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RESUMO

MELO, Valdete Aparecida de. Investigacdo qualitativa da pratica farmacéutica em drogarias
do Distrito Federal — DF. Brasilia, 2017. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) —
Faculdade de Ciéncias da Saude. Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017.

Introducio. A pratica farmacéutica é expressao que abrange todo o contexto profissional e
sanitario no qual os farmacéuticos podem exercer sua profissao. Dentre as linhas de atuacao
regulamentadas no Brasil, o ambiente de trabalho em drogarias foi selecionado para esta
pesquisa por concentrar a maioria da mao de obra dos farmacéuticos do pais. Objetivo.
Investigar a pratica farmacéutica de Responséaveis Técnicos — RTs por drogarias no Distrito
Federal — DF. Métodos. A pesquisa empregou abordagem qualitativa e utilizou as entrevistas
como técnica de geracdo de dados. Foram entrevistados farmacéuticos com dez anos ou mais
de atuagdo como RTs por drogarias. A andlise seguiu a concepcdo dialética entre discurso,
estrutura social e normativa, orientada por categorias da Analise de Discurso Critica — ADC,
de vertente britanica. Resultados e discussdo. Foram realizadas 16 entrevistas no periodo de
mar¢o a junho de 2016. Quanto as atividades e fungdes desenvolvidas na rotina dos
entrevistados, a gestdo de medicamentos sujeitos a controle especial ¢ a atividade que ocupa
mais tempo e gera mais preocupagdo. As vendas, os treinamentos dos funcionarios e as
campanhas ou ac¢oes, muitas vezes confundidas com os servigos farmacéuticos, sao realizadas
de maneira sistemdtica e controlada por meio de planilhas, o que refor¢a o imperativo
econdmico associado ao novo modelo de organizagdo das drogarias. Foi detectado
conhecimento aquém do necessario sobre as legislagcdes farmacéuticas, o que pode ser o
possivel fio condutor para as percepg¢des minimalistas para a forma de desenvolver as
atividades, as funcdes e os servigos farmacéuticos, além de influenciar a falta de perspectiva
para buscar articulagdes e apoio para sua execucdo. Pelas experi€éncias com os clientes e
balconistas, a percep¢ao dos farmacéuticos ¢ que a compreensao em relagdo ao seu trabalho
estd melhorando, e, pelas experiéncias com os empregadores, a percepgdo € que a contratagao
de farmacéuticos ocorre por obrigatoriedade normativa. Também, foi observada a adocao de
expressoes do ambito da administragdo financeira nos discursos dos farmacéuticos e nos
textos normativos analisados, o que representa aspectos de interdiscursividade e que pode
estar sendo explorado de maneira a sustentar relagdes de dominagcdo do modelo econdmico
em detrimento do sanitario. Conclusdo. Nos discursos apresentados pelos entrevistados, ha
evidéncias de que o empresariado usa de estratégias da ideologia para reescrever a pratica
profissional desenvolvida pelos farmacéuticos nas drogarias do DF, com base nas normas
deontoldgicas e sanitarias, de maneira a provocar uma valoragdo positiva destes e ndo os
deixar perceberem quio envolvidos estdo com o contexto pratico de fortalecimento do
mercado comercial.

Palavras-chaves: pratica profissional; farmécia; pesquisa qualitativa; legislacdo farmacéutica.
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ABSTRACT

MELO, Valdete Aparecida de. Qualitative investigation of the pharmaceutical practice in
drugstores of the Federal District — DF. Brasilia, 2017. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas) — Faculdade de Ciéncias da Saude. Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017.

Introduction. Pharmaceutical practice is an expression that comprehends the professional and
sanitary contexts in which pharmacists work. In this research, among Brazilian main regulated
working fields, we selected pharmacies’ workplace because it concentrates the majority of
pharmacists’ labor force in the country. Purpose. This study aimed at investigating the
pharmaceutical practice of Technicians in Charge (RTs, in Brazilian Portuguese) in Brazilian
Federal District pharmacies. Methods. In this research, we adopted a qualitative approach and
used interviews as a data generation technique. We interviewed RTs who have been working
in pharmacies for ten or more years. The analysis followed the dialectic conception between
speech, social and normative structure, and was oriented by categories of the Critical
Discourse Analysis — CDA (British branch). Results and Discussion. We conducted 16
interviews between March and June 2016. Regarding the activities and functions developed in
the routine of the interviewed, the management of drugs subjected to special control is the
longest and most concerning activity. Sales, employee training and campaigns or actions,
many times mistaken as pharmaceutical services, are performed in a systematic way and
controlled by means of spreadsheets, which reinforces the economic imperative associated
with the new organization model of pharmacies. We detected a superficial knowledge about
pharmaceutical regulations, which may be the common thread to minimalist perceptions and
the way of developing activities, functions and providing pharmaceutical services. It also
influences the lack of perspective to find connections and support to their development. The
perceptions of pharmacists by the experience with clients and clerks is that the understanding
of their job is improving, and their perception by the experience with employers is that
pharmacists are hired by prescriptive obligation. We also observed the adoption of financial
management expressions in the speech of pharmacists and in the analyzed normative texts,
which represent aspects of interdiscourse and it may be exploited in order to maintain
relations of domination of the economic model rather than the sanitary model. Conclusion. In
the speeches presented by the pharmacists interviewed there are evidences that the business
community uses ideological strategies to rewrite the professional practice developed by
pharmacists in pharmacies at the Federal District, based on deontological and sanitary rules.
This way, it creates a positive valuation and prevent them from realizing how much they are
involved in the practical context of commercial market strengthening.

Key words: professional practice; pharmacy; qualitative research; pharmaceutical legislation.
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1  INTRODUCAO

A maneira como a pratica farmacéutica esta estruturada ¢ diferente em cada
pais, a depender da trajetoria historica, cultural, educacional e normativa de cada regido.
Discussoes sobre o objeto social da farmacia estar focado nos pacientes, € ndo nos
medicamentos, sdo constantes e ocorrem em ambito mundial (GREGORIO et al., 2014;
SILVA, 2010).

No Brasil, dentre as dez linhas de atuacdo regulamentadas, e nas quais 0s
farmacéuticos podem atuar com diferentes especializa¢des, pode-se destacar a farmacia, as
praticas integrativas e complementares e algumas especialidades da saude publica, nas quais
os farmacéuticos podem estar em contato direto com os usudrios e¢ a equipe de saude
(BRASIL, 2013a). Dentre os locais que oferecem essas oportunidades de participar dos
cuidados diretos das pessoas, destacam-se, mais especificamente, as drogarias, que
concentram 52% da mao de obra dos farmacéuticos do Brasil, o que justifica a necessidade de
conhecer a esséncia da pratica nesses ambientes (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2015).

A motivagdo para realizacdo desta pesquisa partiu da experiéncia das
pesquisadoras como Responsaveis Técnicas — RTs por drogaria. E, paralelamente, das
observagdes de que as normas deontologicas no Brasil, seguindo recomendacgdes de
organismos internacionais publicadas ha mais de trés décadas, estdo avancando em dire¢do ao
fortalecimento das atividades assistenciais, sociais € sanitarias no cenario das farmacias
comunitarias. A despeito dos avancos das legislagdes nacionais no sentido de focar os
cuidados dos atendimentos em saude nas pessoas, a efetivacdo pratica de tais recomendagdes
ainda ndo se concretizou na maioria dos ambientes de farmacias comunitarias no Brasil, assim
como em alguns outros paises (BASTOS; CAETANO, 2010; GASTELURRUTIA et al.,
2009; GREGORIO et al., 2014; NAVES et al., 2010).

A pratica farmacéutica, como pratica assistencial, social e sanitaria, vem
passando por transformag¢des em todo o mundo. Sofreu a influéncia de fatores como a
industrializagdo dos medicamentos e o afastamento dos farmacéuticos de suas atividades
assistenciais nas farmdcias, principalmente a partir da década de 40. No entanto, alguns
fatores influenciaram o retorno a essas atividades, como o movimento da farmacia clinica,
iniciado na década de 1960, nos Estados Unidos — EUA, com os questionamentos sobre as
responsabilidades dos farmacéuticos no controle do uso de medicamentos em hospitais. O

surgimento do movimento denominado pharmaceutical care na década de 1970, também nos



EUA, orientava o retorno dos farmac€uticos aos servigos assistenciais nas farmacias
comunitarias para se responsabilizarem pelas atividades sanitarias diretamente ligadas a
populagdo consumidora de medicamentos (ANGONESI; SEVALHO, 2010). As
transformagdes continuam acontecendo no cenario da pratica farmacéutica em farmacias pelo
mundo, ainda influenciadas por fatores econdomicos, educacionais, politicos e, também, por
motivos inerentes a cada farmacéutico, considerando seu contexto cultural, suas crengas, suas
atitudes e seus comportamentos (GREGORIO et al., 2014).

O resgate do papel assistencial, social e sanitario dos farmacéuticos ¢ foco de
discussodes e norteador de documentos e publicagcdes em todo o mundo. As recomendagdes
publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS e pela Federacdao Internacional
Farmacéutica — FIP, no sentido de redefinir e reorientar o exercicio profissional para a
consecug¢ao da sua missao social, tém influenciado as politicas farmacéuticas de muitos paises
(OMS, 2004; WHO; FIP, 2006). No Brasil, as resolug¢des publicadas pelo Conselho Federal de
Farmacia — CFF e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitidria — Anvisa, nas ultimas
décadas, contribuem no sentido de definir atribui¢des dos farmacéuticos ¢ orientar os servigos
farmacéuticos possiveis de serem prestados em farmacias comunitarias, assim como
estabelecer os direitos e deveres desses profissionais quando da sua atuagdo no contexto das
drogarias (BRASIL, 2001; 2009a; 2014a).

Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar as praticas
farmacéuticas de Responsaveis Técnicos — RTs por drogarias no Distrito Federal — DF por
meio de abordagem qualitativa, com emprego de entrevistas como técnica de geragdo de
dados. Essa abordagem foi selecionada como a mais apropriada para tentar desvelar, em
profundidade, as caracteristicas dessas praticas e as articulacdes entre as possiveis mudancas
nesse cenario com a legislagdo deontoldgica e sanitaria, com base nas percepgoes dos proprios
profissionais.

Para melhor trabalhar a identificacdo de articulagdes entre as percepgdes de
mudangas na pratica farmacéutica e as legislacdes, os objetivos especificos foram definidos
pensando nas atividades e fungdes atuais e em possiveis estimulos ou barreiras para o
desenvolvimento dos servicos. Também foram desenvolvidas questdes sobre as percepgdes
dos farmacéuticos quanto a compreensao dos clientes, balconistas e empregadores sobre o seu
trabalho e as proprias percepgoes sobre a responsabilidade técnica.

Tendo em vista tais objetivos, o discurso dos farmacéuticos foi considerado
como um dos elementos da pratica social, interconectado a outros componentes do mundo

social, como: atividades materiais, relacoes sociais, acdo social, identidades e redes de



praticas. Assim, o papel do discurso foi problematizado e buscou-se identificar aspectos de
identificacdo relacional, avaliacdo, modalidade, interdiscursividade e intertextualidade
presentes nas falas dos farmacéuticos entrevistados, assim como pistas de construcdes
ideoldgicas nesses discursos (FAIRCLOUGH, 2001; 2003). A escolha das categorias de
analise, assim como a selecdo de normas deontoldgicas e sanitdrias, aconteceu como
consequéncia do material empirico obtido apos a transcricdo e compreensdo das entrevistas
realizadas e também como consequéncia das preocupagdes da pesquisa (RAMALHO;
RESENDE, 2011).

Espera-se, com o aprofundamento das andlises desta pesquisa e de publicacdes
decorrentes, promover reflexdes sobre a pratica real e atual dos farmacéuticos RTs por

drogarias e a consonancia desta com as legislacdes vigentes.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a pratica farmacéutica dos Responsaveis Técnicos — RTs por

drogarias do Distrito Federal — DF.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as atividades e func¢des desenvolvidas pelos farmac€uticos no
desempenho da responsabilidade técnica por drogarias;

e verificar a oferta e realizagdo de servigos farmacéuticos;

e conhecer possiveis estimulos e barreiras para o desenvolvimento dos servigos
farmacéuticos;

e identificar possiveis mudangas na pratica farmacéutica nos ultimos anos;

e investigar como os farmacéuticos avaliam as repercussoes das legislagdes do CFF
e da Anvisa, que tratam da pratica farmacéutica;

e identificar a percepcdo dos farmac€uticos quanto as atitudes e aos
comportamentos dos clientes, dos balconistas ¢ dos empregadores em relagdo ao

seu trabalho.



3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, sdo apresentados alguns conceitos fundamentais para esta
dissertagdo. No contexto da pratica farmacéutica desenvolvida em drogarias, algumas
consideracdes sobre a trajetdria historica da farmécia no Brasil sdo apresentadas com o
proposito de revelar, em seg¢des subsequentes, como as mudangas nesse campo podem ser

evidenciadas por praticas discursivas.

3.1 Bases conceituais

Toda pratica profissional pressupoe atividades em favor de terceiros e é sempre
dotada de valores e orientagdes que fazem interface com outras disciplinas, como Filosofia,
Sociologia, Historia, Psicologia, Direito (ZUBIOLI, 2004).

A pratica farmacéutica estd intimamente relacionada a natureza historica do
profissional do medicamento, que traz em sua esséncia o exercicio de atividades voltadas para
o bem de terceiros e a melhoria da satude das pessoas (WHO, 2006; ZUBIOLI, 2004).

De maneira geral, a pratica farmacéutica ¢ expressdo que abrange todo o
contexto profissional e sanitario, no qual pode ser exercida a profissdo farmacéutica, dos
quais: saude publica, medicamentos, analises clinicas, quimicas e toxicologicas, genética,
biotecnologia, radioisotopos, magistério superior, acupuntura, entre outras (ZUBIOLI, 2004).

Na area de medicamentos, a assisténcia farmacéutica ¢ um termo amplo, que
aborda a expressao no contexto de atenc¢ao integral a satde, tanto no nivel individual quanto
no coletivo, com vistas a facilitar o acesso € o uso seguro e eficaz dos medicamentos.
Conceitualmente, abrange desde a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de
medicamentos até a selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicao, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizagdo de
medicamentos (BRASIL, 2004).

O conceito de assisténcia farmacéutica sofreu avancos e retrocessos na
trajetoria textual normativa brasileira e, em 2014, a Lei n. 13.021/2014 minimiza o
entendimento da terminologia para “o conjunto de agdes e de servicos que visam assegurar a
assisténcia terapéutica integral”, no qual ndo foram apreciados, entre outros, os niveis de
acompanhamento e avalia¢dao da utilizacdo de medicamentos (BRASIL, 2014b).

A atencdo farmacéutica ¢ um termo mais especifico e se configura como um

dos elementos da assisténcia farmacéutica. Nesse contexto, a expressao estd no foco de



discussoes no ambito do CFF, da Anvisa e do Ministério da Satde, com vistas a buscar uma
harmonia conceitual e compreensdao dos métodos de trabalho.

Em paises de origem latina, a expressao usada por Hepler e Strand em 1990,
pharmaceutical care, foi traduzida para atencdo farmacéutica. Na Espanha, foi criado, em
1999, o grupo de investigagdo em atengdo farmacéutica da universidade de Granada. A partir
do trabalho desse grupo, foi gerado um documento, o Consenso de Granada, que sistematizou
o método de trabalho em atencdo farmacéutica e o denominou Método Dader, que ¢ adotado
até hoje em distintos paises (MACHUCA et al., 2003). Nos EUA, os métodos Therapeutic
Outcomes Monitoring (TOM) e Medication-Therapy Management (MTM) sdo os mais
utilizados. O processo de atencdo farmacéutica compreende o registro sistematico de todas as
atividades desenvolvidas, como acompanhamento farmacoterapéutico e avaliagdo dos
resultados (CORRER; OTUKI, 2011).

No momento atual, estd sendo realizado um trabalho conjunto entre CFF,
Ministério da Saude e Anvisa, com o intuito de reestruturar as Resolu¢des CFF n. 357/2001 e
Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n. 44/2009, para reconsiderar a atencdo
farmacéutica como cuidado farmacéutico, além de sugerir uma sistematizacdo do processo e
de buscar um alinhamento com o que o Ministério da Saude tem publicado sobre o assunto. O
documento, intitulado “Servicos Farmacéuticos: contextualizagdo e arcabougo conceitual”,
esteve sob consulta publica em 2014, pelo sitio eletronico do CFF, e, tendo em conta as
contribui¢cdes recebidas eletronicamente, foi publicado, em fevereiro de 2017, o livro
intitulado “Servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade — contextualizagdo e arcabougo conceitual”. Também, espera-se que essa
publicacdo ampare as discussdes no sentido de regulamentar a Lei n. 13.021/2014
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Farmacia ¢ um termo abrangente, que assume diferentes conotacdes a
depender dos tipos de servigos que nela sdo prestados. Sendo assim, temos: farmdcia
comunitaria, farmdcia hospitalar, farméacia homeopatica, entre outras (ZUBIOLI, 2004).

A farmacia esta conceituada na Lei n. 13.021/2014 (BRASIL, 2014b) como:

unidade de prestacio de servicos destinada a prestar assisténcia
farmacéutica, assisténcia a satide e orientacdo sanitaria individual e coletiva,
na qual se processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos
magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos,
insumos farmaceéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos.



Essa mesma lei classifica as farmdcias, segundo sua natureza, em: farmacia
com manipulagdo e farmacia sem manipulac¢do ou drogaria.

O termo “drogaria” foi adotado, nesta pesquisa, como meio de delimitar a
amostra a ser investigada. Nao abrangeu as farmacias com manipulacdo nem as farmacias de
unidades de satde. O cendrio escolhido, atualmente, ¢ o que mais estd empregando
farmacéuticos no Brasil, de acordo com dados do inquérito realizado pelo CFF (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2015). A defini¢do ¢ o uso da palavra “drogaria”, em vez de
“farmacia”, em legislagdes denotam uma configuragdo particular no sentido de atender
determinadas demandas mercadologicas, o que Fairclough (2001) menciona como
lexicalizacdo alternativa, no sentido de estar envolto por significados politicos e ideoldgicos.
Em 2014, a publicagdo da Lei n. 13.021/2014 trouxe a mesma definicdo para “drogaria” que
consta em lei publicada em 1973 (BRASIL, 1973; 2014b). Entretanto, houve um avango ao
considerar a farmacia como unidade de prestagdo de servigos assistenciais a satde, assim
como orientagdes sanitarias, coletiva ou individual (BRASIL, 2014b).

A direcdo ou responsabilidade técnica do farmacéutico ¢ obrigatéria para
abertura ¢ funcionamento de todos os estabelecimentos que manipulem, dispensem ou
distribuam medicamentos. Essa obrigatoriedade esta prevista na Lei n. 5.991/1973 e foi
reforgada na Lei n. 13.021/2014, que determina a assisténcia técnica farmacéutica durante
todo o horério de funcionamento, além de somente dire¢dao ou responsabilidade (BRASIL,
1973; 2014b).

Apesar de a legislacdo determinar a presenca e assisténcia do farmacéutico nas
drogarias em todo o horéario de funcionamento, foram registradas, em 2012, 1.356 autuacdes
pelo Conselho Regional de Farmacia — CRF-DF, devido a auséncia do RT no horéario previsto
de trabalho (OLIVEIRA FILHO, 2013). A presenga dos RTs nas drogarias ¢ determinante na
conexao entre dispensagdo e os demais servigos farmacéuticos que podem ser oferecidos aos
pacientes, no intuito de atingir melhores resultados terapéuticos, além de detectar erros de
prescricdo, bem como reduzir e prevenir possiveis erros de dispensacao e de administragao
dos medicamentos, contribuindo para uma melhora significativa na satde e qualidade de vida
(REIS, 2013).

O responsavel ou diretor técnico ¢ definido em norma do CFF como sendo o
farmacéutico titular, que assume, perante o seu respectivo Conselho Regional, a
responsabilidade pela realizacdo, supervisdo e coordenacdo de todos os servigos técnico-
cientificos da empresa. Essa mesma resolu¢do também define farmacéutico assistente técnico

como aquele subordinado hierarquicamente ao RT e que complementa carga horaria ou



auxilia o titular na prestacdo da assisténcia farmacéutica. O farmacéutico substituto ¢ definido
como aquele que pode responder tecnicamente pelo estabelecimento em casos de
impedimento ou auséncia do RT ou do assistente técnico (BRASIL, 2013b).

O conjunto de atividades e fungdes que podem ser desenvolvidas no ambito das
drogarias ¢ amparado por normas deontologicas e sanitrias, que, durante a trajetoria historica
da profissdo no Brasil, foram sendo reformuladas no sentido de acompanhar as evolugdes de
discussoes que estao em pauta mundial e se adequar a realidade do pais. Na Resolucao CFF n.
585/2013, as atividades sdo consideradas como ac¢des do processo de trabalho, e o conjunto de
atividades especificas, de natureza técnica, constitui os servigos farmacéuticos (BRASIL,
2013c).

Nas diretrizes para estruturacao das farmacias no ambito do SUS, os servigos
farmacéuticos estdo organizados sob duas perspectivas: técnico-gerencial e técnico-
assistencial. A perspectiva técnico-gerencial abrange a sele¢do, a programagio e a aquisi¢ao
de medicamentos, o armazenamento, o recebimento e a estocagem, a distribui¢do, o controle
de estoque, o inventario ¢ o descarte de residuos. A técnico-assistencial consiste na
dispensagdo, na orientacdo farmacéutica, no acompanhamento farmacoterapéutico, na
educacdo em saude e no suporte técnico para equipe de saude (BRASIL, 2009b).

Em publicacdo recente do CFF, os servicos farmacéuticos, compreendidos
como parte dos servigos de saude, devem ser “fundamentados pelo modelo de pratica
denominado cuidado farmacéutico” e devem abranger “um conjunto de atividades
organizadas em um processo de trabalho, que visa a contribuir para prevencdo de doengas,
promocgao, a protecdo e recuperagdo da saude, e para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas” e podem ser realizados em diferentes locais de atuagcdo, como farmadcias
comunitarias, hospitais, instituigdes de longa permanéncia, entre outros (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Portanto, a pratica farmacéutica abordada nesta pesquisa foi delimitada ao
campo do exercicio regulamentado para drogarias, de acordo com as legislagdes selecionadas

para compor o corpus complementar de analise, descrito no item 4.9.

3.2 Historia da Farmacia

Os antecedentes historicos da farmacia remontam aos achados arqueologicos
nos quais foram identificados composi¢des medicamentosas e os cuidados com a sua
conservagdo. Nos manuscritos de Galeno (131-210), ha indicagdes pioneiras sobre efeitos

potenciais venenosos existentes em toda droga que cura, dependendo da dose em que ¢



administrada. Nesse periodo, farmécia e medicina eram uma sé profissdo. A distingdo entre
farmacia e medicina ocorreu na Europa, no século XII, e, em seguida, houve a imposi¢ao das
primeiras medidas que obrigavam a inspe¢ao rotineira do Estado sobre os medicamentos
preparados pelos entdo denominados boticarios (COSTA, 1999). Portanto, a histéria da
farmdcia remete a preocupacgdo com a saude, com o emprego correto dos medicamentos e com
o surgimento do farmacéutico, sendo que as mudangas e inovacgdes estdo presentes em cada
periodo.

As expressodes botica e boticario eram usadas nos paises de lingua espanhola e
portuguesa e foram trazidas para o Brasil, onde tais designagdes foram mantidas até o século
XIX. Botica se referia a caixa que continha as drogas mais urgentes e necessarias para atender
a populacao e podia ser facilmente transportada pelo boticario. Nesse periodo, os boticarios
eram reconhecidos por suas principais atividades, o preparo de medicamentos, que era
realizado muitas vezes as vistas dos pacientes, e a orientagdo quanto ao uso correto
(PERETTA; CICCIA, 2000; ZUBIOLI, 2004). No periodo em que o Brasil esteve sob o
dominio da coroa portuguesa, foram instaladas boticas como comércio, localizadas de norte a
sul do pais. Os boticérios responsaveis pela manipulacdo das formulagdes eram pessoas que,
apesar de muitas vezes leigas, detinham a pratica, aprovadas em Coimbra e trazidas para o
Brasil (ZUBIOLI, 2004).

Nesse periodo, mesmo que ja houvesse a distingdo de oficios, os formados e os
praticos, havia uma vantagem numérica, de capital econdmico e prestigio acumulados pelos
préaticos, pois estes representavam maior nimero no Brasil colonia. Além disso, ajustavam a
atuacdo de acordo com as distintas necessidades ao longo da dimensao territorial da colonia
(SANTOS et al., 2016).

As expressdes farmdcia e farmacéutico comegaram a ser adotadas a partir do
desenvolvimento da quimica moderna e da formagdo superior em Farmacia. No Brasil, a
concessao de titulo de farmacéutico esteve, em principio, vinculada as primeiras faculdades
de medicina, em Salvador e no Rio de Janeiro. Em 1839, em Ouro Preto, surgiu a primeira
escola de Farmicia do Brasil e da América Latina desvinculada da escola de medicina
(SANTOS et al., 2016; ZUBIOLI, 2004).

Por volta de 1930, as profissdes da saude foram regulamentadas no Brasil. No
entanto, o quantitativo de farmacéuticos diplomados ainda era bastante inferior ao de praticos,
além de possuirem menor capital economico e poder articulatdrio politico inferior. Portanto, o
que coube a profissdo farmacéutica no processo regulatorio foi a restricdo do ingresso de

novos praticos como RTs pelas farméacias, sendo que a responsabilidade técnica foi conferida
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aos técnicos leigos ja no mercado. Assim, os farmacéuticos eram contratados apenas nos casos
de abertura de novas farmacias, que, na época, ja comecavam a se configurar em redes, de
acordo com o poderio econdmico acumulado pelos praticos e ja proprietarios dos
estabelecimentos. Dessa forma, comegou a ser configurada a situagdao que perdura até os dias
atuais, de contrata¢do de farmacéuticos, em alguns casos, ficticia (SANTOS et al., 2016).

