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RESUMO

Ha muito tempo, a Saude Publica se ressente deetetiaa atuacdo do especialista em
medicamentos: o farmacéutico. A industrializacatvirada da préopria evolucdo historica,
proporcionou uma grande mudanca na vida dessesgimial, direcionando-a para eixos
marginais da profissdo, como as analises clini€®sn o objetivo de analisar as
Representacdes Sociais do medicamento, realizauvse pesquisa com farmacéuticos
inscritos no Conselho Regional de Farmacia da Baraieccional Campina Grande, que
detinham responsabilidade técnica por farmacias dfogarias na época da coleta dos
dados (abril a agosto de 2000). A amostra foi catgppor sessenta farmacéuticos, dos
quais 56,6% eram graduados ha mais de dez an@8p &b sexo feminino; 65% casados e
53,4% possuiam idade superior a trinta e cinco.ddtézou-se o questionario misto, a
associacao de palavras e a entrevista semi-estiiatypara a efetivacdo da triangulacao
metodoldgica, como uma forma de aprofundamentadhse das Representacdes Sociais.
Os resultados foram analisados em percentis, fneipi@ ordem média de evocacéo e as
entrevistas segundo a analise tematica de conté€lidteste de Associagdo de Palavras
evidenciou as palavrasaude, curae doencacomo pertencentes ao Nucleo Central; e
farméacia, tratamento, cuidados, necessidade, psagualivio e problemas sociaisno
Sistema Periférico das Representacfes Sociaieedicamentoaatuacao do farmacéutico,

a propaganda de medicamenteso genéricoforam evocados, simultaneamente, em seus
aspectos positivos e negativos, na entrevista.rBeast categorias apontadas, a conduta do
farmacéutico pareceu orientada pelo fato desséspiafal ter perdido o poder de oferecer
formulas “milagrosas” que provocariam a cura adgrde. Assim, alienados do “fazer”, os
profissionais sentem-se distantes de seu objetdratglho, mergulham numa crise
existencial que guia suas atitudes, resultandalteade atuacao.



ABSTRACT

Public Health Care Service has lacked of an effedction of the medicine specialists, the
Pharmacist, for a long time. The industrializatiag,a result of natural historical evolution,
caused a great change in the Pharmacist's profddife directing his job to its marginal
poles, such as the clinical analysis. Aiming at Iysag the Social Medicine
Representations, it was developed a research widrniacists resgistered by Paraiba
Pharmacy Council, situated in Campina Grande, whrewesponsible for pharmacies or
drugstores, during the data collecting period (B@0i to August/00). The sample was
compose for 60 (sixty) Pharmacists: 56,6% of thex finished graduation for more than
10 years ago; 81,7% were female; 65% were marneds8,4% of the people were above
35 years old. It was used the mixed questionnamed association and semi-structured
interview to make the methodological triangulatiom order to deepen the Social
Representation Analysis. The results were analyzgeercentage, frequency and average
order of evocation and the interviews were analyzgidg thematic content analysis. The
words association test evidenced the wdrdalth, cureand diseaseas pertaining to the
Central Nucleus andcgharmacy, treatment, cares needs, research, redied social
problemsas pertaining to the peripheral system of SocgprBsentations. Thaedicines
the pharmacist actuationthe medicine propagandand thegenericalswere been evoked
simultaneously in positives and negatives aspéctte interviews. Beside the categories
described above, the Pharmacist's behaviour setrsslguided by his disappointment of
not being able to offer "miraculous" healing foremianymore. Thus, prevented from doing
medicines, these professionals feel far from tre# object of their work coming to an
existential crisis that conducts their attituded egsults in a deficient actuation.
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Introduciio

A Saude Publica, ha muito, se ressente de umavafetiuacdo do
especialista em medicamentos: o farmacéutico. Diéspional prestigiado, por ser detentor
de conhecimentos essenciais para o0 bom desempardwwllicdo do tratamento médico, a
técnico em outras areas dos servicos de saudeglasse, atualmente, no Brasil, parece
estar distante do objeto que Ihe origina o campiadbalho: o medicamento.

O desencadear da situacdo atual teve inicio coraval&:do Industrial. O
medicamento passa a ser produzido nas industetigndo da farmécia o privilégio de
produzir "férmulas milagrosas" que tém o podereaigabelecer a saude. O profissional se
distancia, pouco a pouco, do saber-fazer, alienraaddo que efetivamente caracteriza a
profisséo.

Estaria este sujeito (o farmacéutico) identificadmm o objeto
(medicamento) que caracteriza sua profissao?

A situacdo da profissdo farmacéutica na maioriacitdsdes brasileiras de
hoje, parece responder negativamente a essa pa&rgadependentemente dos fatores
histéricos que a originaram. No entanto, na liteeapesquisada ndo ha trabalhos referentes
a esse fato.

