ou

Muito

Néo N&o se justifica

] ] ]
] ] ]

Pouco  Nada



8.4 - Considero que a utilizacdo de equipamento de
protecdo individual dificulta a realizacdo da minha
atividade de trabalho

8.5 - Considero que no meu trabalho, existe
preocupagdo em minimizar os riscos profissionais

8.6 - Conto com suporte de especialistas na area de
salde e trabalho

[]
]
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menos

I I
I

I R

8.7 - Para evitar que minha salde seja afetada pelo trabalho tomo os seguintes cuidados...

Gostaria de fazer os seguintes comentarios relativos as questes presentes neste questionario e/ou sobre aspectos que néo foram

contemplados:




223

ANEXO Il
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados gerais

Cargo/funcao

Tempo na funcéo atual
Escolaridade

Estado civil

Sexo

Idade

Composigéo familiar
Renda pessoal

Renda familiar

Questdes

1. Fale sobre sua trajetéria profissional e como se tornou um(a) farmacéutico(a).

2. Fale sobre sua formac&o profissional (graduacao, pds-graduacao cursos de
aperfeicoamento, cursos de curta duracao, estagios, etc.) e aponte o que nessa formacéo
mostrou-se Gtil ao seu trabalho atual? A formacao foi suficiente?

3. Como vocé aprendeu o trabalho atual?

4. O que um(a) farmacéutico(a) deve saber fazer?

5. Quais as atividades que vocé realiza?Gostaria que vocé descrevesse, da forma mais
detalhada possivel, do inicio ao fim, um dia tipico de seu trabalho.E um dia atipico,
como vocé definiria?

6. Existe algum outro farmacéutico que trabalhe com vocé? Como vocés dividem as
tarefas?

7. Quais competéncias um(a) farmacéutico(a) deve possuir que vocé julga ja ter adquirido
e quais voceé precisaria adquirir e/ou desenvolver?

8. Que imprevistos acontecem geralmente em seu trabalho e como lida com eles?

9. Voce se recorda de alguma situacdo que vocé tenha enfrentado no seu trabalho e para a
gual tenha encontrado uma saida original?

10. Ao longo da sua atuacdo como farmacéutico, que sugestdes, pequenas ou grandes,
vocé teve oportunidade de fazer visando melhorar o seu trabalho, setor ou organizacéo
(novas formas de realizar as atividades, novos produtos/servicos, etc.)?

11. Tem havido abertura por parte da hierarquia as suas propostas de melhoria? Explique.
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12. O que vocé considera mais dificil em seu trabalho?
13. O que mais lhe faz sofrer em seu trabalho?
14. O que vocé considera mais interessante em seu trabalho?
15. O que Ihe d& mais satisfacdo em seu trabalho?
16. Vocé recebe algum tipo de reconhecimento pelo seu trabalho? Por parte de quem
(geréncia, colegas, usuérios)? Esse reconhecimento refere-se a qué?
17. Vocé se sente realizado profissionalmente? Explique.
18. Como vocé definiria um (a) bom (a) farmacéutico (a)?
19. Se vocé se encontrasse na situacdo de ter de avaliar um (a) farmacéutico (a), que
competéncias ele (ela) deveria possuir para ser bem avaliado por vocé? Se vocé fosse
responsavel pela selecdo de farmacéutico, que critérios vocé usaria para fazer essa selecao?
20. O que o trabalho pede de vocé:

a) Corresponde ao que vocé tem a oferecer;

b) Pede mais do que vocé tem a oferecer;

c) Pede menos do que vocé tem a oferecer;
21. O que voceé tem vontade de aprender e desenvolver para aperfeicoar ainda mais suas
qualidades como farmacéutico?
22. Como é a sua relacdo com a chefia, com os colegas de trabalho e com o0s usuérios?
23. Vocé acredita estar exposto a algum tipo de risco?
24. Vocé ja teve ou tem algum problema de saude relacionado com seu trabalho?
25. Como sua familia encara seu trabalho? Em que medida ajuda e em que medida cria
dificuldades a sua realizacao?
26. Como vocé avalia o seu trabalho no que tange a:

a) Local de trabalho: condicdes fisicas e estéticas, layout, mobiliario,

ventilacao, iluminacdo, ruido.

b) Jornada de trabalho (trabalho diurno, noturno, em turnos).

¢) Equipamentos, instrumentos de trabalho.

d) Saléario direto

e) Salario indireto (assisténcia médica, odontologica, auxilio alimentacao,

auxilio transporte).
f) Plano de carreira

g) Plano de formagéo profissional
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27. Vocé trabalha com a proposta da Atencdo farmacéutica? Quais as atividades que vocé
encaixaria nessa pratica.

28. Quais as dificuldades que encontra pra efetivar essa préatica?

29. No seu cotidiano de trabalho, vocé se depara com muitos problemas com receituario
médico?

30. No inicio de 2013, entrou em vigor a nova Lei que rege o controle de medicamentos
antimicrobianos. Quais as repercussdes desta nova regulamentacao no seu trabalho?

31. Como vocé encara as fiscalizacdes realizadas pelo CRF e GEVISA?

32. Qual as suas perspectivas para a profissédo farmacéutica?
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APENDICES
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

A presente pesquisa se propde a estudar a relacdo Trabalho e Salde dos Farmacéuticos
atuantes em farmécias e drogarias de Jodo Pessoa e Campina Grande, e esta sendo desenvolvida
pela pesquisadora Renata Pimentel da Silva, aluna do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia
Social, da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo do Prof. Dr. Anisio José da Silva
Araujo.

O objetivo geral do estudo é analisar a relacdo entre Trabalho e Saude dos Farmacéuticos
atuantes em farmécias e drogarias em Jodo Pessoa e Campina Grande — Paraiba. Enquanto
objetivos especificos tém-se conhecer as condic¢Oes e as formas de organizagdo do trabalho dos
farmacéuticos; identificar o contetdo do trabalho dos farmacéuticos; identificar as fontes de
sofrimento e prazer destes profissionais; verificar a existéncia de manifestacbes do processo de
adoecimento da categoria; e analisar as possiveis diferencas entre o trabalho prescrito e o trabalho
real desses profissionais.

A finalidade desta pesquisa € compreender como 0s a categoria dos farmacéuticos se
sentem em relagdo a si proprios e como pensam sobre eventos da vida cotidiana e de seu ambiente
social. Instigando na comunidade cientifica mais pesquisas relacionadas ao tema e possibilidade de
intervencdo da problematica e contribuindo para que o estudo deste objeto investigativo seja
enfocado com as premissas da Psicologia Social.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder um questionario e/ou uma entrevista, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e
publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.

Gostariamos de informa-lo também que, embora suas respostas sejam muito importantes

para a conclusdo da pesquisa, vocé tem a liberdade de aceitar participar ou ndo dela, sem qualquer



228

prejuizo para vocé. Sua deciséo sera respeitada, sendo também garantido ao participante o direito
de desistir da pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia

desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Renata Pimentel da Silva, telefones 8898-4425 e-mail: renata_pimentels@hotmail.com.

Endereco: Cidade Universitaria / Campus | Conjunto Humanistico — Bloco IV Cidade Universitaria
— Jodo Pessoa-PB - CEP 58059-900

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitaria / Campus |
Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791

Atenciosamente,

Renata Pimentel da Silva


mailto:renata_pimentels@hotmail.com