No inicio do século XX, as regulamentagdes publicadas estavam em
consonancia com as exigéncias da industria de medicamentos para a nova realidade de
atuacdo dos farmacéuticos. O Decreto n. 19.606/1931 regulamentava critérios para:
importagdo de produtos farmacéuticos, retengdo de receitas que continham a prescrigdo de
medicamentos que atuavam no sistema nervoso central, licenca de atividades de drogaria e
competéncias dos farmacéuticos para exercerem as fungdes de analista clinico,
bromatologista, quimico e legista. O Decreto n. 20.377/1931 estabeleceu que a
responsabilidade técnica por drogarias poderia ser exercida por técnico leigo, aditamento este
que permaneceu até 1973 (ZUBIOLI, 2004). Este ultimo oficializou a falta de reconhecimento
da necessidade da presenca do farmacéutico a frente da farmacia comunitaria ou de seu papel
sanitario.

Nesse periodo, as atividades e fungdes desenvolvidas pelos farmacéuticos, nas
farmécias, comecaram a ser afetadas pelo advento da industrializagdo, o que se intensificou a
partir da década de 1940. A producao artesanal de medicamentos foi substituida pela producao
de medicamentos sintéticos em escala (ANGONESI; SEVALHO, 2010; SATURNINO, 2012).
As drogarias, que vendem produtos acabados e ndo manipulam, foram gradualmente
substituindo as farmacias magistrais e tornaram-se parceiras das industrias farmacéuticas,
comercializando seus produtos e estimulando o consumo. Os farmacéuticos se distanciaram
gradativamente do seu papel assistencial, sanitario e social nas drogarias, pois, para a
comercializacdo dos medicamentos modernos, produzidos em escala, ji& ndo havia
necessidade de tantos conhecimentos técnicos (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A pratica farmacéutica, desenvolvida no dmbito das farmacias que consistia no
dominio intelectual que os farmacéuticos tinham sobre a produ¢do de medicamentos
manipulados, no contato direto com outros profissionais de saide, com os quais formavam
um elo no atendimento e na dispensagdo de cuidados direcionados aos pacientes, comegou a
migrar para areas fora desse contexto. (SATURNINO, 2012).

A Resolugdo n. 268/1962 fixou o curriculo minimo para formagdo de
farmacéuticos e diversificou o campo de atuacdo com opg¢des de especializagdes voltadas para

as analises clinicas, industria de medicamentos e de alimentos (ZUBIOLI, 2004). Dessa
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maneira, os farmacéuticos migraram, principalmente, para as analises clinicas, toxicoldgicas e
atividades industriais (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A industrializacao e as regulamentagdes das profissdoes foram cruciais na perda
do reconhecimento social dos farmacéuticos, que ja eram confundidos com os praticos, €
também na perda do autorreconhecimento, o que pode ser chamado de crise de identidade
(SANTOS et al., 2016).

Contudo, o processo de industrializacdo farmacéutica gerou impactos também
na profissio médica e na sociedade em geral, pois, por meio das propagandas ou das
campanhas de marketing, os medicamentos foram sendo transformados em objeto de desejo e
consumo. Os médicos comecaram a ser persuadidos pessoalmente e foram se deixando
influenciar em meio a competi¢ao de diversas industrias e “prospectos lindamente impressos”
(ZUBIOLI, 2004, p. 13). A sociedade, além de pagar pelo custo das propagandas e da
competicdo entre as indudstrias, também comegou a ser pulverizada com anuncios de
remédios, no Brasil, desde 1882 (RAMALHO, 2010; SANTOS et al., 2016; ZUBIOLI, 2004).

Durante esse processo de transi¢do, nunca houve regulamentagdo no Brasil que
estabelecesse critérios demograficos — como distancia minima entre as farmacias ou nimero
minimo de habitantes atendidos por cada farmacia — para abertura desses estabelecimentos
ou que delimitasse a abertura de novos estabelecimentos somente a farmacéuticos. Esse tipo
de controle pode ser observado em muitos paises da Europa, como, por exemplo, Franca,
Alemanha e Suécia, o que favorece um maior controle da venda de medicamentos, além da
maior e mais segura assisténcia prestada a populacao (OLIVEIRA FILHO, 2013).

Estudo realizado em 2013, que teve como objetivo investigar o mercado
farmacéutico de varejo no DF, revelou que, entre 2000 e 2010, a razdo de drogarias por
habitante passou de 1/8.044 para 1/2.647, o que demonstra um crescimento do niimero de
estabelecimentos bem maior que o crescimento populacional (NAVES et al., 2015).

O processo de transi¢do e afastamento dos farmacéuticos do contato direto com
os usuarios de medicamentos ocorreu em muitos paises do mundo, de diferentes maneiras. No
entanto, na década de 1960, nos Estados Unidos, farmacéuticos que trabalhavam em hospitais
e tinham a oportunidade de estarem inseridos em uma equipe multiprofissional e em contato
direto com pacientes, iniciaram um movimento, denominado Farmécia Clinica, de reflexdo
sobre a retomada da responsabilidade sobre a farmacoterapia dos pacientes. A partir desse
ambiente clinico e do surgimento do movimento pharmaceutical care, na década de 1970, as
reflexdes sobre a atuagdo dos farmacéuticos se ampliaram, no sentido de nortear e redefinir as

atividades, também aos ambientes das farmdacias comunitarias. Com a evolugdo desses
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movimentos, novas praticas e novas terminologias foram sendo adotadas, como clinical
pharmacy, pharmaceutical care, pharmaceutical services, community pharmacy. Os conceitos
abrangidos por essas terminologias comecaram a incluir os medicamentos como insumos
estratégicos, no sentido da orientagdo para seu uso seguro e racional e a incorporacao do
cuidado para com as pessoas como foco principal (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Diante dessa reorientacdo da pratica farmacéutica, estendendo-se do ambiente
clinico hospitalar ao comunitario, ¢ do aumento do niumero de propagandas que incentivavam
o uso de medicamentos € o consequente aumento das preocupagdes mundiais quanto ao seu
uso indiscriminado, a OMS capitaneou assembleias e reunides com o objetivo de revisar as
contribui¢cdes dos farmacéuticos em todos os seus campos de atuagdo. Em 1985, ocorreu em
Nairobi uma conferéncia sobre uso racional de medicamentos, o que resultou em
recomendacdes que reforcavam a importancia e a necessidade de atuagao dos farmacéuticos,
ndo apenas nos processos de gestdo para o abastecimento de medicamentos, mas também nas
atividades de acompanhamento da sua utilizagdo (WHO, 1985). Na reunido ocorrida em 1988
em Nova Delhi, as recomendag¢des refor¢caram a necessidade de mudancgas na formacdo dos
farmacéuticos, para que incorporassem em suas atividades o cuidado com os pacientes ¢ a
atengdo a estes reservada, assumindo a corresponsabilidade pela farmacoterapia. Na
Declaragdao de Toquio, resultante da reunido de 1993, as recomendacdes enfocaram a
incorporagdo da orientacao e¢ do cuidado farmacéutico como meio de valorizar a profissdo e
reforgar as responsabilidades dos farmacéuticos em relagdo aos cuidados com os pacientes
individuais e com a comunidade (OMS, 2004).

No Brasil, as disposi¢des regulamentares sobre a pratica farmacéutica estao
definidas no sentido de atender as recomendagdes sugeridas pela OMS, tendo sido adaptadas
as circunstancias nacionais de educacdo e saude. Dentro do quadro de atribui¢cdes do CFF,
esse orgdo publicou regulamentacdo pela primeira vez, em 1997, que abordou a assisténcia
farmacéutica e definiu atribui¢des no ambito da dispensacdo de medicamentos, como, por
exemplo, obtencao do perfil medicamentoso do paciente para posterior monitoramento das
respostas terapéuticas, que mais tarde foram reordenadas como parte dos servigos
farmacéuticos em outras resolugdes e diretrizes (BRASIL, 1997).

Como parte integrante das politicas de saude do pais, foi publicada, em 1998, a
Politica Nacional de Medicamentos, que traz como uma de suas diretrizes a reorientagdo da
assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1998a). Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, descrevendo assisténcia terapéutica como um componente da

pratica farmacéutica que abarca um conjunto de agdes que vao desde a pesquisa, o
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desenvolvimento e a producdo de medicamentos até sua dispensacdo em farmacias
comunitarias € a promog¢ao do seu uso racional (BRASIL, 2004). As atividades farmacéuticas
desenvolvidas no ambito das farmacias comunitarias englobam agdes relativas a gestdo, ao
abastecimento e ao armazenamento, o que atende as necessidades de acesso a esses insumos.
Os servigos assistenciais ou clinicos atendem a necessidade que os usudrios e profissionais da
saude tém de informagdo e de acompanhamento para o uso correto de medicamentos, sobre a
saude e ainda sobre educagdao em satide (BRASIL, 2001; 2009a).

Mais recentemente, foram publicados, pelo Ministério da Satude, cadernos
sobre “Cuidado Farmacéutico na Atencdo Bésica”, conforme os quais 0s servigos
farmacéuticos passam a englobar a educacdo em saide — tanto para a equipe de satide como
para os usudrios — € a promocao da satde de carater geral, além de atividades técnico-
pedagbgicas, para discussdo de casos clinicos, atendimento em conjunto e oficinas, e as
atividades clinico-assistenciais, nas quais os atendimentos podem ser de forma individual ou
compartilhados com outros membros da equipe de satide (BRASIL, 2015). Essas descrigdes
podem ser consideradas uma evolugao do que foi apresentado nas diretrizes para estruturagao
de farmécias no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, nas quais os servigos
farmacéuticos estavam estruturados como técnico-gerenciais e técnico-assistenciais (BRASIL,
2009b).

Os avancos percebidos no ambito regulatorio sobre a pratica farmacéutica em
farmécias comunitarias sdo acompanhados, pelo menos em teoria, por adequacdes no contexto
educacional. Em 2002, foram formuladas as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Farmacia, as quais orientam as instituigdes formadoras a incluirem treinamento clinico e
em ambulatorios, acompanhado de carga hordria maior em disciplinas que possam atender o
objetivo de capacitar os farmacéuticos para desenvolverem habilidades de comunicacdo e de
tomadas de decisdo na atengdo a saude (BRASIL, 2002). Em marg¢o de 2016, aconteceu o II
Forum Nacional para discussdo das Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em
Farmacia, com o intento de atualizacao dessas diretrizes.

As profissdes em geral evoluem amparadas pelas necessidades sociais e de
mercado e pelos processos regulatorios e codigos de ética proprios. No que se refere a pratica
farmaceéutica e ao conjunto de atividades e fungdes que esta engloba, pode-se, ainda, perceber
um descompasso entre a teoria legislativa e a atual conjuntura profissional em farmacias

comunitarias (NAVES, 2010).
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3.3 A pesquisa qualitativa

A abordagem qualitativa vem sendo cada vez mais utilizada em pesquisas na
area de saude, pois, como a aten¢do a saude lida com pessoas e, consequentemente, com suas
crengas, sua cultura, seus comportamentos, percebeu-se a necessidade de métodos de pesquisa
que consigam abordar e analisar a natureza de fendmenos sociais, respondendo a essa
natureza, que, muitas vezes, somente as pesquisas quantitativas ndo conseguem compreender
(POPE; MAYS, 2005).

O interesse maior das pesquisas qualitativas ¢ buscar os significados singulares
que animam as atividades e relacdes humanas, diferentemente das abordagens quantitativas,
que buscam caracterizar fenomenos e apresenta-los por meio de numeros, indicadores ou
outros aspectos quantificaveis (MINAYO; SANCHES, 1993).

A pesquisa qualitativa pode empregar uma variedade de técnicas de geragdo de
dados, como: grupos focais, observacdo participante, notas de campo, entrevistas, entre
outros. A geracdo de dados, conforme sugerido por Resende (2009), justifica-se quando a
interagdo entre pesquisadores e participantes acontece em uma situagdo que foi organizada e
planejada para atender aos objetos da pesquisa, entdo pode-se dizer que os dados resultantes
foram gerados, e ndo coletados. Pois, coletar dados implicaria dizer que estes estdo
disponiveis em campo, independentemente do trabalho do pesquisador; e a coleta de dados
justifica-se na analise de documentos diversos, por exemplo. Em qualquer técnica que seja
usada, o que seréa obtido no final ¢ um conjunto de materiais empiricos que “dao visibilidade
ao mundo”, conforme as pessoas os representam (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 17).

Para a andlise ou busca dos significados dos dados obtidos, pode-se utilizar a
analise semidtica, a analise da narrativa, do conteudo, do discurso, de arquivos € at¢ mesmo
de estatisticas, tabelas, graficos e nimeros. Também se podem utilizar as abordagens e os
métodos da etnografia, da observagdo participante, da hermenéutica, entre outras (DENZIN;
LINCOLN, 2006).

Dada a diversidade de métodos e abordagens que podem ser classificados
como pesquisa qualitativa, todos tém um objetivo em comum, que, segundo Minayo e
Guerriero (2014, p. 1105), ¢ “compreender o sentido ou a logica interna que os sujeitos
atribuem a suas acdes, representacdes, sentimentos, opinides e crengas”.

A pesquisa qualitativa, devido ao seu carater transdisciplinar, ¢ capaz de
fornecer meios para a descricdo, compreensdo e interpretacdo do objeto da pesquisa

(RAMALHO, 2010), uma vez que o prefixo “trans” supde uma ultrapassagem daquilo que ¢
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proprio da disciplina. Segundo Denzin e Lincoln (2006), toda pesquisa qualitativa ¢
interpretativa por natureza.

As linhas de pesquisa qualitativa que buscam identificar tragos de construgdes
ideoldgicas em um contexto soécio-historico definido, inserem-se na perspectiva critica
(DENZIN; LINCOLN, 2006; RAMALHO; RESENDE, 2011; RESENDE, 2009). Nessa
perspectiva, as preocupagdes com questdes ¢€ticas devem conduzir os pesquisadores a
promover ou favorecer métodos colaborativos, e isso implica reconhecer os demais
participantes da pesquisa como “participantes”, € ndo como sujeitos de pesquisa. Ou seja,
deve-se pesquisar “sobre”, “para” e “com” os participantes (RESENDE, 2009, p. 59).

No caso de pesquisas qualitativas que se inserem na perspectiva critica, a
Andlise de Discurso Critica — ADC, de vertente britdnica, ¢ uma opc¢do que apresenta
vantagens por ser apresentada pelo autor e fundador, Norman Fairclough, como uma teoria e
uma metodologia que mantém continuidade com outras disciplinas. Portanto, nesse sentido
pode-se dizer que a ADC ¢ um campo de investigacdo aberto a novas possibilidades de
combinagdes entre diferentes abordagens (RAMALHO; RESENDE, 2011).

A fundamentacdo tedérica da ADC estd no didlogo desta disciplina com a
Linguistica Critica, com a Ciéncia Social Critica e com o Realismo Critico, segundo a
filosofia de Bhaskar (FAIRCLOUGH, 2001; 2003). O arcabouco metodologico basico,
inspirado nas citadas teorias, deve ser sempre motivado por problemas sociodiscursivos,
incluindo aspectos politicos e morais da vida social, sendo que as investigagdes serdo sempre
amparadas por decisdes relacionadas a ontologia, epistemologia e metodologia (DENZIN;
LINCOLN, 2006; RAMALHO; RESENDE, 2011). Segundo Denzin e Lincoln (2006, p. 32),
o pesquisador situado biograficamente “aborda o mundo com um conjunto de ideias, um
esquema (teoria, ontologia) que especifica uma série de questdes (epistemologia) que ele
examina em aspectos especificos (metodologia, analise)”.

A ADC ¢ uma disciplina com abordagens heterogéneas e diversas e busca dar
énfase a relacdo dialética entre linguagem e sociedade, em que “questdes sociais sao, em
parte, questdes de discurso, e vice-versa”’. A interdisciplinaridade ¢ o diferencial dessa
disciplina, que pode ser traduzida pela analise do sistema semiodtico da linguagem, assim
como pela andlise do contexto social em que o discurso foi produzido (RAMALHO;
RESENDE, 2011).

O discurso como linguagem, na ADC, ¢ compreendido como um momento
integrante e irredutivel das praticas sociais. De acordo com Fairclough (2003), a pratica social

articula elementos sociais discursivos € ndo discursivos, como: acao e interagao (relacdes
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sociais), pessoas com suas crengas, atitudes e historias (fendmeno mental), 0 mundo material
que possibilita as atividades materiais e o discurso.

Com base em Fairclough (2003), as praticas sociais fazem a conexdo entre as
estruturas sociais (correspondentes ao nivel mais abstrato — por exemplo, a sociedade) e os
eventos sociais (correspondentes ao nivel mais concreto — por exemplo, um texto particular
que foi produzido em contexto e situagdo especificos). Esses trés niveis da vida social podem

ser correlacionados a trés niveis de linguagem, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 — Linguagem como momento da vida social

Niveis do social Niveis da linguagem

Estrutura social s Sistema semidtico (opgdes lexicogramaticais) + abstrato
Praticas socials =ssss====) Ordens do discurso (géneros, discursos, estilos)

Eventos sociais ========) Textos (evento discursivo — ag¢ao concreta)
+ concreto

Fonte: adaptado de Ramalho e Resende (2011)

As diversas praticas sociais, como as praticas econdmica, politica, militar,
cultural, farmacéutica, por exemplo, interagem formando uma rede de praticas sociais. H4 um
dinamismo e relagdes simultaneas entre as redes de praticas sociais. Ha também agdes
dindmicas e criativas entre os elementos de ordens do discurso, que compdem cada pratica
social, na produgao de novos eventos sociais.

Os textos, como eventos sociais, apresentam trés tipos de significados, que
Fairclough (2003) propde como:

e significado acional/relacional do discurso, relativo a modos de agir/interagir
discursivamente; relaciona-se com o género, que ¢ entendido como “tipos de
linguagem ligados a uma atividade social particular”;

e significado representacional, ligado a maneiras particulares de representar
aspectos do mundo; relaciona-se com o discurso, que ¢ compreendido como “tipo
de linguagem usado para construir algum aspecto da realidade de uma perspectiva
particular”;

e significado identificacional, relativo a maneiras de identificar/identificar-se;
associa-se a estilos, que € o “tipo de linguagem usada por uma categoria particular

de pessoas e esta relacionado com sua identidade”.

Para exemplificar essa proposta de Fairclough, quando uma pessoa chega ao

balcdo da farmacia e se refere ao vitiligo como “doenga de pele” e uma outra pessoa a ele se



17

refere como “doenga autoimune” ou, ainda, quando uma se refere ao médico como “doutor” e
outra, como “médico”, fica claro o que significa representar o mundo de maneiras
particulares, que revelam modos também particulares de ver e entender as situacdes, as
pessoas, as relacdes sociais.

Dentro da proposta da ADC, também ¢ crucial a relagdo da linguagem e de
seus significados com possiveis sentidos ideoldgicos que podem estar servindo para criar,
estabelecer e sustentar relagdes de dominagdo (FAIRCLOUGH, 2001; 2003; THOMPSON,
2002). O sentido critico da ADC advém do amparo que essa disciplina busca nas ciéncias
sociais criticas e na busca por sinais de demonstracdo de poder no contexto socio-historico
(FAIRCLOUGH, 2001; 2003; RAMALHO; RESENDE, 2011).

Thompson (2002, p. 80) pondera que uma “atencao cuidadosa a interagao entre
sentido e poder nas circunstancias concretas da vida social” pode revelar “inimeros modos
em que o sentido pode servir para manter relacdes de dominacdo”. Os modos gerais de
operacdo da ideologia s3o propostos por Thompson (2002) como sendo: legitimacao,
dissimulacdo, unificagdo, fragmentagao e reificagcdo. Para cada modo de operagdo, ha algumas
estratégias tipicas de construcdo simbolica, sendo que as estratégias somente podem ser
entendidas como ideoldgicas dependendo de circunstancias particulares e do contexto socio-
histérico definido.

Portanto, a pesquisa qualitativa “tenta conceber todas as etapas da investigagao
e da analise como partes do processo social analisado e como sua consciéncia critica possivel”
(MINAYO; SANCHES, 1993, p. 244). Nesse sentido, a escolha da abordagem qualitativa
para a realizagcdo desta pesquisa se deu em razdo da vivéncia da pesquisadora na pratica de
drogarias e da busca de entendimento para os descompassos entre a pratica farmacéutica e o
conjunto normativo, que tem a finalidade de reger a boa fun¢do da profissdo; ainda, nesse
contexto, hd os desafios impostos pela publicagdo de resolu¢des que tratam das atribuigdes
clinicas e da prescricdo farmacéutica. Também como motivador dessa escolha tedrico-
metodoldgica houve o fato de a abordagem qualitativa oferecer uma liberdade e, a0 mesmo
tempo, uma exigéncia de engajamento do pesquisador na constru¢do de uma metodologia
adequada de pesquisa, tanto na coleta e geracdao de dados quanto na decisdo por um método de
analise, diante dos varios existentes e possiveis de se aplicarem na tradi¢do qualitativa
(RESENDE, 2009).

A decisdo pela ADC foi regida pelo amparo tedrico e metodologico oferecido
por Fairclough (2001; 2003), para a aplicacdo pratica da analise dos momentos discursivos

das praticas sociais e as relagdes causais que estabelecem com outros momentos; além disso,
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estes afetam a construgdo de identidades e também podem representar possiveis conflitos
entre praticas sociais especificas, como, por exemplo, a farmacéutica, a econdmica, a politica,

a cultural, entre outras.
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4  METODOS

Neste capitulo, estd demonstrado o percurso metodoldgico seguido durante o
desenvolvimento desta pesquisa ¢ os motivos que influenciaram a decisdo de trilhar por

determinados caminhos e excluir outros.

4.1 Abordagem metodologica

Nesta pesquisa, utilizou-se metodologia qualitativa para investigagao das
atividades desenvolvidas por RTs nas drogarias do DF. A pratica farmacéutica foi abordada
neste estudo como uma questdo sociodiscursiva, considerando-se que envolve atividades
materiais, relagdes sociais € pessoas com suas crengas, seus valores, suas atitudes e historias,
todas envolvidas por praticas discursivas (FAIRCLOUGH, 2001; 2003).

Nas pesquisas qualitativas, hd um conjunto de praticas materiais e
interpretativas que amparam os pesquisadores no desafio de interpretar os fendmenos em
termos dos significados rotineiros que envolvem as pessoas e sob a acep¢ao que essas pessoas
conferem a essas situagdes (DENZIN; LINCOLN, 2006).

De acordo com Minayo e Guerriero (2014), os verbos “compreender”,
“interpretar” e “dialetizar” orientam a agdo nos trabalhos de campo e a analise das pesquisas
qualitativas. A relevancia da pesquisa qualitativa para a pratica farmacéutica em drogarias €
buscar uma compreensao da realidade das circunstancias de trabalho dos farmacéuticos, de
acordo com suas percepcdes. Ha ainda a necessidade de compreender as diversas interfaces
do contexto que os cerca, como a social, trabalhista, normativa, que podem estar
influenciando seus conhecimentos, suas crengas e atitudes, suas relagcdes sociais, assim como

suas proprias identidades relacionais.

4.2 Geracao e coleta de dados

Nesta pesquisa, utilizaram-se, como técnica de geracdo de dados, as
entrevistas, que sdo consideradas poderosas ferramentas na busca de compreensdao profunda
de uma realidade especifica e delimitavel (MINAYO, 1993). Esse valioso recurso permite
flexibilidade para questionar os respondentes visando ao esclarecimento de pontos essenciais
para a compreensdao da realidade investigada, bem como dé liberdade para explanacdo de
novos pontos a serem investigados (DANTAS et al., 2009). Foi empregada a entrevista
semiestruturada guiada por um roteiro de perguntas (Apéndice A) elaborado seguindo uma

reflexdo continua acerca dos objetivos especificos, em termos do conceito pesquisado e dos
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participantes da pesquisa (PASQUALI, 1999). Segundo Pope e Mays (2005), a entrevista
semiestruturada ¢ constituida de perguntas abertas que permitem orientar o entrevistado a
falar livremente sobre determinado assunto.

O conceito pesquisado ¢ a pratica farmacéutica — como estd sendo
desenvolvida em drogarias do DF. A orientacdo de reciprocidade entre o conceito pesquisado
e o desenvolvimento das perguntas que serdo aplicadas resultou em um roteiro de entrevista
estruturado em quatro blocos, cada qual organizado como um conjunto tematico de perguntas.
O primeiro bloco ¢ constituido de perguntas que se referem a formagdo e qualificagdo, bem
como a funcdo exercida na drogaria. O segundo, o terceiro e o quarto blocos estdo
estruturados de acordo com as seguintes tematicas: “compreendendo a pratica farmacéutica”,
“compreendendo a influéncia das legislacdes” e “compreendendo as atitudes e os
comportamentos dos clientes, balconistas e empregadores”.

Para identificar as atividades e fun¢des desenvolvidas pelos farmacéuticos no
desempenho da responsabilidade técnica por drogarias, foram trabalhadas trés questoes
estratégicas e complementares sobre: qual ¢ a rotina de trabalho ou quais sdo as atividades
desenvolvidas no dia a dia; quais atividades ocupam a maior parte do tempo; € quais sao as
responsabilidades de execucdo e supervisao dos RTs na drogaria.

As questdes sdo estratégicas e complementares, pois focalizam um ponto
especifico de interesse e, a0 mesmo tempo, deixam os participantes livres para fazerem seus
relatos, “o que pode ser relevante para a construgcdo discursiva de suas identidades”
(RAMALHO; RESENDE, 2011, p. 87), além de favorecer o mapeamento de possiveis
conexoes entre a realidade pratica e o contexto normativo atual.

Com o intuito de verificar a oferta e a realizacdo de servigos farmacéuticos,
assim como de tentar compreender a percepcao dos entrevistados sobre possiveis fatores que
possam estimular e contribuir para a oferta dos servigos, e sobre possiveis barreiras para a sua
implantacdo, foram consideradas trés perguntas norteadoras. Essas questdes serviram para
buscar respostas que atendam ao segundo e terceiro objetivos especificos desta pesquisa.