Sendo assim, como forma de obter conhecimentosiésps relacionados a
guestao, objetivou-se analisar a RepresentacaalStxiMedicamento por farmacéuticos
da cidade de Campina Grande. A Teoria das Repegges Sociais foi utilizada enquanto

referencial tedrico pertinente e capaz de atingirobjetivo proposto, além de ser a
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Introduciio

interdisciplinaridade "uma palavra de ordem priyid&la no campo das Representacdes
Sociais" (Sa, 1998b), considerando também que peeBentacbes Sociais sdo articuladas
pela interdisciplinaridade e, ao mesmo tempo, Wadoras de uma interdisciplinaridade
gue permite aos estudiosos uma maior aproximac&elaobjeto de estudo (Arruda, 1998).

O percurso historico do medicamento é relatado wstas a situar o leitor
no panorama em que se encontra a profissao hoje.

A seqguir, sdo abordadas consideracbes a respei@ Atdacdo do
Farmacéutico frente a Saude Publica, enfatizanadm@gromissos do ensino farmacéutico
e a situacdo do comércio de medicamentos no Brnasildias de hoje.

A Teoria das Representagfes Sociais € explicitadandneira a trazer
informacdes ao leitor, notadamente da area de saddque diz respeito a elementos de
sustentacéo deste campo do saber.

Detectou-se que a teoria, utilizada inicialmente mampo da
psicossociologia, vem se expandindo, sendo paafagnte estudada em outros campos do
conhecimento, tais como nas areas: da educac@mfelanagem, da odontologia e outras.
Contudo, ndo foram encontrados trabalhos na areéardeacia, realizados a luz das
Representacdes Sociais, talvez pelo fato daquateiai ainda ter como aliadas de primeira
grandeza, a técnica e a experimentacao.

De maneira objetiva, os capitulos subsequientesseguitinerario de um
trabalho de pesquisa cientifica: metodologia; tadok; analise e discussdes; conclusdes e
referéncias bibliograficas. A metodologia proposten como base os multimétodos: o
guestionario misto, a entrevista semi-estruturadaa e associacdo de palavras,

fundamentando a triangulacdo metodoldgica, que wws@ombinacdo de diferentes
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Introduciio

perspectivas na pesquisa, € na possibilidade déiZac diferentes aspectos do problema
em estudo.

Cada instrumento alcancou seu objetivo na medidagee) através do
guestionario, foi possivel delinear o perfil da atred em muitos de seus aspectos bio-
psicossociais. A técnica da associacao de palax@gitou os elementos que compdem o
Nucleo Central da representagcdo, por meio da detegdo do Sistema Central e do
Sistema Periférico. As entrevistas vieram aprofunelaesclarecer aspectos que ainda
pareciam obscuros.

Chegou-se a conclusédo de que o nucleo da repreg&ergata enraizado no
universo consensual, trazendo os elementos salmknca e cura como principais
significados para a representacdo do medicameintia gue detenham todo seu potencial
significante. Carrara (1994, p.38) atribui a Helzla afirmacdo de que "a medicina se
origina do social e produz o social"; podendo-seerger essa nocao para a farméacia
enquanto Ciéncia da Saude.

A principal diferenca entre as Representacdes So@acontradas em
trabalhos que estudaram a salde e a doenca nasanoansensual e o que foi detectado,
neste trabalho, no universo reificado, é que n@siteo as idéias que remetem a rituais de
fé, do sobrenatural, das religibes sao afastadam Uas explicacdes para isso € que o
universo reificado, por ter absorvido as concepgfzemedicina oficial envolve "as areas
mais faceis dentro de sua perspectiva, mas tamb&mosrfecundas, da doenga mental ou
dos fenébmenos de medicalizacdo" (Herzlich citamtoGarrara, 1994, p.38).

Por fim, concorda-se com Abric (1998, p.28) nanadicdo de que "a
representacdo € um guia para a acao, ela oriemigdas e as relagcdes sociais". Essa teoria

foi aplicada, neste trabalho, posto que o farmao@uio exerce seu papel, a despeito das
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Introduciio

guestbes financeiras, sobretudo por ter sido awluilo processo do "fazer" o
medicamento. Com essa excluséo, ele perdeu o pedgferecer "formulas magicas" que
proporcionariam a cura e que lhe conferia uma Rosige prestigio e destaque na

sociedade.
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Capitulo-1 - Percurso-Histdrico do-Medicoumento

1.1. Como Surgiu 0 Medicamento

Em 1995, Sonnedecker enfatizou que, de uma ou fanrea, a farméacia é
inseparavel da histéria da humanidade, porquefaatisna necessidade basica desta. Foi,
entdo, o proprio instinto de sobrevivéncia que wootia utilizagdo de medicamentos, a
partir de vegetais, animais e minerais como eleosenie cura e alivio. Nos tempos
remotos, o fator espiritual metafisico, que envwbanto a doenca como a cura, fazia com
gue o adoecer fosse ou um sinal de descontentardestdeuses ou o sinal de possesséo
por espiritos malignos (Ansel, 2000). Deste modotratamento das doengas passa,
necessariamente, pelo uso de encantamento, magi&acdo de sacrificios, rituais e
oferendas associados ao uso de ervas e outrosaisafideves,1994).