Os servicos farmacéuticos estdo previstos nas Resolu¢des CFF n. 357/2001 e n.
499/2008 e na RDC n. 44/2009. Na trajetoria textual das referidas resolugdes, houve avangos
em relacdo ao delineamento do que sao e do que englobam os servigos farmacéuticos. Um
exemplo ¢ a expressao “perfil farmacoterapéutico”, que esta definida em capitulo distinto dos
servigos farmacéuticos na Resolu¢ao CFF n. 357/2001 e, sete anos apds essa publicacdo, foi
incluida e considerada como servigo farmacéutico na Resolugao CFF n. 499/2008 (BRASIL,

2001; 2008b; 2009a).
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Em publica¢des do Ministério da Saude, hd orientagdo quanto a organizagdo
dos servicos farmacéuticos em: servigos de gestdo da logistica — que abrangem
planejamento, abastecimento e distribuicao; e servigos de cuidados farmacéuticos — que
abrangem atividades técnico-pedagogicas e servigos de clinica farmacéutica (BRASIL,
2009b; 2015). Em publicagdes do CFF, os servicos farmacéuticos estdo compreendidos em
grupos que correspondem a: atividades-meio ou de apoio nas redes de aten¢do a satide, como
servicos de apoio ao diagnostico e servigos relacionados aos medicamentos; ¢ a atividades-
fim, como os servigos diretamente relacionados ao paciente, a familia e a comunidade, como,
por exemplo, rastreamento em satde, manejo de problemas de satde autolimitados,
dispensagdo, acompanhamento farmacoterapéutico, entre outros (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016).

Para discussao dos resultados desta pesquisa, foi considerada a apresentagao de
servigos farmacéuticos delineada pela RDC n. 44/2009, ampliado o nosso entendimento pelas
resolugdes e publicacdes do CFF e do Ministério da Satde (BRASIL, 2001; 2008b; 2009?;
2009b; 2015; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Visando a compreender a percep¢ao dos farmacéuticos sobre as legislagdes que
mais influenciam suas praticas, foram feitas duas perguntas diretas que tentaram resgatar da
lembranca dos participantes aquelas que mais repercutiram ou ainda repercutem na sua rotina
de trabalho. O objetivo de langar essas questdes ¢ buscar os pontos de alinhamento e possiveis
pontos de divergéncia entre a pratica rotineira na drogaria e as legislagdes vigentes.

Para identificar as perspectivas dos participantes quanto a profissdo, foram
consideradas a percepcdo destes quanto ao comportamento € a compreensdao dos
empregadores, dos balconistas e dos clientes sobre o trabalho desenvolvido pelos
farmacéuticos. Com a articulagdo dessas respostas pode-se notar os trés tipos de significados
normalmente presentes nos textos, dos quais: acional/relacional, representacional e
identificacional.

Todas as entrevistas foram realizadas e transcritas pela pesquisadora principal.
As entrevistas foram gravadas em equipamento eletronico, notebook. Além das gravagdes,
foram utilizadas anotagdes em papel, no formato de diario de campo, com o objetivo de
registrar comentarios informais que ocorreram antes da gravacdo ou apds esta, fornecendo
apoio interpretativo complementar ao conteudo das entrevistas, a fim de obter a melhor
compreensdo possivel do assunto em andlise (BAUER; GASKELL, 2003; DENZIN;
LINCOLN, 2006).
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4.3 Obtenc¢ao dos dados de contato dos farmacéuticos

Apos aprovacao da pesquisa pelo CEP, foi elaborado requerimento a presidente
do Conselho Regional de Farmacia do Distrito Federal — CRF-DF, solicitando relagdo de
nomes ¢ contatos de farmacéuticos que atuam como RTs por drogarias. A solicitacdo foi
realizada mediante termo de responsabilidade de sigilo dos dados e uso exclusivo para o
estudo proposto.

O sistema informatizado do CRF-DF, Siscon (sistema de gestdo de conselho
profissional, desenvolvido pela Sisprog Informatica), emitiu relatério geral, contendo nomes,
fungdes (se somente RT, se socios ou se proprietarios) e dados de contato de todos os

farmacéuticos inscritos no CRF-DF.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos na pesquisa farmac€uticos que eram, no momento da
entrevista, RTs por drogarias e exerciam essa func¢do por, no minimo, 10 anos.

Esse critério selecionou uma amostra intencional, capaz de oferecer material
amplo o suficiente para as andlises requeridas, de acordo com os objetivos de conhecer e
identificar as praticas farmacéuticas, além de verificar a influéncia das legislagdes e tentar
identificar possiveis mudancas no cenario dessa pratica na ultima década (FONTANELLA et
al., 2008).

O ntmero de entrevistados foi orientado pelo principio da saturagdo
(MINAYO; SANCHES, 1993; POPE; MAYS, 2005). Nesse referencial, a coleta de dados e o
inicio da analise sdo procedimentos concomitantes, pois 0 material era transcrito logo apos as
entrevistas e assim se iniciava uma primeira apropriacdo dos sentidos das falas. Dessa
maneira, pode-se dizer que a saturagdo tedrica ¢ atingida quando nenhuma outra informagao
acrescenta ou modifica as j& existentes (DANTAS et al., 2009). Portanto, para cada objetivo
desta pesquisa, 0 momento de saturacao foi atingido em um ponto especifico da coleta de
dados, uma vez que, segundo Fontanella (2008), a saturagcdo tedrica encontra respaldo nos
pressupostos da Andlise de Discurso, quando a sele¢cdo de uma amostra mais homogénea, com
determinadas semelhancas historicas e sociais, indicard discursos que se aplicam ao grupo
como um todo, como medida para tentar ampliar a validade externa.

A ideia inicial da pesquisa era excluir farmacéuticos que trabalhassem na
mesma rede de drogarias. Apds o inicio das entrevistas, pdde-se perceber que a trajetoria e as

experiéncias vividas por cada profissional sdo um fator relevante para a pesquisa qualitativa,
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visto que mesmo farmacéuticos vinculados a drogarias de uma mesma rede possuem visoes
diferentes quanto ao trabalho realizado e quanto ao entendimento da pratica farmacéutica.
Sendo assim, foi decidido convidar e entrevistar também farmacéuticos que trabalhassem na
mesma rede de drogarias.

Apobs os contatos telefonicos, foram excluidos da pesquisa os farmacéuticos
que eram sécios ou proprietarios de drogarias. Também houve casos em que os farmacéuticos

apresentavam o perfil para participar das entrevistas, no entanto se recusaram.

4.5 O convite, a entrevista-piloto e o periodo de aplicacao das entrevistas

Nos contatos telefonicos realizados, seguindo a lista fornecida pelo CRF-DF, a
pesquisadora convidava os farmacéuticos para participarem da pesquisa € também solicitava
indicagdo de farmacéuticos que preenchiam os critérios de inclusdo desta pesquisa. Além das
ligagdes telefonicas, foram contatadas gerentes de diferentes redes para solicitar indicacdo de
farmacéuticos, bem como foram realizadas visitas as drogarias.

Nos casos em que houve sinalizagdo positiva para participar do estudo, a
pesquisadora falava da necessidade do encontro presencial para entrega dos documentos do
comité de ética da UnB e para realizagdo de uma entrevista. Havia orientagcdes quanto a
necessidade de o encontro ocorrer em local e horario diversos ao local de trabalho.

A partir dos dados de contato, a pesquisadora principal agendou as entrevistas
entre os meses de marco a junho de 2016.

Apos a realizagdo da entrevista-piloto, o material foi transcrito e examinado, a
fim de que se buscasse uma primeira apropriacdo dos sentidos das falas e de que se tentasse
perceber se havia necessidade de inclusdo ou exclusdo de indagagdes e até mesmo de
refinamento de alguma pergunta orientadora. Com essa analise inicial, pdde-se perceber que
nas entrevistas seguintes seria necessaria uma busca por vias emergentes de indagagdo, por
parte da pesquisadora, para buscar um aprofundamento maior das respostas dadas pelos
entrevistados. Todavia, nada houve para se acrescentar ou retirar dos blocos de questdes

norteadoras.

4.6 Local de realizacao das entrevistas

Todas as entrevistas ocorreram em dia, hordrio e local escolhido pelos
participantes. Quatorze entrevistas foram realizadas em local diverso ao local de trabalho,

visando a evitar interferéncias e uma possivel quebra de espontaneidade do entrevistado,
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assim como para garantir protecao no sentido de minimizar possiveis riscos sociais, como
tensdes no trabalho com o empregador ou com os colegas de servico. Mesmo com as
orientagdes quanto a necessidade de o encontro ocorrer em local e horario diversos ao local de
trabalho, duas entrevistas foram realizadas em salas semiprivativas dentro das proprias
drogarias devido a impossibilidade de os entrevistados se ausentarem, alegada pelos proprios
participantes.

A pesquisa de campo e a gravacdo das entrevistas ocorreram com base na
leitura, compreensdo e assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B) e do Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Som de Voz
(Anexo 2), que foram elaborados conforme os preceitos estabelecidos pela Resolugao n. 466,

de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2012).

4.7 Processo de transcricao das entrevistas

A transcri¢do das entrevistas foi realizada pela pesquisadora principal e, como
referencial, foram adotadas algumas convengdes citadas por Marcuschi (1998).

Foram usadas reticéncias simples no texto desta dissertacio quando houve a
necessidade de transferir trechos das transcrigdes a titulo de demonstrar e exemplificar
categorias de analise. Nesse caso, foram usadas reticéncias simples no inicio e/ou no final de
algumas falas.

Os recursos suprassegmentais, como pausas ¢ siléncios, foram identificados
com um numero entre parénteses, que indica os segundos cronometrados que o entrevistado
ficou em siléncio. Esses aspectos podem favorecer inferéncias quanto as possiveis relacoes
semanticas observadas na Analise de Discurso Critica. Os recursos ndo verbais, como risos e
gesticulagdes, foram recursos adotados nas transcri¢cdes, mas ndo considerados de impacto e
importancia na analise desta pesquisa (MARCUSCHI, 1998).

Dos marcadores conversacionais citados por Marcuschi (1998), foram
utilizados somente os recursos verbais. Em algumas situagdes, esses recursos ocorrem de
maneira ndo lexicalizada, podendo indicar hesitagcdes, e com sons cuja grafia ¢ discutivel,
como por exemplo: aha, uhum, huummmm etc.

Os parénteses simples foram usados para indicar o que foi incompreensivel na
transcricdo, assim como o que foi supostamente falado pelo entrevistado. Os parénteses
duplos sdo usados para inserir um comentario de algo que ocorreu durante a fala, como, por

exemplo, o entrevistado abaixa o tom de voz ou simula a fala de outra pessoa.
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Foram usadas reticéncias simples ap6s a primeira letra do nome de alguma
pessoa citada na fala dos participantes — como, por exemplo, quando o entrevistado cita o
nome da supervisora das drogarias ou cita o nome do farmacéutico assistente técnico — e
também apds a primeira letra de palavras de baixo caldo pronunciadas na fala de um
entrevistado.

Algumas convengdes de transcri¢do, como trocas de turno, entonacdo, falas
simultaneas e sobreposicdo de vozes, nao foram consideradas por serem aspectos que nao

influenciam o resultado da analise principal deste estudo.

4.8 Denominacao dos entrevistados na transcricao

Visando a protecao individual e empresarial descrita no TCLE, os nomes dos
entrevistados foram substituidos pela letra maiuscula F, de farmacéutico, seguida do numero
correspondente a entrevista. Por exemplo, o primeiro entrevistado esta identificado como F-1,

o segundo como F-2 e assim por diante.

4.9 Tratamento dos dados transcritos

Com base na obtencdo e ordenacdo da transcricdo das entrevistas, a
pesquisadora iniciou o processo de leitura, releitura e identificacdo de temas recorrentes nas
falas dos entrevistados, para cada bloco de perguntas orientadoras. Assim, foi gerado um novo
material empirico, conforme o que Pope e Mays (2005) denominam “analise proviséria”.
Novas leituras e conferéncias foram realizadas com base nesse material, por meio de um
movimento constante de “ir e vir” entre os blocos de questdes norteadoras, entre estes e as
principais questoes desta pesquisa, considerando-se também as observagdes de campo. A esse
movimento, Minayo (2012) denomina impregna¢do. Dessa maneira, surgem novas perguntas
que ajudam na compreensdo do material, e, em seguida, tem inicio a interpretagdo, que deve
responder as questdes da pesquisa, além de conversar com as referéncias teoricas.

Segundo Denzin e Lincoln (2006), as pesquisas qualitativas sdo, por principio,
interpretativas. Para que o pesquisador possa entender ou interpretar os assuntos a que se
propds analisar, de acordo com questdes ontoldgicas e epistemologicas, ele deve empregar
mais de uma pratica interpretativa. Dentre as diversas praticas interpretativas, podemos citar:
analise da conversagdo, analise de contetido, andlise de discurso e também as técnicas

etnograficas, da hermenéutica entre outras (DENZIN; LINCOLN, 2006).
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A analise de discurso apresenta possibilidades teérico-metodologicas para
articular os sentidos produzidos pelos discursos de pessoas, diante de contextos historicos e
sociais que os cercam, entremeados ou ndo por questdes ideologicas (CAREGNATO;
MUTTIL 2006; ROCHA; DEUSDARA, 2005). De acordo com Caregnato ¢ Mutti (2006), a
analise de discurso surgiu da intersec¢do da linguistica, da psicandlise ¢ do materialismo
historico, representado pela ideologia. Michel Pécheux ¢ um dos fundadores dessa linha de
analise, que, atualmente, ¢ adotada em diversas regides do mundo de acordo com suas
tradigoes teoricas e com enfoques variados.

Nesta pesquisa foi adotada a Analise de Discurso Critica — ADC, de origem
britanica. Segundo Norman Fairclough (2001; 2003), a ADC esta ancorada em estudos da
ciéncia social critica, e toda pratica social articula elementos sociais discursivos € nao
discursivos, como: acdo e interagdao (relagdes sociais), pessoas com suas crencgas, atitudes,
historias (fendomeno mental), o mundo material que possibilita as atividades materiais € o
discurso, dentro de um contexto situado que envolve o poder como hegemonia.

Nesse sentido, a pratica farmac€utica foi analisada dentro da concepgao
dialética entre discurso, estrutura social e normativa. A escolha das categorias de andlise
aconteceu como consequéncia do corpus principal, obtido pelas entrevistas transcritas e pelas
anotacoes de campo e, conforme indicado por Ramalho e Resende (2011), também como
consequéncia das preocupagdes da pesquisa.

A selecdo das legislacdes usadas para compor o corpus complementar desta
pesquisa ocorreu como consequéncia das andlises dos sentidos das falas obtidas e também
esta relacionada com os objetivos e as questdes norteadoras abordadas. O corpus
complementar compoe-se de:

e Resolugdo n. 308, de 2 de maio de 1997 (CFF) — dispde sobre a assisténcia
farmacéutica em farmécias e drogarias;

e Resolugdo n. 357, de 20 de abril de 2001 (CFF) — aprova o regulamento técnico
das Boas Praticas de Farmacia;

e RDC n. 27, 30 de margo de 2007 (Anvisa) — dispde sobre o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados — SNGPC e estabelece a implantagdo do
modulo para farmécias e drogarias;

e Resolugdo n. 499, de 17 de dezembro de 2008 (CFF) — dispde sobre a prestacao

de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias;
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e RDC n. 44, de 17 de agosto de 2009 (Anvisa) — dispde sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e da
comercializacdo de produtos e da prestacio de servigos farmacéuticos em
farmacias e drogarias;

e Resolucdo n. 571, de 25 de abril de 2013 (CFF) — da nova redagdo ao paragrafo
unico, do artigo 1° da Resolugdo CFF n. 542, de 19 de janeiro de 2011, que dispoe
sobre as atribuicdes do farmacéutico na dispensacdo e no controle dos
antimicrobianos;

e Resolugdo n. 585, de 29 de agosto de 2013 (CFF) — regulamenta as atribuigdes
clinicas do farmacéutico e da outras providéncias;

e Resolugdo n. 586, de 29 de agosto de 2013 (CFF) — regulamenta a prescri¢ao
farmacéutica e da outras providéncias;

e Lein. 13.021, de 8 de agosto de 2014 — dispde sobre o exercicio e a fiscaliza¢ao

das atividades farmacéuticas.

Portanto, para a andlise desses materiais, as categorias que emergiram como
consequéncia do compreender da pesquisadora principal ¢ em busca de uma explanacao
dialética com o contexto situado (FAIRCLOUGH, 2003) foram:

e avaliacdo: diz respeito a valores ou apreciagdes que os entrevistados apresentaram
em seus discursos, como, por exemplo, o que consideram bom ou ruim, o que
desejam ou ndo. Sendo assim, essa categoria estd ligada a processos de
identificagdo particulares e por isso pode ser considerada com significado
identificacional;

e vocabulario e gramatica: consideram a criagdo e os significados das palavras, as
metaforas, os processos de ressignificacdo e de transitividade. Essas categorias
estdo ligadas ao significado representacional;

e modalidade: ¢ determinada por alguns aspectos textuais, como, por exemplo,
verbos e advérbios modais, que amparam as maneiras como os entrevistados se
comprometem em termos de verdade e de necessidade, com referéncia também ao
nivel de comprometimento, se alto, médio ou baixo, dentro do contexto analisado.
Essa categoria esté ligada ao significado identificacional;

¢ intertextualidade: essa categoria remete ao que Bakhtin dita como “a propriedade
que tém os textos de ser cheios de fragmentos de outros textos” (FAIRCLOUGH,

2001, p. 114). Fairclough (2001) se refere a “vozes particulares” que podem estar
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articuladas em e com textos diversos, de maneira que dé sinais do posicionamento
do locutor quanto a possiveis lutas hegemonicas. A intertextualidade pode ser
expressa por discursos diretos ou indiretos e também por pressuposicoes. Estas
ultimas tendem a anular as diferencas entre as vozes, o que sugere uma aceitagao e
uma normalizacdo de determinadas situagdes e configura um aspecto relevante do
potencial ideolégico. Em principio, essa categoria apresenta um significado
acional;

¢ interdiscursividade: estd expressa pela hibridizacdo entre diferentes géneros,
estilos e discursos, ou seja, géneros discursivos particulares de determinada
pratica social podem estar sendo usados em outro campo social. Como exemplo,
pode-se citar discursos do campo administrativo ¢ econdmico sendo usados no
campo da saude. Essa categoria esta mais ligada ao significado representacional

do discurso.

Em algumas situagdes, foi necessaria mais de uma categoria de analise para
cada conjunto tematico de perguntas norteadoras, com o intuito de buscar uma melhor
explanagdo da pratica farmacéutica e de maneira a atender aos objetivos propostos.

O principal desafio no tratamento dos corpora foi aplicar as categorias de
analise da ADC, a fim de acessar os componentes do mundo social, dos quais: atividades

materiais, relagdes sociais, acao social, identidades e redes de praticas.

4.10 Aprovaciao em comité de ética em pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade
de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia — FS/UnB em mar¢o de 2016, com o

nimero de parecer: 1.432.460 / CAAE: 49100415.2.0000.0030 (Anexo 1).

4.11 Financiamento e recursos envolvidos

Em 2015 este projeto foi contemplado com a bolsa de mestrado da

Coordenadoria de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior — Capes.
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5  RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a intengdo de explorar os significados que a pratica farmacéutica, como
pratica social, assume por meio da mediacdo do local de trabalho e de seus componentes

materiais € humanos, buscou-se investigar algumas categorias de analise segundo Fairclough

(2001; 2003).

5.1 Selecao dos entrevistados

No periodo de margo a junho de 2016, foram realizadas 16 entrevistas. Por
meio da relagdo de nomes e telefones fornecida pelo CRF-DF, foram realizadas 58 ligacdes
telefonicas para farmacéuticos que atendiam aos critérios de inclusdo. Ao todo, 49 (84,5%)
contatos nao foram viabilizados por diferentes motivos: telefones desatualizados, nao
atendimento das ligacdes, auséncia dos farmacéuticos no local de trabalho e/ou em casa apos
duas ligacdes ou situagdes em que os farmac€uticos ndo trabalhavam mais na drogaria
indicada. Dos nove contatos viabilizados, houve um aceite e oito recusas em participar da
pesquisa, sendo que cinco das justificativas foram a “falta de tempo”, e as demais razdes
foram: licenca maternidade, férias e ndo atendimento na segunda e terceira ligacdes.

A pesquisadora também realizou 17 visitas a drogarias diversas a fim de
identificar potenciais participantes. Nas dezessete drogarias visitadas, havia farmacéutico
presente: dois se enquadraram nos critérios de inclusdo, e ambos aceitaram participar.

Em cada ligagdo telefonica, contato e entrevista realizados, a pesquisadora
solicitava indicacao de farmacéuticos com o perfil de inclusao. Houve vinte indicagdes, dentre
as quais, treze aceites e sete recusas. Os motivos das recusas, nesse contexto, foram a falta de
tempo, a alegagdo de que as prioridades sdo as tarefas de geréncia e férias.

Dessa maneira, houve um total de quinze recusas e dezesseis aceites para
participar da pesquisa.

As justificativas quanto a falta de tempo para participar da pesquisa coincidem
com as razdes de recusa de pesquisa realizada por Reis (2013).

Divergéncias de dados entre as listas de especificagdes de estabelecimentos e
RTs fornecidas pelos CRFs também foram encontradas em estudos brasileiros realizados por
Tomassi e Ribeiro (2012) e Reis (2013). Ou seja, a desatualizagdo cadastral dos
estabelecimentos e dos farmacéuticos pode comprometer o exercicio do poder fiscalizador dos
CRFs e das vigilancias sanitarias locais e enfraquecer o processo de reconfiguragdo das

drogarias em estabelecimentos de saude (REIS, 2013).
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5.2 Perfil dos entrevistados

Dos dezesseis farmacéuticos que se dispuseram a participar da pesquisa, o0ito
eram mulheres. A média de idade entre as mulheres foi de 37,5 anos (32 a 49 anos). Entre os
homens, a média de idade foi de 35,25 (32 a 44 anos).

Em média, as mulheres exerciam a funcdo de RT por drogarias ha 14,1 anos
(10 a 25), e os homens, ha 10,9 anos (10 a 15). As mulheres estavam formadas ha 14,6 anos
(10 a 25), em média, enquanto os homens, ha 11,5 anos (10 a 19).

Um total de dez entrevistados possui curso de pds-graduagdo, sendo que oito
sao em nivel de especializagdo, um ¢ em doutorado e um esta cursando mestrado. Dentre os
participantes, trés comecaram a trabalhar em drogarias como balconistas e, depois que
concluiram o curso de Farmacia, passaram a ser os RTs.

Dentre os participantes, 14 eram os RTs principais, duas farmacéuticas eram
também gerentes e dois exerciam a fun¢do de assistentes técnicos, ou seja, farmacéuticos que
complementam a carga hordria do RT ou auxiliam o titular na prestacdo de assisténcia
farmacéutica.

Em estudos qualitativos, a descricdo demografica dos participantes ndo
objetiva oferecer, necessariamente, subsidios para generalizacdo dos resultados, mas tdo
somente levantar dados para descrever e interpretar singularidades dos aspectos da percepgao

de um grupo especifico de entrevistados, conforme critérios de inclusao.

5.3 Caracterizacao das drogarias

Entre as 16 drogarias, 10 eram de rede, 2 de franquias e 4 eram independentes.
Dentre elas, 14 comercializavam medicamentos controlados.

Para a classificacdo da forma de organizacgdo, foi considerada drogaria de rede
aquela que tem uma administragdo central que interliga todos os estabelecimentos, que
normalmente sdo: matriz e filiais. A franquia € o estabelecimento que, apesar de vinculado a
uma rede de drogarias, possui administra¢do independente. Por fim, drogaria independente € o
estabelecimento unico, que ndo tem ligacdo administrativa ou comercial com outros
(OLIVEIRA FILHO, 2013; REIS, 2013).

A distribui¢do das drogarias por regides administrativas do DF (CODEPLAN —
PDAD, 2013/2014) ¢:

e Brasilia/Plano Piloto: 3;

e Taguatinga: 2;
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e Sobradinho: 2;
e Ceilandia: 2;

e Quara: 1;

e Cruzeiro: 1;

e Samambaia: 1;
e Aguas Claras: 3;

e Sudoeste/Octogonal: 1.

5.4 Duracao das entrevistas

O tempo de duragdo das entrevistas variou entre 22 e¢ 57 minutos, com média

de 38 minutos e 22 segundos.

5.5 Compreendendo a pratica farmacéutica

5.5.1 Atividades e fungoes desenvolvidas pelos farmacéuticos

Compreendem-se por atividades as ag¢des do processo de trabalho e, por
funcdo, as atividades especificas de natureza técnica com embasamento legal em legislagdes
sanitarias e deontologicas (BRASIL, 2013c).

De maneira geral, a rotina de trabalho foi associada ao atendimento no balcao e
a gestdo de medicamentos sujeitos a controle especial. Quanto as responsabilidades de
executar, novamente os medicamentos controlados foram os mais citados e, depois, os
treinamentos dos funcionarios. As atividades que os farmacéuticos relataram supervisionar

sdo: a gestdo de funciondrios e a organizacdo geral da drogaria. Alguns exemplos:

. 0 que que a gente faz éééé, confere as receitas das vendas do dia
anterior e lanca no SNGPC, eu oriento os meninos durante as vendas,
realizo vendas... 0, as minhas obriga¢oes sdo: cobrar limpeza e
organizagdo de loja, supervisionar a venda de todos os meus

funcionarios... Ai os treinamentos ficam com a gente...(F-1)

. eéé atender balcdo, claro, a gente faz lancamento de nota fiscal,
documenta¢do no SNGPC... supervisionar ¢ ver se uma venda ta

sendo feita corretamente né, se ta atendendo bem o cliente... (F-12)
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Conforme os participantes foram incentivados a falar sobre a sua pratica, foi
sendo construido um cenario, do qual se pode perceber as principais preocupacdes dos
farmacéuticos e também como a pratica farmacéutica estd sendo moldada no contexto das

drogarias.

5.5.1.1 As preocupagoes

O contexto geral das respostas a essas trés questdes deixa explicito que a
execucdo de tarefas relacionadas a gestdo de medicamentos sujeitos a controle especial é o

que demanda mais tempo e gera mais preocupagdo nos farmacéuticos. Exemplos abaixo:

4

Ocupa mais, ocupam mais é langar as receitas. Essa é a que ocupa
mais... Mas o o problema é que em torno de 30 a 40 receitas por
dias... Executar é o sentido de deixar o armario é ¢, com fazer o
balanco mensal, lancar todas as receitas e dar entrada em todas as

mercadorias... (F-3)

bom, o que mais toma tempo hoje em dia é o langamento de receita
entendeu... entdo a carga ficou muito pesada depois que ééé,

introduziram o antibiotico pra ser langado né... (F-9)

Para demonstrar como a principal preocupacdo dos demais farmacéuticos girou
em torno da gestdo de medicamentos controlados e para melhor contextualizar a construgao
da realidade por meio das falas dos entrevistados, estdo apresentadas abaixo as respostas
sequenciais de F-2 e F-8 para demonstrar o processo de construgdo de significados, passando
da rotina ao que realmente gera mais preocupagao.

Na pergunta inicial, sobre a rotina, alguns participantes falaram que a
assisténcia farmacéutica e a orientacdo aos clientes sdo constantes em suas praticas, como
abaixo:

... A minha rotina éé¢ (+) orientar mesmo os os clientes com duvida
com orienta, ééé com relagdo aaa prdtica farmacéutica mesmo, com
relagdo a como tomar o medicamento, indicar alguns medicamentos,

atender, fazer aquela ateng¢do farmacéutica mesmo. (F-2)

minha rotina aqui na drogaria é o seguinte, eu tenho uma assisténcia

farmacéutica né, tira duvidas de cliente sobre como tomar o
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medicamento, da orientagdo sobre a medicagdo, como tomar, qual a

posologia... (F-8)

Apesar dessas afirmagdes, quando questionados sobre as atividades que
ocupam a maior parte do tempo e as atividades que eles t€ém responsabilidade de executar, as
respostas sdo mais assertivas e diretas quanto as vendas e ao controle de psicotropicos.

Sobre as atividades que ocupam a maior parte do tempo, seguem dois trechos

ilustrativos, embora esse tema tenha aparecido na maioria das falas:

0 o preferencial ¢, primeiramente seria venda, vendas eee como os
balconistas sdo bem experientes, entdo no caso de alguma duvida ou
entdo de algum cliente querer falar com o farmacéutico, ai aten¢do

farmacéutica... (F-2)

a aqui o que ocupa a maior parte do meu tempo é a questdo de
controlado, entrada, saida, balanco, ocupa muito o meu espago. Eu
tenho quase, eu tenho assim setenta, sessenta, setenta por cento do

meu tempo é mais com essa questdo do controlado... (F-8)
E sobre as responsabilidades de execugao:

... Minha responsabilidade é com rela¢do a receitudrios, eu é recebo,
assino todas as receitas, eu lanco as receitas no sistema e envio, é tem
um envio que a gente faz pro SNGPC, que ¢ Anvisa, ee zelar pra que
ndo seja vendido nada sem receita né, de portaria 344 ou entdo dos

antimicrobianos, pra que ndo seja vendido nada sem receita... (F-2)

. igual eu te falei, entrada, saida de medicamentos, cé entendeu.
Controle do SNGPC, controle dos antibidticos, cé entendeu, isso ai é

o que eu faco... (F-8)

Com a oportunidade que foi dada a cada participante de falar com mais
liberdade sobre suas experiéncias, houve a possibilidade de fazer um paralelo entre os
sentidos atribuidos, nesse caso, a profissdo farmacéutica e a interpretagdo singular que cada
individuo faz de sua propria experiéncia (LIRA et al., 2003). Ou seja, € natural que, em um
primeiro momento, cada farmacéutico atribua sentidos a sua atuagdo de acordo com o

proposito principal da farmacia, que € a protecdo da satide. Essa atribui¢do inicial de sentidos
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estd de acordo com o senso comum, que, segundo Minayo (2012), é o “chao dos estudos
qualitativos”. Entretanto, quando ¢ oferecida a oportunidade de falar com mais detalhes sobre
as funcdes desenvolvidas, as experiéncias reconstruidas demonstram que os pensamentos € as
acoes estdo sendo conduzidos por uma ordem politica-juridica, que tem como propdsito o
“disciplinamento da organizagdo e funcionamento de instituigdes e servigos” (COSTA, 1999,
p. 454).

A articulacdo desses discursos particulares sugere uma releitura da RDC n.
27/2007, que estabeleceu a implantacdo do modulo Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados — SNGPC para drogarias e farmacias. Essa resolugdo defende que a
escrituracdo de forma eletronica, € ndo mais manuscrita em livros, dos medicamentos sujeitos
a controle especial seria uma forma de contribuir para “maior disponibilidade do responsavel
técnico do estabelecimento para as atividades voltadas para a atencao farmacéutica, em busca
da qualificag@o da assisténcia farmacéutica no pais” (BRASIL, 2007). No entanto, observa-se
que essa ferramenta tem sido referida como a principal explicag@o ou justificativa para a falta
de tempo para o desenvolvimento de atividades assistenciais. Essa resolugdo atrela a
responsabilidade de transmissao dos dados eletronicos de compra, venda e transferéncia de
medicamentos sujeitos a controle especial unica e exclusivamente ao farmacéutico RT pelo
estabelecimento.

A relacdo de medicamentos sob controle especial contempla substancias
entorpecentes, psicotropicas, retinoides para uso sistémico, imunossupressoras, anabolizantes,
entre outras (BRASIL, 1998b).

Adicionalmente, em 2010, teve inicio a obrigatoriedade de reten¢do de
receituarios contendo prescrigdo de antimicrobianos e do registro de toda movimentagdao
destes no SNGPC, sendo que o envio eletronico desses dados foi efetivado somente em 2013
por motivos de adaptagdes dos sistemas eletronicos, tanto da Anvisa quanto das drogarias
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013d).

A publicacdo de normas regulatorias e sanitarias que coibam a venda de
antimicrobianos sem receita prescrita por profissional habilitado ¢ uma recomendacdo da
OMS com o intuito de evitar ou diminuir o consumo desnecessario e abusivo que contribui
para a geracao de resisténcia aos antimicrobianos (WANNMACHER, 2004).

No entanto, estudo realizado no periodo de 2012 identificou que, dois anos
apods a publicacdo da regulamentacdo que exige a apresentacdo de receita médica para venda
de antimicrobianos no Brasil, houve um aumento da venda dos mesmos para drogarias

(NOVARETTI et al., 2014).
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De acordo com Wannmacher (2004), ndo basta uma medida de controle de
consumo de antimicrobianos, mostrando-se necessario um conjunto de medidas sendo
aplicadas aos antimicrobianos de uso humano e ndo humano, contemplando a compreensao e
o apoio de sociedades profissionais, indastria farmacéutica, piblico em geral, e ndo apenas

das drogarias. A fala de uma das participantes corrobora as afirmac¢des acima:

. cada ano que passa é, o uso de controlado é maior né, e além
também do que, antibioticos agora, antibioticos agora também é
controlado, entdo nosso servico duplicou, duplicou, porque continua
sendo prescrito de modo ééé irracional ta. Entdo é so o trabalho que

duplicou mesmo... (F-16)

Uma explicagdo para o motivo de concentragdo da rotina dos farmacéuticos na
gestdo de medicamentos controlados ¢ que as normas editadas pelo Estado — nesse caso, pela
Anvisa — “sdo exigiveis coativamente, e sua transgressdo implica em determinada
apenacdo”, enquanto as normas editadas pelo CFF que regulam a atuag¢do dos farmacéuticos
no campo profissional e social tratam dos deveres morais ¢ ndo sdo deveres juridicos
(ZUBIOLI, 2004, p. 22).

Uma outra maneira de demonstrar a “for¢ca” das normas juridicas em relagdo as
normas deontologicas € fazer o comparativo entre a RDC n. 27/2007 e a Resolucdo do CFF n.
571/2013 (BRASIL, 2007; BRASIL, 2013¢). A primeira dispde sobre a obrigatoriedade do RT
de realizar a escrituracdo eletronica de toda movimentagdo de medicamentos sujeitos a
controle especial ao SNGPC. A ultima estabelece que o farmacéutico podera atribuir a
empregado por ele treinado e supervisionado a digitagdo e inser¢do de dados de receitas de
antimicrobianos no SNGPC, permanecendo indelegavel a responsabilidade do farmacéutico
de conferir e transmitir os dados eletronicos. Mesmo com essa redacdo, nenhum participante
fez referéncia a situagdes analogas ou admitiu que pessoa treinada realizasse tais tarefas. Pelas
falas, nao fica claro se os farmacéuticos ignoram essa permissao ou se a conhecem e preferem
manter a organizacdo como esta. O que foi observado ¢ que, no maximo, os farmacéuticos
assistentes técnicos assumem a responsabilidade pela conferéncia, digitacao e transmissdo dos
dados eletronicos de determinadas listas da portaria n. 344/1998 e também dos

antimicrobianos. Para exemplificar:

eu fago o controle é dos antibioticos né, porque como eu sou

secundadrio, a aa outra farmacéutica fica mais na parte do
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psicotropico e eu mais na parte de aten¢do e recebimento e
atendimento de é antibioticos né, de acordo com a resolucdo né,

aviamento, dispensa¢do e armazenamento de antibioticos... (F-13)

. O B... ja fica com a parte de Bl que é os, a tarja preta, e
antibioticos, mesma responsabilidade, lancar ééé o que chega, o que

sai de nota e receita e arquivar (F-16)

E também ha discursos em que o participante ¢ incisivo quanto a

responsabilidade de transcri¢ao das receitas, como no exemplo abaixo:

de executar, é minha responsabilidade, ninguém vai fazer por mim,
langar receita... Entdo receita é uma coisa que é minha, ndo tem jeito.

Langamento de receita, envio de arquivos, isso é do RT, ndo tem como

tirar... (F-11)

Contudo, pode-se presumir que a divergéncia no trecho dos textos que tratam
sobre a escrituracdo, entre a Resolugdo CFF n. 571/2013 e a RDC n. 27/2007 (SNGPC),
conduz os farmacéuticos a privilegiarem a norma juridica para evitar tentativas de
negociacdes com empregadores quanto a possibilidade de treinar um funcionario especifico
para realizar um trabalho do qual o farmacéutico ja estd incumbido.

Conforme estudo qualitativo realizado no Rio de Janeiro por Bastos e Caetano
(2010), a prioridade de acOes no cotidiano da pratica farmacéutica também recai sobre o
controle de medicamentos sujeitos a controle especial.

Um inquérito realizado pelo CFF sobre o perfil do farmacéutico (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2015) e estudos quantitativos de Tomassi e Ribeiro em Sio
Paulo (2012) e Filho et al. em Santa Catarina (2008) verificaram que o controle de
psicofarmacos aparece como segunda atividade citada pelos entrevistados. Estudo
quantitativo realizado por Souza em Natal-RN (2012) verificou que a gestdo de controlados
aparece como terceira categoria de atividades realizadas.

Embora as pesquisas tenham sido realizadas em diferentes periodos, estados
brasileiros diversos e utilizando metodologias diferentes, em todos os estudos a atividade de
registro de medicamentos controlados figura entre as trés atividades que mais demandam

tempo dos RTs.
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Mesmo para aqueles farmacéuticos vinculados a drogarias que nao trabalham
com medicamentos controlados, a abordagem técnico-gerencial apareceu nas atividades de
rotina, com um alto grau de comprometimento, demonstradas pelo uso da primeira pessoa do

singular (eu) e o verbo fazer:

0, atualmente na drogaria eeeu (++) sou encarregada pelo controle
de estoque dos medicamentos, o que chega. Compra eu ndo faco, mas
S0 faco a solicitagdo, mas a questdo de compra eu ndo fago. Entdo
fago esse controle. Controle diario de vencimento, data de validade,

tudo isso, de estoque... (F-4)

. compras de medicamento né (ndo torna mais facil) a parte de
perfumaria também sou eu que faco, éé retirar medicamento que ta
vencido né, controlar o que vai vencer, a gente tem uma tabelinha la
pra gente poder se orientar, pra gente comegar a sinalizar o que vai

vencer com um intervalo de 3 meses... (F-6)

O envolvimento dos farmacéuticos com atividades técnico-gerenciais ¢ uma
tendéncia que pode ser observada em documentos histéricos (IVAMA et al., 2002; OMS,
2004). Aspectos dessa realidade s3o apresentados em muitos estudos nacionais e
internacionais, embora a maioria dos farmacéuticos expresse desejos de direcionar mais o
tempo para o atendimento e acompanhamento de pacientes (APOLLONIO, 2014; BASTOS;
CAETANO, 2010; FILHO et al.,, 2008). No entanto, os motivos para a tendéncia
administrativa desses profissionais podem estar relacionados a diversos fatores, dentre os
quais, a forca normativa ¢ a imposicdo mercadoldgica podem ser sentidas na maioria das

falas.

5.5.1.2 A moldagem da pratica farmacéutica

No tocante a outras atividades realizadas pelos farmacéuticos, o treinamento de
funciondrios, as campanhas ou agdes e as vendas sdo realizadas de maneira sistemdtica e
controladas por meio de planilhas de acdes e metas a serem cumpridas. Quanto as atividades
que os farmacéuticos supervisionam, a gestdo de funciondrios e organizacdo da propria
drogaria sdo falas recorrentes. Também, atividades que estdo fora do escopo deontologico
farmacéutico emergiram das falas, como, por exemplo, limpeza de balcdes e entrevistas para

contratagdo de funcionarios.
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A capacitacdo de funciondrios de estabelecimentos de saude estd expressa
como atribuicdo dos farmacéuticos na Resolucdo do CFF n. 357/2001, que regulamenta as
Boas Praticas Farmacéuticas (BRASIL, 2001). De acordo com essa resolugcdo, cabe aos
farmacéuticos treinar os funcionarios de maneira continuada, no que tange ao limite de suas
atribuicdes, ao autocuidado, aos padrdes de limpeza do ambiente e aos cuidados de
conservacdo dos medicamentos, assim como em relacdo a legislacdo sanitdria vigente
relacionada a farmadcias e drogarias. Entretanto, o que pode ser observado pelas falas ¢ que os
treinamentos sao realizados e controlados por planilhas de agdo e com um direcionamento
para o mercado de vendas de medicamentos, com folders, panfletos e novidades, conforme

verificado também por Naves et al. (2008). Um exemplo:

. eu vejo que as industrias, hoje em dia, investe mais, é muito em
propaganda também entendeu, pra ver se atinge mais o cliente pra
despertar esse interesse... por exemplo, sai alguma novidade, eles
sempre tdo informando pra gente com, ou seja, com folder, panfleto, é

treinamento na loja, treinamento em grupo entendeu, sempre tem...

(F-9)

O treinamento técnico de auxiliares estd entre as trés principais atividades
relatadas por farmacéuticos que participaram do inquérito realizado pelo CFF sobre o perfil
do farmacéutico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2015). No entanto, a RDC n.
44/2009 atribui ao responsavel legal do estabelecimento o provimento de recursos materiais,
financeiros e humanos para realizar a capacitacdo de todos os envolvidos nas atividades
realizadas no estabelecimento (BRASIL, 2009a). Porém, o registro de cursos e treinamentos,
inicial e continuo, para os funcionarios, ¢ citado como dever do responsavel técnico nas
Resolugoes n. 357/2001 e RDC n. 44/2009.

O procedimento de registro dos treinamentos foi observado nas respostas de

alguns participantes, conforme abaixo:

... E tem os treinamentos. Agora os treinamentos sdo feito em loja.
Eles mandam pra vocé as planilhas que vocé tem que treinar os

funcionarios... (F-11)

O proprio farmacéutico, eu, por exemplo, a gente passa em

treinamento pra eles entendeu. Entdo isso tudo é vilido. E tudo
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registrado. E tudo anotado. Entdo a gente tem essa organiza¢do

também. (F-9)

Por um lado, a fala de F-11 ¢ marcada pelo processo de impessoalidade, em
que ele ndo assume em primeira pessoa a obrigatoriedade, expressa pelo verbo fer, da
realizacdo e do registro dos treinamentos. Essa maneira de representar os fatos pode estar
relacionada a uma posi¢do de ndo aceitagdo ou discordancia da obrigatoriedade imposta.

Por outro lado, F-9 assume em primeira pessoa, “eu” ou “a gente”, incluindo-se
como integrante da realizagdo e do registro dos treinamentos, além de expressar esse conjunto
como “organizagdo”. Essa articulacdo pode ser expressdo de concordancia com o contexto
imposto e aceitagdo desse contexto, talvez sem reflexao.

A articulagdo dessas respostas aponta para uma pressuposicdo de que os
treinamentos sdo registrados como uma maneira de controlar as acdes que estdo sendo
desenvolvidas pelos farmacéuticos, ou seja, existe uma sistematiza¢ao de suas atividades para
medir sua producdo. Pela andlise das falas, ndo fica claro se os treinamentos ¢ a organizacao
pratica dessas empresas t€ém fundamento em questdes sanitarias e de aperfeigoamento pessoal
de seus funcionarios ou se estdo apenas seguindo o novo modelo de gerenciamento, em que
entram os indicadores de desempenho (SHORE, 2009).

Quanto aos recursos materiais que sdao utilizados nos treinamentos, a
periodicidade com que estes ocorrem e as condi¢des em que sdo realizados, os participantes se

expressaram da seguinte maneira:

. a parte de treinamento, que é quando da que eu fago, essa ai é
quando da, se ndo der, ndo faz... a gente tem o material ld na na da
empresa mesmo, a empresa nos fornece, vem da matriz entendeu? Ai a

gente sO pega aquilo ali, sintetiza e vai falando com os funciondrios...

(F-14)

... de uma simples conversa a uma prova, a elaboragdo de material.
Entdo assim, tudo é valido entendeu? Entdo uma conversa rapida ali
de antes de comegar o expediente, de 10 a 15 minutos, ja é uma
experiéncia valida, uma reportagem que a gente ouviu falar, comenta
entendeu? Algumas leis que mudam, a gente comenta, a gente ensina,

explica pra eles... (F-9)
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A articulacdo dessas falas expressa um baixo nivel de comprometimento tanto
com 0s recursos materiais quanto com a periodicidade de realizagdo dos treinamentos e as
condi¢des em que sdo realizados. O uso do pronome demonstrativo “aquilo”, somado ao
advérbio de localizagao “ali”, referindo-se ao material de treinamento fornecido pela empresa,
demonstra um tom depreciativo em relagdo ao recurso material utilizado. A periodicidade ¢
expressa pela repeticdo do advérbio de tempo “quando”, somado a particula condicional “se”,
seguida do verbo “dar”, o que ¢ um indicativo de certo descompromisso. As condi¢des em que
sao realizados os treinamentos foram expressas pela repeticdo do substantivo “conversa”,
precedido e seguido dos adjetivos “simples” e “rapida” e sdo consideradas como “experiéncia
valida”. Também o verbo “comentar” foi enfatizado pela repeticdo e citado de maneira a ter o
mesmo significado de “explicar” e “ensinar”. A falta de compromisso representado nessas
falas pode ser um indicativo de falta de conhecimento normativo, assim como falta de
orientacdo e senso critico quanto ao objetivo principal desse recurso, que ¢ manter a qualidade
dos produtos e servigos oferecidos aos usuarios com foco na saude, além de estabelecer os
limites das atribui¢des referentes a cada funcao exercida na drogaria.

Outro aspecto que emergiu nas falas foi a falta de qualificacdo dos funcionarios
contratados para trabalhar em drogarias e o poder hegemdnico das vendas dos medicamentos
em detrimento das orientagdes e dos treinamentos realizados pelos farmacéuticos, conforme

falas abaixo:

... porque a gente trabalha com funciondrio muito, que ndo sabe nada,

entra sem saber nada e a gente treina mesmo no no na loja... (F-14)

... parece que vocé treina, treina, parece que entra num ouvido, ou ou
no momento da venda parece que eles ficam doidos, ndo escutam, ndo

pensam... (F-11)

... treinando boy e caixa pra darem uma auxiliada no balcdo e serem
possiveis candidatos a trainees da empresa para subirem de cargo...

(F-1)

A articulagdo dessas falas revela como estd estruturado o sistema
organizacional das drogarias, ou seja, a relacdo entre a contratagdo de funcionarios, a
exigéncia de treinamento a ser realizado pelos farmacéuticos e os materiais e treinamentos

ofertados pelas industrias de medicamentos. Por meio das estratégias de racionalizacdo e
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eufemizacdo, com base em fundamentos carismaticos — que, segundo Weber (apud
THOMPSON, 2002, p. 82), sdo aqueles que apelam ao cardter de uma pessoa que exerca
autoridade —, ¢é possivel que se afastem questionamentos quanto a atuacao social e sanitaria
dos farmacéuticos dentro da drogaria. Pela racionalizacdo, um conjunto de relacdes ¢
justificado por uma cadeia de raciocinio que almeja exclusivamente um apoio, no intuito de
sustentar as relagdes de dominacdo e, pela eufemizacdo, as agdes sdo reescritas de modo a
provocar uma valoracao positiva (THOMPSON, 2002). No entanto, o que fica evidente pelas
falas de F-9 e F-11 é que o poder hegemonico das vendas prevalece quanto as orientagdes €
aos treinamentos sanitarios realizados pela pessoa que supostamente representa uma
autoridade dentro da drogaria, o farmacéutico.

Na fala de F-1, ¢ identificada a categoria de interdiscursividade, na qual a
maneira particular de as pessoas representarem aspectos do mundo estd articulada com
discursos de outros contextos (FAIRCLOUGH, 2003). O uso de palavra em inglés, trainee
(que pode ser traduzida como “estagiario”), faz parte do contexto pratico da administra¢ao de
empresas. Outras lexicalizagdes tipicas do discurso empresarial, como “recrutamento”,
“selecdon”, “treinamento”, “desenvolvimento”, fazem parte de uma retdrica importada e
implementada nas praticas de empresas diversas, associada ao discurso da modernizacio das
relagdes de trabalho e profissionalizagdo das empresas (WOOD JR. et al., 2011). Conforme a
palavra trainee foi colocada, faz referéncia ao treinamento que funcionarios contratados para
trabalharem com faxina e entrega de produtos em residéncias e também com o caixa, “boys e
caixas”, recebem dos farmacéuticos para “darem uma auxiliada” no balcdo e se candidatarem
a cargos mais elevados dentro da empresa.

Conforme esse contexto esta estruturado, ele afeta de maneira negativa a saude
publica, além de mostrar uma lacuna na legislagdo, que ndo exige padrdes minimos de
conhecimento sobre saude e medicamentos para contratacdo de funcionarios auxiliares de
drogaria. No contexto brasileiro, esses fatores foram também relatados por Bastos e Caetano
(2010) e Naves et al. (2008).

As vendas também foram relacionadas a exigéncia e mensuracdo de

produtividade dos farmacéuticos, pelo cumprimento de metas, conforme pode ser observado:

... Entdo é isso, a gente langa receita, atende no balcdo porque a
gente tem metas, entdo a gente tem que cumprir aquelas metas... (F-

11)
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... NOS temos aqui ééé trés farmacéuticos, entdo assim, a gente divide
bastante o trabalho né, mas todos com o mesmo prol que é entregar as

metas... (F-12)

é é assim tem, vocé tem que vender, ndo pode disputar com o
balcdo porque, com o balconista, porque eles tém a porcentagem,

vocé ja tem o seu saldrio, pelo menos a empresa faz isso... (F-16)

Essas falas reforcam o imperativo economico associado ao novo modelo de

organizacao das drogarias, no sentido de forjar as praticas farmacéuticas e buscar amparo na

legitimagdo das atividades realizadas pelos farmacéuticos.

Também as campanhas ou agdes exigidas dos farmacéuticos e amparadas em

estratégias de racionaliza¢do apresentam como finalidade ser um atrativo para impulsionar as

vendas, além de indicarem um exclusivo alinhamento do discurso patronal com o modelo de

gerenciamento e controle de agdes, em detrimento de preocupagdes sanitarias:

. eles chamam acoes, eles pedem que a gente faca a¢des. Semana
passada eu fiz da da Influenza, fiz uma exposi¢do dos produtos, ai
imprimi folhetinhos... procurei abordar cliente, entregar o papelzinho,
dar algumas explicagoes. Ontem foi essa do aparelho... ontem a gente
chamou aquele povo do aparelho de pressdo ééé divulga la aparelhos
e eu fiquei aferindo pressdo... como eles falam que farmdcia é posto

de saude avancgado, eu tenho de fazer esse tipo de informacdo... (F-11)

... evento que eu digo assim, que a gente faz... o pessoal faz, avisa, e a
gente faz pela manhd, com um dia assim de aferi¢do de pressdo e
glicose, a gente faz na parte interna da loja, a gente poe uma mesa ali

mesmo no saldo de venda e faz, e faz também na parte externa... (F-

14)

... hdaaa, ndo é que seja uma exigéncia mas é mais um ponto pra poder
éeé aumentar a venda né, entdo assim, a gente ja faz normalmente
uma vez por semana né, e quando a gente precisa e a gente vé que tem
um dia mais forte de venda, ai a gente corre atras de fornecedor pra

pedir ééé material, brinde pra poder movimentar... eu tenho que fazer
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planilhas de plano de agdo, planilhas de assim, de atividades que a

gente faz durante o més na farmacia né... (F-12)

A resposta de F-11 chama a atengao por usar a categoria da interdiscursividade,
ao afirmar, de maneira categorica, que “farmacia € posto de saude avancado” e ao associar
esse discurso a exigéncia da pratica das agdes ou dos eventos. Conforme a associagdo entre
“posto de satde avancado” e “acdes” foi representada, pode estar indicando um potencial
ideolédgico de legitimacdo baseado em fundamentos racionais, que, segundo Weber (apud
THOMPSON, 2002, p. 82), “sdo aqueles que fazem apelo a legalidade de regras dadas”. Ou
seja, a realizagdo de acdes pode estar sendo exigida pelos empregadores, baseada na
legalidade da legislacdo deontoldgica e sanitéria e, assim, a estratégia de racionalizagdo pode
ser caracterizada e justificada pela apresentacdo de informacgdes de satide, mas com o intento
exclusivo e imbuido das vendas.