Le Goff et al.(1995) comentam que cerca de 20 misaa.C., através de
figura desenhada nas Cavernas de Cro-Magnon, ngd&;r@ se tinha noticia comprovada
da existéncia de feiticeiros. Ao que tudo indicesdk a mais remota Antiglidade até o
bloco mais futurista, as atitudes, face as doerggaspada se alteraram. O famoso médico
canadense William Osler (apud Le Goff et al. 198f)mou, no inicio do século, que a
principal diferenca entre os homens e os animags desejo dos primeiros de serem

medicados. Essa afirmativa expressa a importarsadgas, seus mistérios e rituais para
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Capitulo-1 - Percurso-Histdrico do-Medicoumento

a humanidade. O Papiro de Ebers, escrito egipatadd do século XVI a.C. (Le Goff et
al.,1995) é considerado o documento escrito matgyare conhecido. Ele trata de
evidéncias e préticas do uso de drogas e formadm@istracdo, sendo utilizadas até hoje.

Em todas as culturas, o desenvolvimento da medempirica ocorreu a
partir da necessidade de se combater o mal fisicoas meios disponiveis, sejam eles a
ardente pesquisa do saber cientifico e de umacarétedica que ndo para de alcancar
grandes vitorias nos nossos dias, ou a crencaemrds na eficacia da magia, oragdes ou
ervas e nos magicos, bruxas, milagreiros, curansieie toda espécie. A medicina empirica
se desenvolveu na Mesopotamia, desde o inicioald@isgestravés de seu especialista, ou de
seu técnico: o médico em acadiaasy] palavra cujo sentido € ainda ignorado. &8
serviam-se, antes de mais nadabdku = remédios ou "o que da vida", extraidos de todos
os elementos da natureza, mas, principalmentdadép (Le Goff et al., 1995).

As doencas eram vistas, aos olhos dos habitantddedapotamia, como
manifestacdes de um parasita onipresente denomifradb do sofrimento”, traduzido
como tudo o que impediria 0 nosso desejo de felded A busca de uma resposta para os
males do corpo ocorria em paralelo aos males doitesglo coracdo, das dores, das
magoas, das privacdes e das desgracas que atraveesaas vidas. Sabe-se que cada
civilizagdo, a cada época, tem sua dose de racienale irracional, demonstrada
visivelmente na luta contra a doenca, que nem sefpontrariante (Le Goff et al., 1995).

Na Antiguidade, ocorreu na regido mesopotamicagsemvolvimento de
diversos géneros da medicina, ficando constatado vérios documentos, duas correntes
bastante diferentes: uma medicina de médicos emadticina de “magos”. Ouve-se falar
em “médicos de olhos”, e até de mulheres que pratio a medicina. Utilizavam, antes de

mais nada, remédios extraidos dos elementos deepatyprincipalmente das plantas, sob a
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forma fresca ou seca, em diversas formas farmaedypreparadas por eles mesmos, ja que
nao existiam boticarios. Interminaveis catalogobresoas drogas, sua identificacdo, e
referéncias a seu uso, foram elaborados nessa @podcaoff et al., 1995). Sonnedecker
(1995) destaca que dentro de toda a producéo ¢hiaeledos gregos, a medicina néo
poderia ser uma excecao.

Destaca-se a influéncia da civilizagdo arabe goreum primeiro momento
se infiltrou na Mesopotamia, Siria, Palestina éd; ¢gransmitindo-lhes valores relacionados
a religido, lingua e tragos culturais. Desse mealmpém na area de salde ocorreu mais
tarde, durante os chamados "anos negros" na Eusogaulgacdo de conhecimentos da
cultura &rabe em todos os aspectos, inclusive parda até o Renascimento na Europa,
entre os seculos VIl e Xlll. Na area da farmaciayldura arabe era bastante desenvolvida;
a matéria médica arabica era rica e composta dasndwgas que foram divulgadas por
todos os paises que foram dominados por esse pogoimica tornou-se uma ciéncia

avancada, e muito auxiliou no desenvolvimento dadaia. (Abouleish, 2001)

1.2. Desenvolvimento Historico das Ciéncias da 8alitspecialmente da

Farmacia.