As questdes de treinamento e das acdes ou dos eventos, conforme respostas
acima, remetem a teoria de Fairclough (2006): o que esta representado nos discursos como
acontecimento ¢, na verdade, o oposto do que realmente esta acontecendo. Isso significa que,
diante da diversidade e quantidade de discursos em circulagdo, ha sempre grupos de pessoas
que usam estratégias para selecionar, reorganizar ¢ operacionalizar esses discursos em novos
sentidos de trabalho e de administragcdo, como, por exemplo, a favor unicamente da
manutengdao do poder hegemodnico desse grupo. Se essas estratégias comecam a dar certo, ha
possibilidade de elaboragdo de novas agdes e novos discursos, agora para poder justificar ou
legitimar suas agdes, suas politicas, suas estratégias particulares. Esses novos discursos
mercantilistas podem afetar, portanto, a identidade de trabalhadores, que, por exemplo,
comecam a admiti-los como reais e legitimos, como no caso das falas apresentadas
anteriormente, em que os farmacéuticos comecam a admitir os treinamentos e as agdes ou os
eventos, com a distor¢do com que foram expressos, como atividades educativas capazes de
gerar impactos positivos na saude publica, mesmo que imbuidos do poder hegemoénico das
vendas.

Nesse sentido, pode-se inferir nessa parte da pesquisa que as empresas do
Distrito Federal comegaram a fazer propaganda da presenca, de fato, dos farmacéuticos nas
drogarias, durante todo seu horario de funcionamento, como meio de atrair clientes, a partir
do momento em que a classe farmacéutica comegou a discutir com mais afinco, no Brasil, as
questdes de assisténcia e atencdo farmacéutica. Naquele momento, as discussdes renderam

politicas e legislagdes de referéncia e ainda rendem muitos artigos cientificos e livros sobre o
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assunto. Também houve uma movimentagdo de farmacéuticos que atuavam em drogarias e
farmacias com manipulagdo no sentido de implementar o servico de aten¢do farmacéutica,
como era chamada naquele momento historico, nos estabelecimentos em que atuavam. Essa

inferéncia foi refor¢cada com base nas seguintes falas:

. e também chega a ser até uma forma de de uma tdtica de venda,
por exemplo mesmo aqui, o pessoal me conhece, S... qual

medicamento é bom pra isso? Cé entendeu? Eles é é é, utiliza muito

isso também... (F-3)

... Entdo, a nossa profissdao ta sendo bem vista pela populagdo, e as

farmacias estdo usando isso... (F-9)

De acordo com Fairclough (2006, p. 25), uma andlise social e do discurso
criticas mostra-se necessaria para tentar evitar os perigos da “de-contextualizagdo” de certos
contextos, que, no caso desse trecho especifico do estudo, sdo as propagandas que as
empresas fazem quanto a presenca fisica de farmacéuticos nas drogarias e até on-/ine, como ¢
o caso de muitas empresas terem em seus sites o “fale com o farmacéutico” ou “tire duvidas
com o farmacéutico”. Na verdade, as exigéncias do trabalho dos farmacéuticos sdo
intensificadas continuamente no sentido técnico-gerencial, o que ja foi demonstrado também
em outros estudos (FILHO et al., 2008; IVAMA et al., 2002; NAVES et al., 2010; OMS, 2004;
REIS, 2013). Um exemplo:

. como eles falam, gerente, farmacéutico e subgerente é uma triade
dentro da drogaria né... Eles falam hoje que ndo existe essa fungdo de
farmacéutico, hoje, tanto que eles mandaram uma relagdo assim de
coisas que vocé tem ((fala do pensamento que teve quando viu a
relacdo de atividades que recebeu da geréncia da rede)) meu Deus, eu
tenho que fazer isso? Eu ndo sabia que eu tinha que fazer isso.... (F-

11)

Dessa maneira, pode-se dizer que ha uma coacgdo subjetiva ao proposito de os
farmacéuticos desenvolverem plenamente suas competéncias e habilidades.
Quanto as atividades que os farmacéuticos relatam supervisionar, as vendas

realizadas pelos funcionarios e a organizagdo da préopria drogaria sdo recorrentes nas falas:
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. cobrar limpeza e organizacdo de loja, supervisionar a venda de

todos os meus funcionarios... (F-1)

... gerenciar se os principios de vendas estdo sendo respeitados, se os
funciondario esta sendooo, fazendo as vendas de acordo com a receita,
se ta fazendo a intercambialidade, entendeu. O referéncia pelo

genérico. Se num td pegando é receita rasurada, entendeu... (F-3)

... E o que que eu tenho que avaliar é como esta o andamento da
farmacia, se tem, se td organizada... se tem algum produto na
prateleira que ta pra vencer entendeu, isso dai eu supervisiono, pra
ver se esta tudo andando ok, se a farmacia anda limpa, se os registros

estdo todos ok, isso aqui é uma obrigacdo minha também entendeu...

(F-9)

limpeza, ééé (2)... a a a postura do funciondrio é nossa...
supervisionar o funciondrio no seu atendimento, no geral, ¢ é é da

gente. A limpeza, o atendimento (F-11)

Todas as falas apresentadas estdo de acordo com a Resolugdo CFF n. 308/1997,
que dispde sobre a assisténcia farmacéutica em farmacias e drogarias. Essa resolugdo dita
responsabilizagdes aos farmacéuticos RTs voltadas aos principios de gestdo e administragdo
da farmacia, como, por exemplo, manter os aspectos exterior e interior das farmadcias
caracteristicos de um ambiente de satide publica e “gerir racionalmente recursos materiais e
humanos, de forma a dar garantia de qualidade aos servigos prestados pela farmacia”. Nota-se
que, no texto dessa resolucdo, ha incorporacdo de elementos partilhados com o discurso da
administracdo financeira, como, por exemplo, gestdo, administra¢do, gerir racionalmente,
recursos materiais, recursos humanos, garantia de qualidade (BRASIL, 1997, art. 2°, § 5°).

O modo e as propor¢des varidveis com que elementos da administragdo
financeira e da assisténcia farmacéutica estdo articulados no texto da referida resolugao
podem indicar um momento de tensdo discursiva e social em que as discussdes sobre
assisténcia farmacéutica estavam entrando com mais for¢a no Brasil. No texto, ha uma nitida
divisdo entre as linhas administrativa e assistencial, o que Fairclough (2001) chama de “luta

articulatoria”.
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Atividades que estdo fora do escopo deontoldgico farmacéutico emergiram das

falas de alguns farmacéuticos que sdo RTs por drogarias que ndo sdo de rede, como, por

exemplo:

as vezes eu preciso fazer alguma entrevista para contrata¢do de
funcionarios... Eee fazer pedidos de perfumaria, sou eu que fago... eu
etiqueto toda a mercadoria ee eles guardam... Porque antes a
drogaria tinha mais funcionarios, mas de acordo agora que a
drogaria tem que ter é farmacéutico durante periodo integral, entdo o
meu chefe... teve que dispensar balconista e ai o farmacéutico faz a

fungdo de balconista também. E informal, mas virou obrigacdo. (F-2)

. a conferéncia também dos dos lotes dos medicamentos que chega
das distribuidoras, é o que mais ocupa também... fazendo devolug¢do
de lotes que vem errado das distribuidoras, isso leva muito tempo...
Hoje, devido essas redes ter vindo pra Brasilia e aumentou mais a
concorréncia, que que os patroes fizeram... diminuiu também o
quadro de funcionarios nas drogarias. Entdo hoje o funciondrio tem

que fazer mais fungoes... inclusive o farmacéutico... (F-3)

As falas sempre apresentam uma relagdo de causalidade (“porque”, “devido”),

0 que qualifica a situacdo com caracteristicas circunstanciais (RAMALHO; RESENDE,

2011).

Conclui-se, até este trecho da pesquisa, que o discurso usado nos sistemas de

administracdo financeira — por exemplo, a gestdo de recursos materiais € humanos, o

aumento da responsabilizacdo e a prestacdo de contas — s@o termos usuais € corriqueiros nas

empresas da area de satde, além de estarem inseridos em resolugdes do CFF (BRASIL, 2001;

2008b) e da Anvisa (BRASIL, 2009a).

5.5.2. Os servigos farmacéuticos

As trés perguntas orientadoras sobre servicos farmacéuticos que foram

dirigidas aos participantes geraram um conjunto de respostas que refletem um baixo

conhecimento das normas sanitarias e profissionais que regulamentam os servigos

farmacéuticos. A escassez de tempo para realizacdo destes permeou a fala dos participantes

quando questionados sobre quais servigos eles realizam. A falta de tempo foi relacionada tanto
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ao cliente quanto ao farmacéutico. Contudo, quando incitados a falar sobre fatores que
dificultam a oferta e realizagdo dos servigos farmacéuticos, o espago fisico e os empregadores
foram os mais lembrados, a despeito de os empregadores também terem sido citados por
alguns entrevistados como fator facilitador.

Os procedimentos mais citados, embora nem sempre realizados, foram:
aferi¢do de pressdo arterial e de glicemia capilar, aplicagdo de injetaveis, perfuracao de 16bulo
de orelha e orientacdao farmacéutica.

A aplicagdo de injetaveis foi o primeiro componente a ser lembrado por dez
farmacéuticos, mas somente quatro deles afirmaram que realizam esse procedimento, sendo
dois declararam que as drogarias ndo possuem licenca sanitaria para realizar a aplicagdo de
injetaveis e quatro participantes disseram que ndo ha espaco fisico na drogaria para tal
procedimento. Somente um desses farmac€uticos admitiu realizar também curativos e

perfuracdo de 16bulo de orelha:

a gente afere muita pressdo arterial né, conversa muito com o0s
clientes que eles tira, pergunta muitas coisas né, duvidas, eee (3)
servico de ((presta ateng¢do em cliente que fala alto na drogaria))
furagdo de lobulo de orelhas né, de de aplicacdo de injetaveis,

curativos... (F-5)

Miquinas que aferem pressdo arterial foram citadas por dois farmacéuticos.
Pelas respostas dadas, percebeu-se uma demonstracdo de alivio pela possibilidade de a

maquina realizar esse procedimento, tirando essa responsabilidade do farmacéutico:

... hoje em dia por exemplo, pra aferir pressdo se o cliente quiser, a
gente ndo vai la, pega o estetoscopio, o aparelho, ndo sei o que, a
gente ndo faz mais isso. E, tem uma mdquina pra fazer isso, se 0
cliente quiser aferir a pressdo ele vai la, compra a ficha, coloca na

maquina e afere... (F-9)

... a gente tem uma balan¢a la pra fazer, e o pessoal paga né. Entdo
deixa mais assim, porque é questdo de tempo também né, ndo tem

muito tempo... (F-14)

Conforme alguns relatos indicam, houve um aumento da exigéncia do trabalho

técnico-gerencial a ser realizado pelos farmacéuticos, que estd expressa com uma relagdo de
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causalidade (porque) com a falta de tempo para oferecer um atendimento mais focado no
paciente. Nota-se, porém, que ndo ha declaracdes explicitas sobre “quem” ou “o qué” lhes
impde tal exigéncia. Dessa maneira, pode-se interpretar que as exigéncias podem estar

derivando tanto dos empregadores como do sistema normativo:

... a demanda que vém, vém colocando nos farmacéuticos hoje em dia,
ta sendo muito grande, muito pesada, entendeu?... entdo assim,
antigamente a gente conseguiria dar uma atengdao melhor pro cliente,
hda, ajudar, explicar, ta sempre no balcdo acompanhando todas as
vendas entendeu, eee, hoje em dia ja ndo da porque o nosso tempo ja
¢é curto, entdo ndo tem como a gente focar so numa pessoa, ajudar, a

gente tem que ser multiuso la entendeu?... (F-9)

Estudo realizado por Farina e Romano-Lieber (2009), na cidade de Jundiai-SP,
também apresentou a maior concentracao das atividades dos farmacéuticos na pratica técnico-
gerencial e a falta de tempo como principal dificuldade que impede o contato mais intenso
com os clientes, como, por exemplo, o acompanhamento da farmacoterapia. Também, na
Holanda, um estudo que avaliou como técnicos em farmacia e farmacéuticos de drogarias
identificavam pacientes com baixo entendimento sobre as prescrigdes € sobre a saude em
geral apontou a falta de tempo como barreira para poder desenvolver um melhor e
personalizado atendimento a esses pacientes (KOSTER et al., 2016).

Entretanto, um estudo observacional motivado pelas indicagcdes de escassez de
tempo e excesso de trabalho realizado, encontrado em varias pesquisas internacionais, levou
pesquisadores a acompanharem a rotina de farmacéuticos em quatro farmdécias da regido
metropolitana de Lisboa. Os resultados demonstraram que, dentre as atividades realizadas,
67,0 a 81,8% foi de interagdo direta do farmacéutico com o paciente, mas a média de tempo
gasto em cada interacdo foi de 3,98 minutos. Segundo os autores, mesmo que a
implementa¢do dos servigos farmac€uticos seja vista por muitos como um desejo de
realizagdo profissional e um modelo de gestdo em cuidados primdarios a saude, o que
possivelmente falta aos farmacéuticos ¢ um melhor planejamento do tempo com cada
atividade, um redesenho dos processos de trabalho, o desenvolvimento de habilidades e novos
canais de comunicac¢do com os pacientes (GREGORIO; CAVACO; LAPAO, 2016).

A falta de tempo dos clientes foi também usada como justificativa por alguns

entrevistados para a ndo oferta e ndo realizacdo dos servigos farmacéuticos:
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o que influencia as vezes é a falta de tempo também de todo mundo.
Muitos clientes, a gente chama cliente porque assim, quando é um
paciente vamos se dizer, ele tem uma certa paciéncia de perguntar... e
o cliente ndo, ele chega, pede o remédio, cata a sacola e quase que sai

sem pagar, porque ta com pressa... (F-T)

... porque o cliente quase ndo quer nem parar pra te ouvir... Ah, quem
vocé consegue mais é os idosos, eles ainda param e te da uma

atengdo... (F-11)

... a gente oferece pro cliente, o cliente ((simula fala de cliente)) ndo,
eu to com pressa, to isso, to aquilo né... Entdo por isso que a gente

assim, ndo oferece éé diariamente (F-12)

De acordo com Ramalho e Resende (2011), os textos, nesse caso, as falas sao
organizadas conforme a pretensdo individual de agir. Ou seja, nessas respostas, a relagdo de
causalidade expressa por “porque” e “por isso” pode estar demonstrando uma logica
explanatdria no sentido de se eximir de obrigagdes.

A énfase na associag¢do entre servicos farmacéuticos ¢ agdes ou eventos foi
mais uma vez realizada nos discursos dos participantes nesse momento da entrevista. Isso
refor¢a a falta de conhecimento normativo por parte dos farmacéuticos, o que os deixa mais
vulnerdveis a serem conduzidos pela estratégia de racionalizagdo, usada por pessoas que

querem manter as relagdes de dominagdo. Um exemplo:

hoje so aferi¢do de pressdo, ai quando a gente faz eventos que a gente
tem colaboragdo de fornecedores, a gente faz também aaa glicemia,
mas ndo é sempre... na verdade a gente ndo chega a oferecer pro

cliente né, porque assim, no dia a dia como é tdo corrido... (F-12)

O desconhecimento de normas sanitdrias e profissionais foi demonstrado

também por meio destas respostas:

Entdo, servicos mesmo, na drogaria a gente faz servico é é

atendimento assim, e e tele entrega (2) e atengdo farmacéutica. (F-2)

F-3: Servigos farmacéuticos? Como assim vocé quer saber, assim

servigo farmacéutico?
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Pesquisadora: aferir pressdo, por exemplo

F-3: pois é! Aferi pressio td proibido né? Eé, se ndo me engana a
Anvisa, a Visa local permite e a Anvisa proibe. Mas o que eu fago é o
seguinte, eu eu afiro a pressdo das pessoas que eu realmente eu
conhego entendeu? Das pessoas que eu ndo conhego eu, a gente nao

afere pressao. (F-3)

... ééé a gente ndo pode, é uma lei do DF aqui que a gente ta proibida
de aferigcdo de de pressdao, maaas ééé a questdo também deee, é, como
¢ que fala, ndo, nenhum tipo desses de de de esses exames né, de

aparelhagem, a gente é proibido, entdo a gente ndo faz... (F-16)

Também ocorre distorcdo do que estd previsto nas legislagdes que
regulamentam os servicos farmacéuticos, mas, para além da distor¢do, hd uma indicagdo de
que a fiscalizagdo das vigilancias sanitarias — Visas locais também apresenta um discurso
divergente das normas sanitarias. Conforme o F-13 representa o possivel discurso do pessoal
da fiscalizacao das Visas locais, percebe-se que ha uma imposi¢ao para nao realizagdo dos
servicos farmacéuticos condicionada a provavel oferta desnecessaria de medicamentos aos

usuarios. Conforme fala a seguir:

olha, la, especificamente na drogaria, a gente éé é um dispositivo que
até a lei permite né, ééé é mais participagoes em eventos de (2) é
junto a comunidade né, é afericdo de pressdo né, aferi¢cio de
glicemia... a empresa vai e a gente vai como farmacéutico... é so no
evento, pra ter um respaldo né, porque o que se cogita muito até na na
na propria fiscalizagdo é, se vocé oferece servigo de aferi¢do vocé, ou
vocé é, ndo (observa) alguns parametros que pode induzir a venda (2)
e¢ duma determinada medicac¢do sendo que o paciente né, ndo ta com
essa alterag¢do de pressdo ou glicemia, entdo vira muitooo, como se

eles dizem ééé marketing né, empurroterapia né, se cogita muito isso,

tem uma divergéncia... (F-13)

Nesse contexto, a Resolugdo CFF n. 499/2008 traz uma se¢do que trata
especificamente da participacdo de farmacéuticos RTs por farmacias e drogarias em

programas e campanhas de satide promovidas por autoridades sanitdrias ou pela sociedade
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J4

civil. Nesse caso, ¢ estabelecido que deverd haver comunicacdo prévia as autoridades
sanitarias locais, com detalhamento das atividades que serdo desenvolvidas pelos
farmacéuticos (BRASIL, 2008b). Também, a RDC n. 44/2009 estabelece que as campanhas e
os programas de promog¢dao da saude podem contar com a participagdo de farmacias e
drogarias (BRASIL, 2009a).

Dessa forma, pode-se inferir que os servigos farmacéuticos ndo sao realizados
rotineiramente nesses estabelecimentos, pois a promog¢ao para a venda de equipamentos ou
produtos ¢ o dispositivo que ampara algumas poucas atividades assistenciais que sao
executadas pelos farmacéuticos, como a aferi¢do de pressdo ou de glicemia. Essas atividades,
conforme sdo executadas, de maneira isolada e esporadica, ndo se caracterizam como agdes
educativas capazes de gerar impactos positivos sobre a saude da populacdo.

Pela andlise geral das respostas, observou-se que o entendimento sobre os
servigos farmacéuticos ¢ limitado. Os servigos — tais como: revisdo da farmacoterapia,
conciliagdo de medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico, elaboragdo de plano de
intervengao, visita domiciliar, listados na RDC n. 44/2009 — nao foram sequer citados pelos
participantes (BRASIL, 2009a). Essas recomendacdes estdo sendo publicadas por meio de
relatorios do Conselho Consultivo da OMS, desde 1993, e por normas conjuntas entre FIP e
OMS, desde 2006 (OMS, 2004; WHO; FIP, 2006). No Brasil, data de 1997 a primeira
resolugdo do CFF que dispde sobre a assisténcia farmacéutica em drogarias, na qual a
monitorizagdo de respostas terapéuticas e o cadastro dos pacientes ja sdo citados como
responsabilidade dos farmacéuticos (BRASIL, 1997).

Quanto aos fatores percebidos como facilitadores para a realizacdo de servigos
farmaceéuticos, o apoio dos empregadores, a oferta e publicagdo de precos baixos de produtos

e as parcerias com laboratorios sdo projetados de maneira objetiva, conforme exemplos:

(3) o que que facilita o o o servigo farmacéutico, é ter o apoio da

diretoria da empresa né... (F-1)

... promogaoes, encartes promocionais... pre¢os né, promo¢do, sempre
ter o medicamento na loja isso atrai o cliente na loja... porque vocé ia

fazer o acompanhamento daquele paciente ali... (F-2)

... Eu poderia responder algumas parcerias de laboratorios... (F-13)
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a unica coisa que facilita é quando o empregador de alguma
maneira ta ganhando, igual a sala de injetaveis, tem porque ali vocé
tda oferecendo um servigo, mas consequentemente vocé ta agregando
uma venda, que é o anticoncepcional, o anti-inflamatorio que ta sendo

vendido... (F-10)

olha, nos estamos encaminhando pra ééé prescri¢do farmacéutica ne,

que vai dar mais énfase a atengdo farmacéutica... (F-16)

As respostas de F-10 e F-16 sdao complementares, uma vez que ambas
condicionam o empregador como facilitador devido aos ganhos financeiros que ele percebe na
oferta dos servigos farmacéuticos. Essa interpretacdo pode ser dada ao discurso de F-16, por
meio da associacdo da fala gravada com a anotacdo no diario de campo, realizada pela
pesquisadora antes do inicio da gravacdo da entrevista. Segundo Denzin e Lincoln (2006), na
pesquisa qualitativa, as praticas interpretativas e as praticas materiais formam um conjunto
que deve ser avaliado com reciprocidade constante, a fim de se tentar obter a melhor
compreensdo possivel do assunto em analise. Nas notas de campo dessa conversa, ha o relato
de que a diretoria da empresa estd financiando um curso de especializagdo em prescri¢ao
farmacéutica para quatro farmacéuticos da rede, e o F-16 foi um dos contemplados pelo
convite. Nesse caso especifico, a expectativa ¢ de que a filial onde trabalha passara por uma
reforma para atender as Resolugdes CFF n. 585/2013 e n. 586/2013, como um projeto-piloto
na rede, visto que ha possibilidades de maior vendagem e lucro para a empresa (BRASIL,
2013c; 2013f).

Entretanto, dentro do contexto que Fairclough (2003) denomina de [utas
articulatorias, o CFF publicou, em 2013, as Resolucdes n. 585/2013 e n. 586/2013, que sdo
apresentadas como novos desafios para a profissdo, regulamentando a prescri¢ao farmacéutica
e a pratica clinica. Isso, porque essas resolugdes tentam incentivar e resgatar as caracteristicas
assistenciais do farmacéutico, mesmo diante das taticas de mercado para manter a hegemonia
econdmica em detrimento da satde.

No entanto, ha de se ter cautela com as interpretagdes que estdo sendo dadas a
tais resolugdes, pelos proprios farmacéuticos, ao longo da dimensdo do nosso pais. O que
deveria estar sendo desenvolvido como superacdo de um modelo arcaico de pratica para um
novo modelo, centrado nos pacientes, pode ser usado por proprietarios leigos de drogarias e
industrias farmacéuticas para reforgar ainda mais a hegemonia dos interesses econdmicos em

detrimento da saude.
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As percepcdes dos farmac€uticos quanto as barreiras ou aos fatores que
dificultam a realiza¢do dos servigos farmacéuticos enfatizaram a figura do empregador, com
projecdes objetivas e subjetivas, a falta de espaco fisico e os discursos contraditorios das
Visas locais.

A conexdo entre os discursos contraditérios das Visas locais como fator que

dificulta a efetivacao dos servicos farmacéuticos pode ser observada abaixo:

... com relagdo as coisas que atrapalham e e e assim no dia a dia, eu
ndo vejo muita solugdo, vocé fica assim, sem saber o que fazer né... as
vigilancias locais, uma interpreta de um jeito, outra interpreta de
outro jeito, entdo vocé tem que se adequar a cada local que vocé

passa... (F-14)

Os empregadores foram representados como dificultadores, de maneira

objetiva, nas falas a seguir:

... quando o empregador ndo tem essa mesma visao que vocé tem de
de que vocé td oferecendo um servico a mais, um diferencial, é
aqueles caras que tdo ali no mercado ha trinta, quarenta anos, e

sempre foi assim, e assim vai ser né... (F-6)
... a questdo do dono, ndo ser interesse dele né... (F-7)
A falta de espaco fisico foi expressa conforme essas respostas:

... E, na nossa drogaria tiraram a parte de aplicacdo de injetdveis,
entdo essa ja foi uma, é porque com a ida dos antibidticos pra novos
armarios, entdo terminou ficando sem espago, entdo todas as lojas
foram usadas as salas de injetaveis pra fazer guardar antibidtico,

entdo eles tiraram injetaveis... (F-11)

porque aqui ndo tem ambiente. E, ndo tem a sala de injetaveis, ndo

tem o ambiente apropriado pra fazer isso... (F-8)

A substituicdo do ambiente que serviria para realizar injetaveis por um espago
ocupado com medicamentos sugere a falta de compromisso sanitdrio dos empregadores. Nao

obstante, a limitacdo de espago fisico também ¢ citada como um fator que dificulta a



54

realizacdo de servigos farmacéuticos em outros paises, como no estudo realizado na Espanha
(GASTELURRUTIA et al., 2009).

Quanto a maneira subjetiva de os participantes projetarem o empregador como
dificultador para a oferta e realizacao dos servigos farmacéuticos, foram consideradas as falas

que indicam a indisponibilidade de materiais para a execugdo destes, conforme abaixo:

. uma coisa que dificulta, é (2) eles querem o teu trabalho, eles
querem a tua, mas ndo te da por exemplo ((simula sua propria fala
com a geréncia ou empregador)) ah, entdo eu preciso de tantos
folhetos, eu preciso deee, eu preciso que vocé me mandeee, a parte
material, ou gastos por exemplo, a gente ndo tem... é, porque a
empresa ndo quer gastar, ele quer que vocé faca, que vocé fagca com o

que tem... (F-11)

. muitas drogarias ndo tém nem sala de injetaveis. Entdo é muito
mais dificultoso do que facilitador a prestagdo de servigos
farmacéuticos... isso ai drogaria nemhuma disponibiliza, nem os
sistemas tem, os sistemas hoje que tem em drogaria que vocé utiliza é

pra cadastro de cliente... (F-10)

Resultados de pesquisa realizada em Curitiba-PR (OLIVEIRA et al., 2005)
demonstraram que os empregadores desestimulam a oferta de determinados servigos, por
motivos que variam entre a perda de lucros caso o farmacéutico ndo esteja no balcdo
realizando vendas e o investimento em educac¢ao continuada dos farmacéuticos.

Conforme representado pelos participantes, seu despreparo e seu conhecimento
insatisfatorio das legislagdes que regulamentam os servigcos farmacéuticos no Brasil podem
estar influenciando a falta de argumentos para os farmacéuticos articularem uma discussao
mais profunda e exigirem um posicionamento coerente e harmonico entre as Visas locais e as
resolucoes da Anvisa, assim como apresentarem de maneira mais convincente aos

empregadores e aos pacientes todas as possibilidades de atuagdao dos farmacéuticos.

5.6 Compreendendo a influéncia das legislacoes

E prerrogativa do Conselho Federal de Farmacia expedir resolugdes que
definam atribuicdes dos farmacéuticos de acordo com as necessidades atuais e futuras

(BRASIL, 1960). Em 1992, foi publicada a primeira resolu¢do do CFF que traz a palavra
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“drogaria” em sua ementa, dispondo sobre a aplicagdo de “injegdes” (BRASIL, 1992). Em
1997, pela primeira vez, aparece o termo “assisténcia farmacéutica” em ementa de resolucao
do CFF (BRASIL, 1997). Sendo assim, foi a partir da década de 90 que esses temas
especificos comecam a ser detalhados nas normas deontoldgicas. De acordo com Zubioli
(2004), as normas deontologicas que regulam a atuagdo dos farmacéuticos devem derivar de
uma reflexdo critica e concreta sobre a pratica cotidiana do profissional, com a finalidade de
resgatar o carater social da profissao em detrimento de estruturas injustas, garantindo, assim,
condigdes de legitimidade do exercicio da profissao.

As drogarias e os farmacéuticos que nelas atuam também respondem pelas
legislacdes sanitarias que se referem ao tema de sua atuacdo, quais sejam, medicamentos,
servigos farmacéuticos, entre outros.

O maior niumero de respostas obtidas nesse item esta em consonancia com a
atividade que gera maior preocupagdo aos farmacéuticos, o controle de estoque de
medicamentos sujeitos a controle especial. A legislagdo mais citada foi a Portaria da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde — SVS n. 344/1998 e, conforme a

fala dos participantes, o SNGPC e o controle dos antimicrobianos. Alguns exemplos:

0 que eu tenho que seguir é a 344, que é a portaria dos
controlados, psicotropicos. E a lei que ta sempre me acompanhando,
tem sempre que ta atualizando. A que mais, tipo assim, preocupa dono

de drogaria o que eu acho, é a 344... (F-8)

.. eu acho que seria mais a regra dos antibioticos entendeu, foi uma
das normas que eles colocaram que mais teve uma reviravolta, pra

mim né... (F-9)

Outra citacdo que esteve presente na fala dos farmacéuticos foi a exigéncia da
presenca dos farmacéuticos em todo o periodo de funcionamento da drogaria. Embora a Lei n.
5.991/1973, que exige a presencga de farmacéuticos em periodo integral nos estabelecimentos
de saude, tenha sido editada em 1973, a exigéncia, de fato, da presenca dos farmacéuticos nas
drogarias ¢ recente no Distrito Federal (BRASIL, 1973).

Com a publicacao da Lei n. 13.021/2014, que dispde sobre o exercicio e a
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas, essa exigéncia foi reforcada e comegou a ser

definida como assisténcia farmacéutica plena, conforme alguns participantes apontam:
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. ah, a 344 do psicotropico e da assisténcia plena farmacéutica, é

uma lei também né... (F-8)

... Foi essa preseng¢a do farmacéutico em tempo integral né, que antes,
antes a gente trabalhava, era um farmacéutico por drogaria né, hoje

uma drogaria que funciona 24 horas tem que ser trés... (F-15)

De acordo com Oliveira Filho (2013), até a publicagdo dessa lei, os 6rgaos de
fiscalizacao profissional — CRFs e Visas locais admitiam a presenca do RT em drogarias por
apenas oito horas didrias, mesmo naqueles estabelecimentos que funcionam 24 horas.

O conjunto de respostas obtidas com essas duas questdes referentes a
repercussdo das legislagdes foi o mais convergente desta pesquisa e também foi o que mais
apresentou marcadores verbais ndo lexicalizados, como “huuummm” ¢ “haaa” e também a
reduplicagdo de artigos, como “aa aa” ou “e e e ”. De acordo com Marcuschi (1998), esses
tipos de marcadores podem significar tanto uma falta de preferéncia pelo assunto quanto
duavidas sobre o que falar, por isso podem ser sinais de planejamento e elaboragdo da fala. A

esse conjunto de situacdes Marcuschi (1998) denomina fenomeno de hesita¢do. Alguns

exemplos das respostas obtidas:

ndo, tem sim, tem uma influéncia, so que, ééé, eu vejo assim, por

exemplo... (F-3)

sim, totalmente, totalmente, teve teve é ganhos Otimos ai, no ano
passado, ndo sei se foi ano passado que que foi aprovado uma (3)
((abaixa o tom de voz)) ndo sei se foi ano passado, mas em geral
assim pra pra minha drea aqui que é em drogaria mesmo é bem

significativo assim... (F-5)

olha, a huummmmm, as vezes sim, as vezes ndo, entendeu. Haaa, tem
muita coisa assim que repercute, que nos ajuda a a aaaa ficar mais

atento, entendeu, como por exemplo, hda... (F-9)

Outras respostas também permitem inferir que ha duvidas e talvez um
desconhecimento quase total das legislagdes que afetam diretamente o trabalho do

farmacéutico:
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... ha verdade assim, o nosso juramento no ato de formar, eu ja acho
ele assim é é como se ele fosse, englobasse tudo né, eu acho o
Jjuramento muito muito bonito assim, da nossa area. E querendo ou
ndo, a gente tem de obedecer todas as legislag¢oes, ta aqui é pra isso,

pra cumprir né, e nenhuma sobressai a outra ndo... (F-1)

... desde quando eu virei farmac né, é, virei farmacéutica, as normas
ja existiam, entdo so foram feitos alguns adendos dentro de uma, de

outra, mas assim, continua a mesma desde sempre... (F-12)

Contudo, o discurso apresentado por um dos participantes resume o quadro
geral de respostas obtidas, além de reforcar, mais uma vez, a apreensdao em relagdo as normas

juridicas, que podem gerar autuagdes, em detrimento das normas deontoldgicas:

sendo bem sincero, farmacéutico procura pouco saber dessas
resolugoes, e se ndo partir do farmacéutico o dono ndo vai chegar
com essas resolugoes. Ele so vai chegar com essa resolugcdo depois
que vocé for autuado, no caso, que ai vocé tem que fazer a
Jjustificativa e tal, e isso é a cargo do responsadvel técnico, ai sim vocé
vai descobrir das resolucoes do Conselho Federal de Farmacia. Mas
no dia a dia mesmo o que importa sdo a 344 e algumas resolugoes da

Anvisa que ndo sdo todas, uma ou outra. (F-10)

A TUinica norma que foi citada pelo nlimero correto foi a Portaria n. 344/1998.
Entretanto, no geral, as normas foram tratadas indistintamente como leis ou “regras”, o que
demonstra também uma falta de conhecimento do nivel hierarquico das legislacdes.

Estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto-SP sobre o conhecimento dos
farmacéuticos acerca de legislagdes sanitdrias e deontoldgicas apresentou resultado
semelhante e concluiu que o baixo nivel de conhecimento sobre normas é generalizado, ou
seja, independe de idade, tempo de formagdo e instituicdo formadora (SILVA; VIEIRA,
2004). Também, pesquisa realizada por Lucchetta e Mastroianni (2010), em cidade do estado
de Sao Paulo, avaliou conhecimentos e condutas de farmacéuticos RTs por drogarias e
evidenciou melhor nivel de conduta do que de conhecimentos sobre as legislagdes vigentes,
concluindo que ha falta de habito e interesse dos profissionais, mesmo que o CRF local

oferega um Nucleo de Educacao Permanente, ciclos de palestras e cursos de capacitacao.
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5.7 A percep¢do de mudancas na pratica farmacéutica em drogarias nos ultimos

anos

As mudangas no cenario da pratica farmacéutica em farmacias comunitarias ¢
tema de publicagdes no mundo todo (GASTELURRUTIA et al., 2009; GREGORIO et al.,
2014; SATURNINO et al., 2012). Nesse sentido, a mudanca na pratica farmacéutica deve ser
entendida em uma relagdo dialética com as mudancas sociais, culturais e discursivas, visto
que o discurso dos farmacéuticos posiciona-os de maneiras particulares como sujeitos sociais,
diante das relagdes sociais e culturais que os cercam. Considerando-se a reciprocidade, essas
mesmas relacdes sociais e culturais também influenciam os discursos dos farmacéuticos
(FAIRCLOUGH, 2001). Portanto, para concluir esse objetivo foram colocadas duas questoes
aos participantes, tendo sido analisada a maneira particular com que cada um se identifica
dentro desse contexto.

A mudang¢a mais citada foi a exigéncia do farmacéutico em todo o horario de
funcionamento da drogaria, o que alguns relacionam a mudanca na legislacdo e a uma maior
fiscalizagdo, havendo, como consequéncia, um ganho para a populagdo e a valorizacdo do

farmacéutico:

. eéé as farmdcias, pela legislagdo e pela fiscaliza¢do que ta mais
presente, agora se encontra farmacéutico praticamente em todas as
drogarias né, que se vai. E eu acho que com isso o cuidado da saude

da populag¢do aumentou e isso pra populagdo é um ganho... (F-1)

o que que eu identifico ha 10 anos, quando eu formei até hoje é
assisténcia plena né. As drogarias tém que ter farmacéutico pleno
dentro da loja. Antigamente tinha uma lei mas ninguém seguia essa
lei, cé entendeu... Essa mudanga pra nos é é tipo assim, a valoriza¢do

né, nos como profissional... (F-8)

... hoje cé vé que apesar da assisténcia plena, a gente ta reclamando
pra c... desse negocio de trabalhar no final de semana... mas terminou

sendo, a gente apareceu mais... (F-11)

eu vejo assim é ééé, a presenga maior do farmacéutico, porque
antigamente o que que acontecia, o pessoal chegava na farmdcia e

ndo tinha farmacéutico... Ta mudando ainda né, porque com a
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fiscaliza¢do um pouquinho mais frequente, e a frequéncia maior, entdo

tem aumentado... Isso pra mim é valorizagdo do trabalho... (F-14)

Em todas essas falas, podem-se perceber processos de transitividade, por meio
dos quais os farmacéuticos se posicionam em relacgao a fiscalizacao, a populagdo e ao proprio
trabalho. Dessa maneira, esses participantes expressaram que, por causa da mudanga da
legislacdo ou por causa da fiscalizacdo mais frequente, os farmacéuticos estdo presentes em
seus locais de trabalho. Como consequéncia, a populacdo ganhou mais um profissional de
saude para orientd-la, o farmacéutico tornou-se mais reconhecido pela populagdo que o
procura e, assim, sente-se mais valorizado profissionalmente.

Dentro dos processos de transitividade, aparece também um distanciamento
dos participantes em relacdo a “quais” farmacéuticos estdo mais presentes nas drogarias por
forca da legislagdo e da fiscalizagdo. Em todas as falas, a marcagdo discursiva foi da
impessoalidade, da exclusdao, uma vez que nenhum farmacéutico assumiu para si a condi¢ao
de estar presente em seus locais de trabalho somente apds a fiscalizacdo mais frequente,
empregando “os farmacéuticos” de uma maneira geral. Assim, a andlise permite inferir
motivos pelos quais os participantes ndo se comprometeram de maneira pessoal, entre eles
vergonha ou medo de serem julgados pela auséncia nos locais de trabalho ou por esse grupo
realmente sempre ter cumprido integralmente suas responsabilidades técnicas nas drogarias.

Em contrapartida, a marcagdo de pessoalidade (eu) foi usada na expressao dos
significados das ideias e dos sentimentos, quando os participantes falam da valorizagdo do
farmacéutico ¢ do seu trabalho, assim como do aumento do cuidado com a saude da
populagdo.

Mesmo que alguns farmacéuticos expressem maior valorizagdo do trabalho e
do profissional, eles ainda se colocam de maneira simplista frente a diversidade de atividades
clinicas e educativas que podem ser realizadas em uma drogaria, como, por exemplo, revisao
da farmacoterapia, acompanhamento ou seguimento farmacoterapéutico, visitas domiciliares,
educacdo em saude. Abaixo esta a continuidade das falas dos mesmos farmacéuticos citados

acima:

... querendo ou ndo, é um apoio... que a populacdo tem é a gente
dentro das drogarias, e com o farmacéutico estando lda, minimiza a
possibilidade de erros. Que como a gente ta sempre aliii, e o

balconista com isso evita de ficar empurrando também coisa
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desnecessaadria, evita erros, entdo com relagdo a troca, ndo acontece

trocas erradas... (F-1)

As mudan¢a que eu té vendo é nesse aspecto entendeu. Assisténcia
plena farmacéutica, farmacia clinica, farmacéutico presente dentro de

loja cé entendeu... (F-8)

... Ai veio a historia da, além da intercambialidade, do genérico por
referéncia... a historia do antibiotico né... apesar dessas mudancgas ter
sido pra dar mais trabalho, elas tornaram a gente mais importante,

mais, mais, ter que td mais no balcdo ainda... (F-11)

O motivo para os farmacéuticos ndo terem afirmado a realizag¢do de atividades
clinicas e educativas pode estar relacionado a pouca interacdo destes com as legislagdes que
correspondem a area ou a motivos pessoais que nao puderam ser identificados nas falas. Pode-
se perceber também que os proprios farmacéuticos citam as mudangas sempre em primeiro
plano, como em “a legislagdo”, “a fiscalizagdo” e “a exigéncia dos clientes”, enquanto a
presenca do farmacéutico ¢ considerada uma consequéncia dessas mudancas. Ou seja, os
participantes se colocam sempre de forma passiva diante da dinamica dos acontecimentos.

Alguns participantes expressam a mudan¢a quanto a presenca, de fato, do
farmacéutico nas drogarias, mas manifestam uma relagdo de subordinagdo aos empregadores.
A relacdo de causalidade expressa por meio da palavra “porque”, seguida de colocagdes de
dependéncia, sugere uma identidade submissa, ou seja, o participante ndo se mostra capaz de

demonstrar que, na relagdo entre farmacéutico e empregador, todos sdo beneficiarios:

... porque como farmacéutico, como responsavel técnico, por um lado
a gente fica um pouco de maos atadas né, porque depende dum dum

dum proprietdario... (F-5)

literalmente de pés e mdos atadas porque ndo tem como fazer nada...
ou vocé, com a concorréncia que tem hoje em dia... é aquela coisa, ou
vocé aceita o que o dono te propoe, ou vocé fica desempregado... (F-

7)

A relacdo entre desemprego e submissdo ao empregador apareceu nas falas de

outros participantes, de maneira que as mudangas no cenario da pratica farmacéutica foram



61

colocadas de forma negativa. Os motivos variam entre a pressdo mercadoldgica e o aumento
do numero de farmacéuticos no mercado. Estudo realizado por Haddad et al. (2010)
demonstra o grande aumento do niimero de faculdades de Farmacia nas tltimas duas décadas,
no Brasil, passando de 49 cursos, em 1991, para 301, em 2006, e 353, em 2008. Em relacao
aos cursos privados de Farmacia, em 2012, somavam 481 (SANTOS et al., 2016). Dados de
2015, mostram 529 cursos de graduacdo em Farmacia, no Brasil (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2015). Também, Gregorio et al. (2014) revela que, em Portugal, houve um
aumento de dois para 68 farmacéuticos para cada 100.000 habitantes, nas duas ultimas
décadas.

Outra preocupagdo demonstrada no estudo de Gregorio et al. (2014) é que o
aumento do numero de concluintes no curso de Farmacia e o desemprego crescente, somados
a crise econdmica pela qual passa o pais, poderdo forgar, mais uma vez, a mudanga no sistema
normativo em Portugal, assim como aconteceu em 2007. Ou seja, nesse ano, em Portugal,
ocorreu a redug@o na distancia minima entre os estabelecimentos farmacéuticos, de 500 para
350 metros, e houve a perda do direito de propriedade exclusiva de farmacias por parte dos
farmacéuticos, o que tem promovido a abertura de, em média, 24 novas drogarias ao ano
naquele pais.

O estilo, relacionado ao significado identificacional, pelo qual cada
farmacéutico se identifica nas falas, demonstra uma continuidade entre os significados
representacional e acional/relacional, o que denota o carater dialético entre a identidade e as
interagdes sociais, isto €, as identidades tanto influenciam as relagdes sociais quanto sdo
influenciadas por elas (FAIRCLOUGH, 2001). Nesse sentido, a identidade de submissdo ao

empregador pode ser percebida nas falas abaixo:

.. como responsavel técnico vocé ndo tem muito o que fazer. Se vocé
ndo tiver o apoio do empregador... logo logo vocé se torna uma
pessoa antipatica e vocé se torna um dificultador para o que ele busca
no mercado, e ai vocé acaba sendo deixado de lado ou até as vezes

demitido por conta disso... (F-10)

eu acho que ta pior... porque hoje assim, eu acho que é muito facil
vocé fazer o curso de farmacia... Entdo, a mdo de obra ela ta muito,
tem muita oferta entendeu, entdo dessa forma eu acho que a gente td

sendo um pouco desvalorizado... hoje como se diz, a gente tem, a
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gente tem que fazer de tudo se quiser permanecer, cé tem que aceitar

tudo, sendo tem um monte de gente querendo entrar... (F-15)

Portanto, pode-se observar que os farmacéuticos apresentam um paradoxo de
sentimentos entre a valorizagdo — decorrente da exigéncia de assisténcia em todo o periodo
de funcionamento das drogarias — e a inseguranga — decorrente do aumento do nimero de
concluintes nos cursos de Farmécia que vem ocorrendo no Brasil e as dificuldades para se
conseguir e assegurar o emprego. Essa situagdo pode fazer com que esses profissionais se
sintam reféns dos empregadores, ou seja, ha um aumento do grau de submissdo. Na pesquisa
de Silva e Vieira (2004), os autores também verificaram o paradoxo dos farmacéuticos entre
manter o emprego ou se submeter a tarefas que ndo lhe competem profissionalmente,
podendo, em alguns casos, infringir o cddigo de ética e também as leis sanitérias.

As mudangas também foram percebidas quanto ao fato de os clientes estarem
mais conscientes e exigentes. Devido ao maior esclarecimento dos clientes, houve
participantes que apresentaram o farmacéutico como profissional desnecessario para realizar

alguns servigos, como abaixo:

... 0 povo ndo tem mais essa essa essa caréncia de aferir pressdo, eles
ja sao muito bem informados, ja tem seus médicos, ja tem, todo
mundo tem aparelhos, entdo eles ndo precisam muito mais da gente

pra isso... (F-11)

Essa fala se apresenta em sentido oposto ao que as normas sanitdrias e
deontologicas t€ém preconizado na tentativa de resgatar a esséncia assistencial, social e

sanitaria dos farmacéuticos.

fevl)

Também houve entrevistados que demonstram expectativa quanto
possibilidade de a prescricdo farmacéutica ser um diferenciador para eles “firmarem sua

posicao” e acompanharem a evolugdo dos clientes:

. e tem um novo trunfo que eu volto a falar, que é a prescrigdo, ela
chegou ai pra pra tentar recuperar o que a gente perdeu ao longo do

tempo, firmar sua posigdo... (F-13)

Pode-se perceber uma inversdo na maneira como os farmacéuticos se
identificam nas falas, isto €, eles sempre buscam um amparo para “tentar firmar sua posi¢ao”,

sendo que a posi¢do deveria estar apresentada em primeiro plano como fruto do conhecimento
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e do poder de argumentacdo, e as evolucdes de sua “posi¢do ja firmada” seriam consequéncia,
como a prescri¢ao e os demais servigos farmacéuticos, por exemplo.

A prescricdo farmacéutica esta prevista na Resolugdo CFF n. 586/2013, que
regulamenta a prescri¢ao de terapias nao farmacoldgicas e terapias farmacoldgicas que nao
exijam prescricdo médica, de acordo com regulamentacdo sanitdria vigente. Podera ser
prescrita terapia farmacoldgica que exija prescricdo médica, desde que o farmacéutico tenha
certificado de especialista em farmadcia clinica registrado em CRF de sua jurisdi¢do e desde
que a prescricdo esteja prevista em acordos de colaboracdo entre prescritores ou em
protocolos, diretrizes e normas técnicas institucionais (BRASIL, 2013f).

A expectativa quanto a prescrigdo farmacéutica também merece reflexdo no
que diz respeito a quais valores os farmacéuticos estdo atribuindo a essa intervengao, pois,
conforme demonstrado em estudos sobre o papel do medicamento na sociedade atual, o
processo de assisténcia a saude é, em geral, valorizado pelo medicamento que ¢é prescrito, €
ndo tanto pela efetividade da assisténcia clinica (LEFEVRE, 1991; NAVES et al., 2010;
RAMALHO, 2010).

A preocupagdo quanto ao sentido que esta sendo atribuido a prescri¢ao
farmacéutica foi reforgada ao observarem-se as afirmagdes de participantes que se identificam
em segundo plano frente a experiéncia dos balconistas, assim como hé representacdes de
processo avaliativo negativo quanto a retirada dos antimicrobianos da lista dos medicamentos
de venda livre, o que pode significar uma maior valorizacdo do medicamento, em detrimento

da efetiva avaliagdo clinica acompanhada de orientagdes adequadas:

... A saude publica do jeito que ta, entdo é dificil o cliente ir ao
médico, entdo ele faz uma consulta na drogaria com a pessoa de

confianga dele, ou o farmacéutico, ou aquele balconista antigo... (F-2)

ta com uma infec¢do de garganta, antes poderia comprar uma
amoxicilina, se fosse de a, se se a pessoa, o balconista e até mesmo o
farmacéutico tivesse um um um lado clinico bom, conseguia
identificar a infecg¢do. Isso entdo, o que acontece, e sendo assim a
gente ndo pode prescrever ou passar um antibiotico sem receita. 1sso

ja é o lado ruim. (F-3)

Uma pesquisa qualitativa realizada na Irlanda por Hughes e McCainn (2003),

com objetivo de explorar barreiras entre o farmacéutico e outros profissionais de saide com
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permissdo para prescrever medicamentos, identificou como principal resultado a percepcao
dos médicos quanto ao fato de os farmacéuticos estarem mais preocupados com as vendas do
que com a saude do paciente.

De maneira geral, as respostas dos participantes ficaram divididas de modo
equanime em dois topicos: os farmacéuticos que se sentem mais valorizados com as
mudancas e os que se sentem menos valorizados. Entretanto, os que se sentem mais
valorizados sempre se colocam de maneira passiva diante da dinamica das mudangas no
cenario da pratica farmacéutica.

Como mudangas no cenario comercial, pode ser observada também, nos
ultimos anos, uma ampliacdo da lista de medicamentos de venda livre expostos fora dos
balcBes das drogarias. Esse fato, associado a falta de critérios para abertura de farméacias no
Brasil, a falta de exigéncias quanto a qualificacdo dos atendentes e proprietarios, bem como a
falta de prestacdo de servigos assistenciais, corrobora a visdo da farméacia como
estabelecimento comercial.

A percepcdo de usuarios de medicamentos sobre as condi¢es que caracterizam
as farmacias como estabelecimentos de salde foi objeto de estudo de Galato e Angeloni
(2009), em um municipio no sul do Brasil. Os resultados demonstram que os aspectos fisicos
e humanos sempre sao relacionados com a “claridade”, o “branco”, a “luminosidade”, a “boa
identificagdo” como designativos de limpeza, higiene e boa organizac¢do. Os pacientes frisam
0 incébmodo que provocam 0s terminais bancarios e a venda de produtos nao relacionados a
salde dentro das farmécias, como, por exemplo, guloseimas, refrigerantes e chinelos. A
presenca e a disponibilidade dos farmacéuticos em atender e demonstrar interesse pelos
relatos dos pacientes, assim como em transmitir seriedade e seguranga, foi opinido recorrente
dos participantes da pesquisa (GALATO; ANGELONI, 2009).

A visdo da farmacia como estabelecimento comercial permanece, apesar da
publicacdo da Lei n. 13.021/2014, que tenta evidenciar o papel da farmécia como
estabelecimento de prestacdo de servigos farmacéuticos (BRASIL, 2014b). Cabe aqui
ressaltar a dificuldade de se consolidar a visdo de estabelecimento de salde enquanto muitos
estudos mostram que o farmacéutico ndo consegue, por diferentes motivos (historicos,
econémico-culturais, formagéo, entre outros), atuar plenamente como profissional de saude
nesses estabelecimentos (NAVES et al., 2008; REIS, 2013; TOMASSI, RIBEIRO, 2012).

A associacdo de fatos historicos, interesses e pressdes mercadoldgicas pode
estar contribuindo para a manutencgéo da alienagdo econémica e intelectual dos farmacéuticos,
sendo que, conforme Chaui (2004 apud SANTOS et al., 2016, p. 126):
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No primeiro, o trabalhador ndo se reconhece como produtor (de saude) e
tampouco nos objetos produzidos por seu trabalho. No segundo, pelo
desconhecimento de sua prépria a¢do sociopolitica e histérica, ignorando a
origem social das ideias, aceitando como natural a realidade que o cerca.

Nesse sentido, as maneiras particulares de os farmacéuticos se identificarem
sugerem as estratégias de naturalizacdo, pelas quais os acontecimentos sdo colocados como
consequéncias inevitaveis e naturais, e de nominaliza¢do, quando prevalecem 0s processos,

em detrimento dos atores sociais que realizam as acées (THOMPSON, 2002).

5.8 A percepcao dos farmacéuticos quanto as atitudes e aos comportamentos dos

clientes, balconistas e empregadores

A maneira como os farmacéuticos percebem a compreensao dos clientes e o
comportamento dos balconistas e empregadores em relagdo ao seu trabalho na drogaria ¢ uma
estratégia que favorece a analise de significados identificacionais.

As falas dos farmacéuticos convergiram para a percep¢do de que clientes nao
conseguem diferenciar farmacéutico de balconista. Essas percepcdes, como fruto das
vivéncias e interacdes entre os individuos, estdo refletidas em algumas falas que demonstram

valor emocional, em que o farmacéutico se sente alvo de “piadas”:

... porque ainda existe muito essa confusdo assim, ah, mas o que que o
farmacéutico é? O que o farmacéutico? Tem aquelas piadinhas ainda
que ai, que farmacéutico é balconiiista, que farmacéutico éé, so

entrega medicamennnto né, ainda tem tem isso né... (F-4)

Estudo qualitativo realizado no DF sobre automedicagao revelou que as figuras
e os papéis de farmacéuticos e balconistas foram identificados, muitas vezes, como
indissociaveis, conforme os relatos dos usuarios de medicamentos ¢ dos servigos das
drogarias (NAVES et al., 2010).

Porém, alguns participantes fizeram uma comparagdo entre o periodo em que
eles assumiram pela primeira vez a responsabilidade técnica e os dias atuais e percebem um

avango no entendimento dos clientes quanto ao trabalho dos farmacéuticos:

. .em 2005 quando eu comecei a trabalhar, as pessoas ndo faziam a
menor ideia de quem era o farmacéutico... Entdo hoje, ndo é, ndo é

incomum vocé ver alguém entrar na farmdcia e perguntar sobre o
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farmacéutico, se tem farmacéutico, aonde ele esta né, se ele pode

falar com ele... (F-6)

de quando eu comecei pra hoje em dia mudou, a questdo do respeito

mesmo né, deee assim, tratava realmente como balconista né... (F-12)

Entretanto, nas falas de alguns participantes que atuam em drogarias onde ha
balconistas vinculados ao estabelecimento hd mais tempo que o farmacéutico, percebe-se uma
passividade no atendimento ao publico, ou seja, os farmacéuticos aguardam serem chamados
para poderem atender alguém que os requisita e justificam esse fato pela presenga de uma
pessoa que “sabe mais” ou que ja é “mais conhecida”. A relagdo de causalidade expressa nas
falas por meio da palavra “porque” serve como um reforgo da justificativa e pode demonstrar

uma identidade submissa, conforme apresentado abaixo:

. mas tem gente que por eu ser jovem, jovem assim né, em vista dos
meus companheiros ali do trabalho, tem gente que confia ainda mais
neles... As vezes chegam pra conversar, e tem cliente que ndo ndo
difere quem é o farmacéutico e quem é o balconista... porque as vezes
eles, os balconistas, sdo muito experientes, as vezes sabem mais que a

gente, a pratica em si... (F-2)

Com relacdo aos fatores que influenciaram ou influenciam a percepgao dos
clientes sobre o trabalho do farmacéutico, as respostas com maior ocorréncia foram a
influéncia da midia e o trabalho que vem sendo desenvolvido pelos farmacéuticos. Sobre a
midia, a informacdo de alerta ditada rapidamente no final da propaganda de medicamentos em
meio televisivo — “em caso de duvidas, procure o médico ou o farmacéutico” — foi citada

por oito participantes como a principal influéncia na mudanca de percepc¢ao dos clientes:

... tanto é que toda propaganda eles colocam, procure o médico ou o
farmacéutico entendeu? Entdo a a a populag¢do td vendo o nosso

trabalho... (F-9)

. 0 que ajudo, o que eu acho bacana, se bem que assim, passa tdo
rapido... essa ah, tem que consultar o médico, o seu farmacéutico, e

assim, acho que isso contribuiu um pouco... (F-4)
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Quanto ao trabalho que vem sendo desenvolvido pelos farmacéuticos, ha uma
autoavaliacdo positiva que ¢ demonstrada pela maneira diferenciada do atendimento

realizado:

o cliente ele tem uma confian¢a muito grande na gente, eu vejo isso. E
ele sente seguro de ter o farmacéutico ali no lugar. Eleee pode tirar as
duvidas deles, sabe que vai ser bem atendido, que ele sabe que vai ter

um produto de qualidade, ele sabe que ndo vai ser enganado... (F-1)

¢ o proprio servi¢o do farmacéutico né, a ateng¢do que o farmacéutico
da... Mas assim, acho que é é o trabalho dele mesmo, com todo o
conhecimento dele, esse atendimento diferenciado com o paciente, é o
cuidado né, porque a gente sabe que ééé saude ndo éé tipo so quando
a pessoa estd doente né, assim, a gente tem que fazer a promog¢do a
saude, entdo assim, é na promog¢do a saude, nesse cuidado mesmo,

entdo acho que ai ta o diferencial né... (F-4)

A dificuldade de atendimento no sistema de saude foi também lembrada como
fator que direciona os clientes para as drogarias em busca de um melhor e mais rapido
atendimento, devido a facilidade de acesso. Em paralelo, a obrigatoriedade de o farmacéutico

estar nas drogarias fez com que se aumentasse a visibilidade do seu trabalho:

... porque as vezes a pessoa ndo tem condi¢do de pagar uma consulta
ou o hospital ta cheio, entdo eles recorrem aonde? Na farmdcia. E
hoje a gente ja tem uma grande parte que procura pelo atendimento
farmacéutico... eu acho que é uma coisa que vai espalhando né, igual

por exemplo, se vocé faz um bom trabalho... (F-15)

... Eles, eu acho que isso também tem rela¢do com a ao ao ao a saude
né, que é a falta de médicos, a falta de ambulatorio, a falta de tudo

né, a saude publica ta doente. Eles ja chegam aqui como se eu fosse

médica... (F-16)

Além disso, um participante apresentou em sua fala um paralelo singular entre

a obrigatoriedade de contratagdo de mais de um farmacéutico para cada drogaria e a demissao
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de balconistas para transferéncia de gastos, garantindo, assim, uma maior visibilidade ao

profissional:

... Pra ter dois farmacéuticos o pessoal teve que despedir balconista,
teve que despedir gente, entdo ja que ela ta contratando um
profissional caro, porque ndo fazer uso dele?... entdo vocé teve todo
uma visi, visibilidade da profissdo que fez com que as pessoas aos

poucos fossem buscando mais o farmacéutico... (F-6)

O comportamento dos balconistas em relagdo ao farmacéutico e ao trabalho
realizado por ele foi identificado na fala dos participantes como dois topicos distintos: o
comportamento de balconistas antigos no mercado e balconistas novos e recém-contratados.

Todos os participantes que fizeram referéncia aos balconistas antigos fizeram
uma avaliagdo negativa quanto ao relacionamento e a compreensdo do trabalho do
farmacéutico. As avaliagdes negativas sdo definidas por uma relagdo de causalidade com as
comissdes que os balconistas recebem pela venda dos medicamentos. Esse fato é gerador de
desconforto no relacionamento, pois os balconistas consideram o farmac€utico um
concorrente na disputa por comissdes, mesmo que nio o seja, € também um limitador nas
vendas que podem ser realizadas. Além disso, alguns participantes comentaram os problemas
com a nao retengdo de receitudrio de medicamentos controlados que eles enfrentam, devido

ao recebimento de comissoes por parte dos balconistas:

. a retengdo de receita, é muito dificil, com eles é extremamente
dificil porque eles querem a venda, e muitas vezes esse controlado éé,
tem uma compra grande, e dentro dessa compra grande tem o
controlado... ai eles pra concretizar a venda que vai da pra ele um
um, éé uma porcent, né de de comissdo boa, ai eles vendem sem a
receita ai depois, nossa, ai vem receita falsificada que eles

conseguem... (F-4)

... por mais que ndo tenha levado o receitudrio, mas efetuou a venda,
registrou a venda... por mais que eu brigue, ainda tem aquelas
questoes do conhecimento ((simula a fala do balconista)) ah, mas é
porque é a dona fulana, ela precisa muito e ela vai trazer pra mim

hoje a noite, ou entdo o filho dela vai pegar no médico a receita dela
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amanhd, ficou de trazer amanhd. Ai eu tenho de ficar me

(desdobrando)... (F-2)

Conforme alguns farmacéuticos, o recebimento de comissdes acontece com
maior frequéncia nas drogarias que nao sao de rede. As falas dos participantes se

complementam nessas confirmagdes e quanto a razao para que isso acontega:

... Os balconistas bons, os que ainda ta sobrevivendo no mercado,
passo a trabalhar em drogarias pequenas que vai, vai pelo menos
manter o que ele ganhava antes, numa rede, e e as redes td
trabalhando com balconistas, por exemplo, menos experiente, pra

poder pagar menos, cé entendeu?... (F-3)

... No caso quando vocé ndo tem comissdo, é fica parecendo mais uma
prestacdo de servigo de saude... na verdade a empresa que que eu
trabalho hoje ndo cobra meta individual, tudo é meta coletiva. Por
que? Porque a visdo da empresa é que a gente trabalha no coletivo, a
empresa trabalha, a loja trabalha ndo so funciondario A e B, é o

coletivo entendeu, entdo é diferenciado assim.... (F-14)

O fato de F-14 ser farmacéutico de rede e a confirmagdo de que os balconistas
contratados atualmente “entram sem saber nada” corroboram a colocacao de F-3 quanto ao
deslocamento de balconistas antigos, talvez para drogarias independentes. O que estd
representado na fala desses participantes € relevante quanto aos modos de operagdo da
ideologia, que estdo aqui representados pelas estratégias de simbolizacdo da unidade e pela
eufemizagdo. Na simbolizagao da unidade, a construcao de uma identidade coletiva ocorre de
maneira a anular as diferencas entre os individuos e, na eufemizagao, as a¢des sao redescritas
de modo a provocar uma valoragdo positiva (THOMPSON, 2002). Ou seja, a substituicdo das
comissdes por meta coletiva pode estar servindo para sustentar uma relagdo de dominacao, ao
redescrever a acdo da comissdo, que ja foi apresentada como gerador de problemas, para a
acdo da meta, dando énfase a uma valoracdo positiva por ser coletiva. Devido ao fato de a
meta ser coletiva, a simboliza¢do da unidade se define na construgdo de uma unica identidade
entre farmacéuticos e balconistas, o que estd bem marcado na fala de F-14. Também quanto

ao fato de que tanto as comissdes quanto as metas estimulam as vendas de medicamentos, a
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eufemizacdo faz sentido, quando F-14 associa o ndo recebimento de comissdo a uma
prestacdo de servico de saude.

A percepcdo dos participantes quanto aos balconistas novos ¢ que eles
entendem o trabalho dos farmacéuticos como apoio e referéncia, tanto que muitos buscam o
curso de graduacdo em Farmécia. Os participantes associam essa visdo e essas atitudes dos
balconistas a0 momento em que eles comegaram a trabalhar em drogarias, visto que o

farmacéutico ja esta atuante e € obrigado a realizar treinamentos:

... E os mais novos, eles ja conseguem ver a gente como apoio, é
diferente, tem essa diferenca. Entdo esse, esses novos profissionais
que estdo sendo formados, eles tdo muito mais unidos com a gente
assim, eles, eles tém a gente como referéncia... Como td entrando ja
num sistema que jd estd funcionando, entdo eles tem uma outra visdo,

é, sdo mais abertos. (F-1)

Os principais fatores identificados pelos entrevistados por influenciar o
comportamento dos balconistas em relacdo ao farmac€utico coincidem com aqueles
identificados por influenciar a compreensao dos clientes, entre os quais, o trabalho realizado
pelos farmacéuticos e a postura destes em relacao aos colegas de trabalho e aos clientes, assim

como sua presenca constante nas drogarias:

... mas quando vocé esta presente na na loja, te respeitam, procuram
sempre pedir a sua orienta¢do antes de qualquer coisa... parte do
farmacéutico se impor e mostrar que o farmacéutico tem mais

orienta¢do, tem mais conhecimento do que eles... (F-10)

... e al quando vocé consegue demonstrar o seu real conhecimento, a
importancia disso, a difereeenca no fazer correto, ai eles vdo se
aproximando né... ai eles vdo entendendo e até, e ai comecam a tirar
duvida porque assim, balconista muitas vezes tem ldabia né, e assim,

esse conhecimento que eles tiveram de outro balconista... (F-4)

Mesmo que alguns entrevistados nao diferenciem balconistas antigos de novos,
nota-se nas falas que a pressdo de mercado ¢ responsabilizada pelo novo molde disciplinar

que deve ser adotado pelos balconistas que quiserem se manter no trabalho:
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... mas eles estdo se adequando ao perfil de trabalho, porque hoje em
dia no mercado ou vocé segue as regras ou vocé é substituido
entendeu... Os balconistas estdo evoluindo também, tdo procurando

melhor qualificagcdo entendeu, pra se adequar o que é exigido... (F-9)

eles mudaram muito e tem que se qualificar, seja na parte da
educacgdo, seja na parte de postura, de conduta, eles tém que mudar,

porque o mercado ta seletivo né... (F-13)

Nota-se que, quando os farmacéuticos se referiram as pressoes mercadologicas
que sentem para manter-se como RTs, eles usam aspectos subjetivos nas falas. Todavia,
quando se referem aos balconistas, as falas sdo diretas, objetivas e demonstram uma
percepgao clara quanto as melhorias que esses funcionarios devem buscar para se manter no
emprego. Contudo, além das percepgdes de “quem” ou “o qué” esteja exercendo a selecdo do
melhor “perfil” para se manter no trabalho, ¢ importante considerar se as pessoas que estao
sob o efeito dessa pressdo compreendem que os aspectos subjetivos desse processo acabam
por equiparar e igualar as pessoas, independentemente das atividades e fun¢des que cada uma
exerca (RAMIREZ-GALVEZ, 2009).

A relacdo entre empregadores e farmacéuticos ¢ percebida como uma
obrigatoriedade normativa, € o comportamento dos empresarios, como influenciado pela visdao

de lucro destes. Essas ideias podem ser notadas nas seguintes falas:

eu acho que, ai vem a questdo das grandes redes e das pequenas
redes. As pequenas acho que é so pra protocolo... é apresentar aquela

documentagdo no Conselho, enquanto a grande ndo... (F-11)

... pra muitos ainda é tipo, ah, porque eu sou obrigada a a contratar,
porque pra ele é mais barato contratar um balconista do que um
farmacéutico... porque que eu vou gastar esse tanto né, se eu vou
pagar esse salario pro responsavel técnico sendo que com esse valor,

por isso aqui eu consigo dois, trés balconistas né... (F-4)

¢, os empregadores eles, infelizmente... eles visam muito mais o lucro,
ele te vé muito mais como um numero do que como um profissional de

fato. Os empregadores tém o farmacéutico na drogaria porque se eles
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ndo tiverem o farmacéutico, eles ndo abrem, eles ndo podem

permanecer com as portas abertas... (F-10)

Em contrapartida, os participantes percebem a obrigatoriedade da presenca do
farmacéutico nas drogarias como um facilitador para poderem mostrar sua importancia e seu

trabalho ao empregador e & comunidade:

mas no comego ¢ dificil, atéé vocé conquistaaar seu espago,
demonstrar sua importancia, tanto que aqui em Brasilia ja tem varios
que ficam so pra fazer mesmo a aten¢do farmacéutica, sdao

contratados pra isso, entdo acho que isso foi uma evolugdo né... (F-4)

... Com o passar do tempo vocé vai mostrando sua capacidade, vai
mostrando as outras, o leque de oportunidades que o farmacéutico
pode dar pra esses empregadores, tando dentro da loja, diminui as
perdas de medicamentos, diminui vendas erradas, diminui devolugdo,

diminui muita coisa... (F-1)

Essas falas apresentam um carater avaliativo positivo quando expressam as
vantagens do posicionamento diferenciado do farmacéutico quanto aos aspectos técnico-
gerenciais € técnico-assistenciais, como melhor controle de estoque e melhor orientacdo as
pessoas.

A percepcao dos participantes de que farmacéutico € um investimento emergiu
das falas de maneiras diferentes, mas com um unico fundamento, o lucro final resultante dessa
contratacdo. Alguns participantes referem-se a percepcdo de investimento por causa das
vendas que os farmacéuticos realizam, outros, em razdo do aumento da credibilidade da
drogaria com a presenca do farmacéutico, o que transmite mais seguranga as pessoas €, por
consequéncia, aumenta o nimero de clientes. H4 ainda os participantes que apontam uma
maior valorizagdo do farmacéutico pelo empregador quando hd um aumento de clientes e

vendas. Como se pode observar:

... porque com as explicagoes so de um balconista ele viu que ele nao
sobreviveria, tinha que ter umas explicacoes também de um
farmacéutico direto com o cliente né, entdo isso pra ele é um

investimento na drogaria... (F-5)



73

hoje em dia né eles tio é valorizando mais o farmacéutico
entendeu, é no contexto geral, porque eles tao vendo a importdncia do
farmacéutico dentro da da drogaria, tanto pela procura dos clientes

quanto pelooo montante de vendas entendeu... (F-9)

... Ja que ele virou um custo, eu preciso ter aquele profissional ali
dentro e ndo mais so assinando... Entdo eu tenho um farmacéutico,
entdo eu vou utiliza-lo pra ter um retorno a mais né, pra ter mais

gente, mais situagdo e ter um lucro maior. (F-6)

. na sua maioria é é como se fosse o farmacéutico fosseee uma
grande despesa, tanto pelo salario, pelos pelos custos pa pra ter um
farmacéutico... no meu caso ndo porquee (2) eu eu trabalho com

venda, e eu ja tive em torno ai de de 2 a 1 funciondrio no balcdo... (F-

3)

No entanto, as falas divergiram quanto a visdo de empregadores que visam a
saude da populagdo e, por isso, respeitam mais o farmacéutico, ¢ daqueles que consideram

que ndo hd empregadores que visam a satude:

até hoje, 11 anos de farmdcia, eu nunca conheci um dono de

farmacia que tivesse uma farmdacia pensando no bem da populagao...

(F-6)

... Entdo o diferencial entre esses dois, dois tipos de chefe que eu jad
tive é isso, um visa satide como um fim, ou como um todo, respeitando
o farmacéutico profissionalmente, e o outro visa so o lucro e vé o

farmacéutico s6 como uma obrigagdo. (F-2)

A relevancia dessa ultima percepc¢do ¢ como ela constréi e reflete a estratégia
de racionalizacdo como constru¢do simbolica da ideologia. Pela racionaliza¢do, um conjunto
de relagdes ¢ justificado por uma cadeia de raciocinio que almeja exclusivamente um apoio no
intuito de sustentar as relacdes de dominagao (THOMPSON, 2002). A colocagao de F-2 ¢
divergente de todas as outras, o que suscitou a reflexdo sobre o empregador realmente visar a
saude da comunidade ou ele criar uma estratégia para que o farmacéutico se sinta valorizado,

fazendo-o acreditar que a maior preocupacgao da drogaria € cuidar da saude.
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5.9 A perspectiva dos farmacéuticos quanto a profissio e quanto a sua propria

atuacao

A partir da ideia de senso comum, um grupo pode ser identificado de acordo
com certas caracteristicas ou até com ideais que podem ser partilhados entre as pessoas desse
grupo (HALL; WOODWARD, 2009). A partir desse preceito, o grupo de farmacéuticos que
participou desta pesquisa possui algumas caracteristicas em comum: possuem graduagdo em
Farmacia e atuam ha, no minimo, dez anos como RTs por drogarias. Tendo em vista essas
caracteristicas em comum, buscou-se uma melhor compreensdo da percepcao desse grupo
quanto a importancia do farmacéutico e quanto ao reconhecimento do seu trabalho como RT
por drogaria.

Com base no conjunto de respostas obtidas, pode-se perceber que os
participantes fazem considera¢des muito particulares quanto a importancia do farmacéutico e
ao reconhecimento do seu trabalho, o que apresenta um significado identificacional e esta
dentro da categoria de avaliacdo (FAIRCLOUGH, 2003).

Quando incentivados a falar sobre a importancia do farmacéutico como RT por
drogarias, houve relevancia de afirmagdes avaliativas explicitas com o uso de adjetivos e de
metaforas que expressam uma percep¢do positiva, pressupondo um significado do que ¢
desejavel. As metaforas também moldam significados identificacionais nos textos, visto que,
segundo Lakoft e Johnson (2002), pelo uso das metaforas pode-se dar sentido as acodes,
caracteristicas e motivagoes individuais.

Nas falas apresentadas abaixo, a metafora recorrente foi a ontologica de

personificagdo, nas quais objetos fisicos sdo concebidos como pessoas:

... 0 fato da gente ta ali, de ser um porto seguro, de td orientando, de
evitar que aconte¢cam erros... entdo acho que a gente é uma porta
assim é é é que liga tanto a questdo governamental, a questdo é é
médico com o paciente, a gente faz esse elo, é uma porta de acesso do

paciente a informagdo, a cuidado, a ter voz mesmo. (F-1)

... Se ndo tiver o farmacéutico dentro da drogaria, os donos vai deixar
a ‘deus dard’ e so vai querer vender, e que o paciente fica a segundo

plano né... Entdo o farmacéutico serve mais como o freio disso ai...

(F-10)
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A correlagdo do farmacéutico “freio” apareceu em outras falas e pode ser
considerada também como um atributo no processo relacional com os empregadores e os

balconistas, conforme falas abaixo:

... também a gente ajuda a fiscalizar, as vezes uma indicagdo errada é
de algum vendedor inexperiente né, que é o que mais tem, entdo a
gente fica ali até mesmo pra fiscalizar, pra evitar varias coisas que

acontece ne... (F-15)

... porque eu acho que tudo tem que ter regras, tudo tem que ter lei,
tudo tem que ter limite e tem que ter uma pessoa pra averiguar isso,
porque sendo a coisa desanda... Eee o farmacéutico ta ai, tanto que as
vezes o farmacéutico é olhado pelos olhos de outras pessoas que
pensam em comissdo, que pensam em dinheiro, pensa so em poder, de

uma pessoa que atrapalha... (F-16)

A importancia do farmacéutico foi também relacionada a orientagdo que ¢ dada

aos clientes, conforme falas apresentadas:

... a gente tem importdncia muito deee (++) de fazer com que o os os
clientes entendam que o medicamento ndo é pra se tomar a qualquer

hora né, que conscientizar eles mesmo o uso adequado... (F-12)

olha, a maior importancia é principalmente a valoriza¢do da nossa
classe... E a fung¢do primordial é essa, sempre td disposto né, a fun¢do

basica que é orientar né, no dmbito né, de prescrigoes... (F-13)

Conforme a orientacdo farmacéutica foi elaborada nos discursos, houve énfase
no medicamento, ou seja, as orientagdes sanitarias e extra prescricdo medicamentosa, assim
como o acompanhamento e o monitoramento destas, ndo foram mencionada — o que pode ser
um indicativo de um conhecimento limitado quanto a diversidade de atividades que podem ser
desenvolvidas nas drogarias, assim como pode ser reflexo da naturalizacdo de uma ordem de
atuacao imposta por for¢as patronais € econdmicas.

A atencdo farmacéutica, por exemplo, foi relacionada por alguns farmacéuticos
como o momento pontual do atendimento e da orientacdo e, em uma das falas, o participante

faz uma afirmac¢do avaliativa explicita da atencdo farmacéutica — *“é muito complicado” —



76

dando-lhe certo realce e qualificando-a com caracteristica circunstancial em referéncia a

condicdo, “porque na realidade ndo acontece”, conforme apresentado abaixo:

... Eu nem falo em aten¢do farmacéutica porque é muito complicado
cé presta uma atengdo farmacéutica em drogaria. Isso ai ééé so se for
no papel mesmo, porque na realidade ndo acontece... 0 que eu fago,
vou falar de mim, é uma orientagdo, cé entendeu? Eu pego a receita
do paciente, oriento o paciente como ele deve proceder, como deve

tomar o medicamento... (F-3)

Nos estudos realizados por Reis (2013), em quatro cidades da regido sudeste do
Brasil, e por Bastos e Caetano (2010), no Rio de Janeiro, também foi constatado que os
farmacéuticos compreendem a ateng¢ao farmacéutica como momento pontual do atendimento
ao cliente no balcao.

A resposta de um participante, em particular, apresenta como atributo da
importancia dos farmacéuticos uma afirmacao avaliativa positiva do conhecimento de leis e
regras, que foi reforcada pelo advérbio “bastante” em uma relagdo adversativa com a
avalia¢do negativa dos conhecimentos sobre medicamentos, que ele tentou amenizar com o

99 PRIN

uso de advérbios de frequéncia, de inclusdo e de intensidade, “as vezes”, “até” e “tao™:

. a gente, as vezes, até pode ndo ter um conhecimento tio grande
com medicamento, mas a gente tem um olhar mais critico, mais
criterioso entendeu, a gente conhece bastante de leis, regras,
entendeu? Entdo eu acho que sem farmacéutico ia pecar em varias

coisas... (F-9)

Conforme colocado por Fairclough (2001), as frases negativas sdo ou
apresentam, com frequéncia, finalidades polémicas. No contexto geral das falas de F-9,
aparecem muitas contradigdes, o que pode levar a inferir que seu estilo ou sua maneira de se
identificar estejam moldados por praticas administrativo-economicas em detrimento de
praticas de saude. A fala apresentada abaixo, mais uma vez, refor¢a esse sentido de

ambiguidade por meio do uso do processo de transitividade:

a importancia dele huuummm, bom, primeiramente a gente tem que

ver o bem estar das pessoas né, entdo assim, na drogaria a gente tem
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que primeiramente priorizar o cliente, que é a pessoa que nos, que

nos mantem ne... (F-9)

O farmacéutico F-9 seleciona o processo mental perceptivo, “ver” o bem-estar
das pessoas, € o processo mental desiderativo, “priorizar” o cliente, para representar a relagdo
do farmacéutico com o cliente. Entretanto, F-9 finaliza a afirmagdo associando o papel do
cliente a pessoa que prové os recursos a drogaria para manté-la em funcionamento. Ou seja,
conforme o processo relacional entre farmacéutico e cliente foi apresentado, o verbo
“priorizar” foi usado com a finalidade de indicar a manuten¢ao da drogaria e dos empregos, ¢
nao com o objetivo de dar prioridade a satide do paciente.

Ja com relagdo ao reconhecimento do trabalho, a avaliagdo geral é positiva
quanto aos clientes e aos balconistas e, em relacdo aos empregadores, foram apresentadas
duvidas e até avaliagdes negativas. Outro fato marcante nesse grupo de respostas foi a
quantidade de participantes que deram uma pausa maior para iniciar a fala ou até mesmo

repetiram a questao colocada para eles:

F-2: (3) reconhecimento? (3)

F-11: (3) reconhecimento?
Pesquisadora: ¢, pensa no reconhecimento geral, dos clientes, dos
balconistas, dos empregadores, no sentido bem geral mesmo

F-11: ah, serd que eles reconhecem? (risos)

As pausas antes de iniciar as respostas, a repeticdo das perguntas e as atitudes
apresentadas por muitos participantes podem ser indicativas de que, embora tenha havido uma
reflexdo inicial quanto aos questionamentos colocados durante a entrevista, tal reflexdo pode
ser estendida para o pos-contato com a pesquisadora. Esse fator ¢ considerado positivo se
provocar uma reagao que pode se desdobrar em analise critica da situacdo atual e extensdo dos
limites de atuagao.

O reconhecimento por parte dos clientes € percebido pelo retorno verbal ou
material, como presentes, que os farmacéuticos recebem. Também, os participantes citam os

idosos e os diabéticos como sendo os que mais reconhecem o farmacéutico e recorrem a ele:

tenho reconhecimento também pelos clientes. As vezes a gente

cuida da saude de um, de outro... eu tenho ainda um paciente com, ele
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¢ diabético... assim, eles ficam muito gratos com a gente. E muito

bom. (F-1)

. as vezes o farmacéutico é um pouco psicologo, as vezes a pessoa
chega na farmdcia sé pra conversar... E uma satisfacdo muito grande,
¢, ¢, esse retorno... Tem um cliente nosso que todo ano traz ovo de
pdascoa, quando é pascoa ele traz ovo de pascoa... quando é natal ele

traz sempre uma lembrancinha... (F-2)

é, € o que eu te falo assim (2) quanto aos idosos eu acho legal... Entdo
as vezes assim, com eles é mais gratificante porque tem uma troca...
Tem hora que, as vezes, é até assim, até a gente fica sem graga porque

eles chegam com um presentinho... (F-7)

O reconhecimento por parte dos balconistas ¢ percebido pela evolucdo
profissional e educacional, como aqueles que se tornaram gerentes e até proprietarios de
drogarias, e pela busca de curso de graduacdo em Farmécia. O retorno dos balconistas foi

também representado por metaforas ontologicas de personificacdo, conforme abaixo:

Eu sou tipo espelho. Eu tenho balconista que formou, era
balconista, fez farmacia, recém foi contratada agora... ele ja falou pra
mim que se espelhou em minha pessoa, cé entendeu?... O

reconhecimento pra mim é é a vitoria né, é o troféu né. (F-8)

A percepcao do reconhecimento por parte dos empregadores apresentou-se negativa

em muitas falas:

... Mas eu acho que o devido reconhecimento mesmo, pelos donos da

empresa, a gente ndo tem ndo td... (F-16)

... eu vejo que ainda falta um pouco de valorizagdo por mais na parte
dos empresdrios mesmo... tirando algumas excegoes... so quer saber

de atender a legislagdo mesmo... (F-14)

. 0 empregador também reconhece mas ndo te da as ferramentas

necessarias porque vem aquela questdo do custo, porque se o
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farmacéutico tivesse todas as as ferramentas pra ele trabalhar

corretamente, isso se tornaria muito custoso pra drogaria... (F-10)

A perspectiva dos farmacéuticos quanto a profissao se apresentou restrita a dois
pontos principais: o farmacéutico que orienta clientes seguindo os critérios estabelecidos em
prescri¢do medicamentosa realizada por profissional habilitado e o farmacéutico que fiscaliza
e “freia” indicacdes e vendas realizadas por pessoas inexperientes ou que recebem comissoes
de laboratérios farmacéuticos. Nesse sentido, pode-se inferir que a superficialidade da
reflexdo quanto a importancia do farmacéutico como profissional da satide pode ser um dos
fatores que limitam o desenvolvimento pleno de todas as atividades e fun¢des que cabem ao
profissional. Como consequéncia, tal superficialidade pode estar influenciando a falta de
reconhecimento por parte dos empregadores, dos balconistas e da populagdo em geral.

Embora a pesquisa qualitativa ndo favoreca a generalizacdo de dados, ela
oferece oportunidade de elaborar inferéncias que aprofundam o entendimento dos significados
de estudos quantitativos e trazem novas compreensdes sobre fendmenos ainda nao
desvendados ou pouco aprofundados, como € o caso da pratica farmacéutica.

Mesmo que, no presente estudo, a analise tenha ocorrido em um contexto
situacional local, as semelhangas entre os principais achados ¢ os de outros estudos quali e
quantitativos, realizados em diferentes regides brasileiras e em outros paises, indicam
convergéncias em relacdo as atitudes, as percepcdes € aos comportamentos relacionados a
pratica farmacéutica. Além disso, foi possivel comparar e perceber que, em alguns paises, as
legislacdes que regem a profissdo farmacéutica estdo sendo alteradas por motivos de ordem

econdmica, em detrimento das necessidades sanitarias e sociais.
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6 CONCLUSOES

O contexto geral desta pesquisa permitiu um aprofundamento singular de
questdes do ambito profissional, social e sanitario que envolve os farmacéuticos que atuam
em drogarias no DF.

A aplicacdo de entrevistas como técnica de geracdo de dados mostrou-se
adequada, pois foi possivel perceber o processo de construcdo de significados que os
farmacéuticos realizam ao falar sobre a sua pratica profissional. Foi também esclarecedor, ao
desvelar, na maioria dos casos, expressdes que indicam posicionamentos ideologicos do
empresariado que atua em favor de projetos de dominacgdo, além de escassa reflexdo critica
sobre a pratica profissional cotidiana por parte dos farmacéuticos.

A Analise de Discurso Critica — ADC favoreceu a interpretagdo dos
significados presentes nas falas dos participantes, assim como auxiliou na compreensdo de
aspectos de estratégias tipicas de constru¢do simbolica da ideologia, de modo a provocar uma
valoragao positiva dos farmacéuticos € nao os deixar perceberem o quanto envolvidos estao
no fortalecimento do mercado comercial.

As conclusdes desta pesquisa evidenciaram um maior envolvimento dos RTs
com atividades técnico-gerenciais e, como principal preocupagdo, a gestdo de medicamentos
sujeitos a controle especial como obrigatoriedade normativa que pode gerar autuagdes caso
nao seja cumprida na integra. Essa atividade foi referenciada como a que mais ocupa o tempo
de trabalho, o que contraria a alegacdo de Resolucdo da Anvisa quanto ao fato de a
informatizagdo da gestdo desses medicamentos ser um facilitador quanto a maior
disponibilidade de tempo para a realizagdo da assisténcia farmacéutica.

Como parte da rotina, também foi evidenciada a exigéncia de uma
sistematizacdo das acdes dos farmacéuticos, como vendas, treinamentos e campanhas
realizadas e o controle destas por meio de planilhas, além da naturalizacdo das parcerias entre
as drogarias e as industrias de medicamentos como meio de promover treinamentos aos
farmacéuticos e balconistas. Além disso, os servigos farmacéuticos foram apresentados com
uma percep¢ao minimalista que os enquadra dentro das situa¢des das campanhas, que sdao
realizadas periodicamente com o auxilio permanente das industrias, com o objetivo principal
de reforcar as vendas.

Em algumas legislagdes farmacéuticas, estdo previstas as atividades e o
controle destas por planilhas. Sendo assim, pode-se inferir que essas orientagdes servem de

base para o empresariado fortalecer certas cobrancas e fundamentd-las com estratégias de
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operacao da ideologia, de maneira a provocar uma coacdo subjetiva com o propodsito de os
farmacéuticos desenvolverem plenamente suas competéncias e habilidades no sentido técnico-
assistencial.

Para a realizacdo dos servigos farmacéuticos foram percebidas mais barreiras
do que fatores que a possam estimular. Dentre as barreiras, a falta de espaco fisico, a
divergéncia de discursos entre as Visas e as normas sanitdrias, a falta de interesse dos
empregadores e a escassez de tempo dos farmacéuticos e dos clientes foram as mais citadas.
Esta ultima barreira chama a atengdo, tendo em vista que, de maneira geral, os participantes
referenciam de maneira indireta os motivos que estdo ocupando a maior parte do tempo das
atividades como: “o aumento da demanda”, “o0 aumento das cobrangas”.

Os fatores que foram percebidos como facilitadores para a oferta e realizagao
dos servigos farmacéuticos sao emblematicos, uma vez que evidenciam uma naturalizagao das
parcerias com as industrias farmacéuticas. Os empregadores também foram citados como
facilitadores, mas sempre no sentido de esperarem um lucro maior com os servigos prestados,
0 que torna clara a sua falta de compromisso sanitdrio. A divulgacdo de promocdes de
produtos foi mencionada como meio de atrair clientes para a drogaria e, assim, facilitar a
oferta de servicos farmacéuticos.

O cenario geral que pode ser construido por meio dos discursos dos
participantes mostra farmacé€uticos com conhecimento aquém do necessario sobre as normas
deontoldgicas e sanitdrias. Esse fato pode ser o possivel fio condutor para todas as demais
percep¢des minimalistas que se apresentaram nas atividades, nas fungdes e nos servigos
farmaceéuticos, além de influenciar a falta de perspectiva para buscar articulagdes e apoio dos
Conselhos, das Visas e dos proprios empregadores.

Em consondncia com as principais preocupacdes demonstradas pelos
farmacéuticos — a retengdo de receitas e a escrituracdo eletronica de medicamentos sujeitos a
controle especial —, foram citadas as legislacdes mais marcantes no decorrer do tempo de
atuacao desses profissionais.

Pela andlise de discurso realizada, ndo se pode perceber o motivo da
passividade no que tange a busca das legislagdes pertinentes a area profissional. Embora os
resultados ndo permitam identificar as causas da passividade, algumas consequéncias —
como a nao compreensdo da amplitude de seu papel sanitdrio e o ndao oferecimento dos
servicos assistenciais e clinicos — podem levar ao baixo reconhecimento dos farmaceéuticos, o
que reforca o ndo posicionamento destes como profissionais da saide. O baixo

reconhecimento talvez seja um dos fatores que desestimulam a busca por aperfeicoamentos e
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conhecimentos, mantendo viva, ainda, a crise de identidade que se instaurou no periodo do
Brasil colonia. Também pode implicar o senso critico pouco elaborado, que favorece a
moldagem da pratica farmacéutica de acordo com interesses econdmicos dos empregadores.

Ainda que os participantes ndo tenham demonstrado uma percepgao clara sobre
a amplitude de atuacdo dos farmacéuticos, foram usadas expressdes que podem ser
consideradas atributos no processo relacional com empregadores e balconistas. Nesse
contexto, a percep¢ao da importancia do farmacéutico foi expressa por adjetivos e metaforas
que correlacionam a sua atuagdo com um “porto seguro”, quando se referem as orientacdes
corretas passadas aos funciondrios da drogaria e aos clientes, ¢ com um “freio”, quando
evitam que acontecam vendas, indicagdes ou substitui¢des erradas por parte dos balconistas.

A maioria dos entrevistados citou experiéncias com os clientes, nas quais estes
ndo conseguem diferenciar o farmacéutico do balconista, embora muitos compreendam que
essa percepe¢do dos clientes esta mudando devido as propagandas de medicamentos que citam
rapidamente o farmacéutico como profissional que deva ser buscado em casos de duvidas.
Também a presenca do farmacéutico ¢ a realizacao de seu trabalho foram citadas como fatores
que contribuem para maior reconhecimento pelos clientes, balconistas e empregadores.

As referéncias quanto a falta de qualificagdo dos balconistas, quando estes sdo
contratados, levam a reflexdo a respeito da lacuna das legislacdes que ndo exigem parametros
minimos de conhecimento sobre saude e medicamentos para contratacdo dos auxiliares de
farmécia. Cabe ressaltar que os individuos sem conhecimentos prévios minimos de saude
ficam mais susceptiveis ao marketing das industrias farmacéuticas.

A relagdo dos empregadores com os farmacéuticos € percebida com
fundamentos na obrigatoriedade normativa e tem como consequéncia as exigéncias de
sistematizagdo e controle das agdes desses profissionais, com o intuito principal de aumentar
o lucro do estabelecimento.

As principais mudancas percebidas na pratica profissional foram a
obrigatoriedade da presenca do farmacéutico nas drogarias em todo o horario de
funcionamento, o aumento da demanda de trabalho € o aumento do nimero de farmacéuticos
no mercado, o que favorece a maior submissdo ao empregador. A percepcdo dos
farmacéuticos sobre o maior esclarecimento dos clientes em relacdo a saude e aos
medicamentos sugere uma menor necessidade de oferta de servigos, como, por exemplo,
afericdo de pressao arterial e glicemia. O Conselho Regional de Farmécia foi percebido como
amparo, devido as fiscalizacdes que esse Orgdo realiza, no tocante a fazer cumprir a

assisténcia farmacéutica plena.
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Em todos os discursos que versaram sobre as mudangas, pode-se perceber que
os farmacéuticos se posicionaram sempre em segundo plano em relagdo a fiscalizacdo, a
legislagao e as exigéncias dos clientes e dos empregadores, o que demonstra uma identidade
passiva em relagdo a dinamica dos acontecimentos e sugere uma identidade ainda em crise e
com necessidade de conhecimento do seu valor historico e social.

O aumento da demanda de trabalho e as percepcdes de mudangas permearam
as falas de todos os participantes, mesmo quando as perguntas orientadoras versavam sobre
outras questoes.

Portanto, além da tendéncia técnico-gerencial que estd sendo imputada a
pratica farmacéutica e demonstrada em diversos estudos nacionais e internacionais, uma
observagdo importante nesta pesquisa ¢ que ha evidéncias de que o empresariado usa de
estratégias tipicas de construcdo simbodlica da ideologia para sustentar as relacdes de
dominagdo. Com fundamentos nas legislagdes farmacéuticas, o empresariado reescreve as
atividades a serem desenvolvidas pelos farmacéuticos de maneira a provocar uma valoragao
positiva destes e nao os deixar perceberem quao envolvidos estdo com o contexto pratico de
fortalecimento do mercado comercial.

Espera-se, com a divulgacdo dos resultados apresentados nesta pesquisa,
contribuir para uma reflexao e talvez uma ampliagdo do debate sobre a pratica farmacéutica,

tanto no ambito de quem a exerce quanto no dambito de quem a normatiza e a regulamenta.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de perguntas orientadoras

ROTEIRO DE ENTREVISTA:

Identificacdo:

Idade: Sexo:

Ano em que se formou:

Possui curso de pds-graduagdo: ( ) sim ( )ndo

Se sim, qual(is) area(s)?

Local de trabalho:

Funcdo na drogaria: ( )RT () RT e Gerente ou Sub-gerente

( )RT e Proprietario ( ) RT e Socio-proprietario

Ha quanto tempo trabalha como RT de drogaria?

Compreendendo a prética farmacéutica

1- Qual a sua rotina na drogaria? Quais sdo as atividades que desenvolve no seu dia a dia?

2 - Quais atividades ocupam a maior parte do seu tempo?

3 - Quais sdo as suas responsabilidades na drogaria? O que fica sob sua responsabilidade de
€Xecugao ou supervisao?

4 - Quais sdo os servigos farmacéuticos que vocé oferece na drogaria?

5 - Pela sua experiéncia, vocé consegue identificar fatores facilitadores ou que estimulam para a
oferta e a pratica dos servigos farmacéuticos na drogaria?

6 - Pela sua experiéncia, vocé consegue identificar fatores que dificultam para a oferta e a

pratica dos servicos farmacéuticos na drogaria?
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Nestes anos de experiéncia como Responsdvel Técnico — RT, vocé consegue identificar
mudancas no cendrio da pratica farmacéutica em drogarias?

Como vocé se sente diante desta situacao?

Pela sua experiéncia, qual a importancia do farmacéutico como responsavel técnico por uma

drogaria?

Compreendendo a influéncia das legislacées

1-

Pelo seu conhecimento geral, como vocé avalia as repercussées das Legislacdes elaboradas
pelo Conselho Federal de Farmdcia — CFF e pela Anvisa, a respeito da pratica farmacéutica?
Existe alguma legislacdo ou tdpicos de legislagbes que vocé gostaria de citar como mais

importantes ou que tenha influenciado na sua pratica?

Compreendendo as atitudes e comportamentos dos clientes, balconistas e empregadores

1-

Nestes anos de experiéncia em drogaria, o que vocé pode dizer sobre a compreensao dos
clientes sobre o trabalho do farmacéutico?
O que vocé acha que influencia na compreensdo dos clientes sobre o trabalho do

farmacéutico?

Nestes anos de experiéncia em drogaria, o que vocé pode dizer sobre o comportamento dos
balconistas em relagdo ao trabalho do farmacéutico?
O que vocé acha que influencia na compreensao dos balconistas para que eles tenham esse

comportamento em relagdo ao trabalho do farmacéutico?

Nestes anos de experiéncia em drogaria, o que vocé pode dizer sobre o comportamento dos
empregadores em relacdo ao trabalho do farmacéutico?
O que vocé acha que influencia na compreensdo dos empregadores para que eles tenham

esse comportamento em relacdo ao trabalho do farmacéutico?

Como vocé se sente em rela¢do ao reconhecimento do seu trabalho como RT?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Titulo da pesquisa: “Investigagdo qualitativa da prdtica farmacéutica em drogarias do Distrito Federal — DF”
Pesquisadoras responsaveis: Valdete Aparecida de Melo e Prof2 Dr2 Janeth de Oliveira Silva Naves

Instituicdo/Departamento: Universidade de Brasilia / Faculdade de Ciéncias da Saude / Programa de POs-
Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas

Telefones e e-mail das pesquisadoras responsaveis: (061) 8118-2802 (TIM) / valdete.farm@hotmail.com e (61)
9551-8509 / janeth naves@hotmail.com

Local da coleta de dados: As entrevistas ocorrerdo em local privativo, de preferéncia fora do local de trabalho
do farmacéutico, a fim de mantermos a confidencialidade e a privacidade do entrevistado, conforme estabelecido
no item 111.1-i da Resolucdo CNS 466/2012.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Investigacdo qualitativa da prdtica
farmacéutica em drogarias do Distrito Federal — DF”.

A pratica farmacéutica traz em sua esséncia o exercicio de atividades dotadas de valores e
orientagOes voltadas para o bem de terceiros e a melhoria da sadde das pessoas. Tendo em conta as
politicas farmacéuticas no Brasil e a conjuntura atual que envolve a profissdao farmacéutica, é
importante considerar e analisar a relagdo entre as referéncias legais e doutrinarias e a pratica real e
atual dos farmacéuticos.

O objetivo desta pesquisa é compreender as percep¢des dos farmacéuticos que atuam
como responsaveis técnicos por drogarias, ha dez anos ou mais, quanto:

- a pratica farmacéutica;

- ao comportamento dos clientes, dos balconistas e dos empregadores em relagdo ao
trabalho do farmacéutico;

- a influéncia das legislagdes, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — Anvisa e do
Conselho Federal de Farmacia — CFF, sobre a pratica farmacéutica;

A sua participacdo nesta pesquisa se darda por meio de entrevista conduzida pela
pesquisadora principal. Sdo 5 perguntas que se referem ao ano de sua formacgdo, se possui pods-
graduacdo e a area, ao tempo de experiéncia profissional e a fun¢do exercida na drogaria. Logo em
seguida temos 19 perguntas referentes a sua percepgao quanto ao comportamento dos clientes das
drogarias, assim como dos balconistas e dos empregadores em relacdo ao trabalho dos
farmacéuticos. As perguntas fazem referéncia também a sua experiéncia profissional, a sua
percepcdo da pratica farmacéutica atual e se esta estd sendo atendida pelos componentes das
legislacOes brasileiras. Temos um tempo maximo estimado de uma hora para a realiza¢do da
entrevista. A gravacdo da entrevista em gravador digital de voz estd condicionada a aceitacdo por
meio de assinatura do termo de autorizacdo para uso de som de voz para fins de pesquisa. Apds o
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término das entrevistas, estas serdo transcritas e degravadas pela pesquisadora principal para
posterior andlise.

Esclarecemos que vocé tem plena liberdade de recusar-se a responder ou participar desta
pesquisa. Se decidir participar, vocé também poderd retirar-se a qualquer momento durante a
entrevista, sendo que as informacdes coletadas até uma possivel recusa, ndo serao incluidas na
analise final da pesquisa. Explicitamos que a recusa em responder a qualquer pergunta ou a
desisténcia de participacdo na pesquisa ndo acarretard nenhuma penalizacdo ao participante da
pesquisa.

A necessidade de realizarmos a entrevista em local diverso ao seu local de trabalho e em
horario diverso ao seu horario de trabalho é para garantir sua protecao no sentido de minimizar
possiveis riscos sociais, como tensdes no trabalho, com seu empregador ou com seus colegas de
servigo.

Importante salientar que todas e quaisquer despesas relativas ao transporte até o local
escolhido para a entrevista, assim como despesas com alimentacdo, serdo ressarcidas pela
pesquisadora.

Também no sentido de minimizar possiveis riscos de constrangimento, como a possibilidade
de vocé sentir-se julgado ou sentir algum desconforto por estar sendo entrevistado por uma colega
de profissao, fica garantido que:

- havera supressao total de seus dados, assim como dos dados da empresa onde vocé
trabalha, dos quais, os enderecos, telefones, nomes. Os dados serdo suprimidos tanto da dissertacdo
final do mestrado, assim como de todos os artigos que possam originar desta pesquisa — sendo de
interesse desta pesquisa somente as percepcdes dos farmacéuticos sobre a pratica farmacéutica nos
ultimos anos.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao na pesquisa, vocé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢es legais vigentes no Brasil.

Com os resultados desta pesquisa, pretende-se promover discussdes com entidades
representativas, como o Conselho Regional de Farmacia do Distrito Federal — CRF-DF, Conselho
Federal de Farmacia — CFF e Anvisa. Espera-se com estas discussOes que as possiveis conclusdes
possam gerar debates e reflexdes sobre o tema e, se for o caso, contribuir para futuras medidas ou
normas, buscando alinhamento destas com a pratica farmacéutica.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, sob o numero: 1.432.460 / CAAE: 49100415.2.0000.0030,
no dia 11/02/2016.

O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidos de segunda a sexta-feira das 10hs as 12hs e das 13.30hs
as 15.30hs, através do endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude — Campus Darcy Ribeiro —
Universidade de Brasilia — CEP: 70.904-970; ou através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com

Caso sinta necessidade ou tenha interesse em saber mais sobre esta pesquisa, as
pesquisadoras Valdete Aparecida de Melo e Prof2 Dr2 Janeth de Oliveira Silva Naves, estdo a
disposicdo, através dos telefones e enderecos eletrénicos supracitados.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a
outra com vocé.

Nome / assinatura

Valdete Aparecida de Melo (Pesquisadora Responsavel)

Prof2 Dr2 Janeth de Oliveira Silva Naves (Pesquisadora Responsavel)

Brasilia,  de de




ANEXOS

Anexo 1 — Aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

Universidade de Brasilia

Faculdafie de Ciéncias da Saide
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

TITULO DO PROJETO: “Investigagio qualitativa da prética farmacéutica em
drogarias do Distrito Federal - DF.”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Valdete Aparecida de Melo

DATA DE ENTRADA: 12/02/2016

CAAE 49100415.2.0000.0030

Com base na Resolucao 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia, ap6s andlise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto intitulado “Investigacao
qualitativa da pratica farmacéutica em drogarias do Distrito Federal - DF.” Parecer n°
1.432.460, em 01 de Marco de 2016.

Notifica-se o(a) pesquisador(a) responsavel da obrigatoriedade da apresentacao de
relatério(s) semestral(ais) e relatério final sobre o desenvolvimento do projeto a contar

da data de aprovacao do projeto inicial.

Brasilia, 03 de outubro de 2016.

)é‘uu i—""%[«;%l L:

Profa. Dra. Marie Togashi
Coordenadora - CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Satude
Universidade de Brasilia - Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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Anexo 2 — Termo de Autorizacdo para Utilizagdo de Som de Voz

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas

Termo de Autorizagao para Utilizacao de Imagem e Som de Voz
para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a
utilizacdo do som de minha voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado “Investiga¢do Qualitativa da Prdtica Farmacéutica em Drogarias do Distrito Federal - DF”,
sob responsabilidade de Valdete Aparecida de Melo vinculado(a) ao Programa de Pés-Graduagédo em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Brasilia.

O som de minha voz pode ser utilizado apenas para analise qualitativa da pratica
farmacéutica por parte da pesquisadora.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relagdo aos sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, do som de minha voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel pela
pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora — Valdete Aparecida de Melo

Brasilia, __ de de