Historicamente, os profissionais da salde estivetgados ao saber
totalizado, desde a Antigliidade. Varios autoresxeanplo de Neves (1994), Sonnedecker
(1995), Aiache et al. (1998) e Ansel (2000), crmdita Hipécrates (460-377A.C.) o
nascimento da farmacia e da medicina. Sua obransagizou todo o conhecimento da

época sobre 0 exercicio da medicina e sobre o @spedicamentos e mesmo nao sendo,
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ainda, considerada ciéncia, a medicina hipocratefiniu um plano ético que continua
sendo aceito como padréo para a ética médica.

A medicina romana era muito semelhante a dos greagmsentanto, os
gregos tinham muita fé na intervencdo dos deusesswas doencas e utilizavam os
remeédios e as praticas rituais tradicionais. Osarmsa conheciam muitos remédios
extraidos das plantas e prestavam especial aténgipene (Fernandes, 1996). O médico
grego Claudius Galeno (~130-200 d.C.) conseguiayé@s$ de seu trabalho, atingir o estado
de cidaddo romano. Além de ser um estudioso ewldgga, patologia e tratamento das
doencas, também escrevia sobre logica, filosoffasria natural. Fundou a Farmacia
Galénica, especialidade farmacéutica caracteripatiamistura de diversos componentes,
guando enumerou formulas compostas e seus respedmétodos de manipulacao,
organizando dados que vieram recuperar o créditmetiicina da época. Os escritos de
Galeno, depois de sua morte, passaram a ser estuelastruturados para servirem de base
aos estudos das escolas de medicina (Durgin, 37Bén, 1993).

Na Idade Média, periodo da histéria européia, ceemido
aproximadamente entre o século V (queda do impg&oimano) e o século XV (época da
afirmacédo do capitalismo e grandes descobrimertdajmacia e a medicina, juntamente
com a maioria dos outros ramos da conhecimentiogesin restritas aos Mosteiros, devido
a pressdo da barbarizagédo cultural e da fragmentagiitica, aonde foram preservados
através dos anos. Desse modo, a religido teve uamadey influéncia na medicina,
concebendo que as enfermidades eram um castigeul® P que para se alcancar a cura
deveria-se rezar aos santos (Fernandes, 1996).

Com o advento das universidades na segunda metadeéade Média, o

conhecimento retorna a pratica de toda a sociedad@do somente do clero
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(Sonnedecker,1995). O alquimista confesso Philippuiolus Theophrastus Bombastus
von Hohenheim (1493-1541), autodenominado Paraceésmlucionou a medicina e a
farmacia medievais. Direcionou a farmacia para @mmpa, principalmente utilizando
minerais em suas preparagfes. Negou alguns condstblipocrates e Galeno, e por isso
foi muito incompreendido em sua época (Ansel, 2000)

Em Portugal, bergco da medicina oficial brasileigagexisténcia de uma
autoridade médica, integrada no dispositivo paiadministrativo da monarquia, tem sua
origem no cargo de Cirurgido-mor dos exeércitosadipde 1260, com a finalidade de
fiscalizar o exercicio das artes médicas e ciraggiEm 1430, o Rei exige que todos os que
praticam a medicina sejam examinados e aprovadosee médico, também denominado
fisico, para que recebam a carta para o exercécartd, sem a qual serdo presos e perderédo
seus bens (Machado et al., 1978). A partir de 1621Inédicos e cirurgides sao separados
dos fisicos e dos boticarios, gradualmente, a raeglid que se estabelece uma hierarquia
de importancia entre as profissoes.

Este tipo de poder médico é transplantado parasilBntocado até o inicio
do século XIX. As fun¢des de juizes comissariosrideco e Cirurgides-mor para o reino e
seus dominios, séo criadas, sendo cargos vitaléecids grande cobica (Machado et al.,
1978). Santos Filho (1991, p.11) subdivide essaqira fase da medicina brasileira em
cinco itens, a saber: medicina indigena, medicasaifica, medicina africana ou negra,
medicina brasilio-holandesa e medicina ibéricatd¥asa importancia da medicina ibérica,
ministrada em hospitais e escolas luso-espanhtdasdo a medicina, por assim dizer
oficial, e também a popularizada na maior parte sfzsilos da formacdo, povoamento e
colonizacdo."

Uma preocupagdo com a fiscalizagdo das profissoeggistrada em
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Portugal, a medida que os fisicos constatam queroesyides exercem a medicina, e 0s
boticérios receitam por conta prépria, até que1@dR, o Rei ordena que os delegados do
fisico-mor, no Brasil, sejam formados pela Univdagie de Coimbra. Em 1744, um
regimento é elaborado para possibilitar a fiscgfimadas artes médicas e farmacéuticas e
aos cuidados com os remédios (Santos Filho, 189dicotomizacéo formal da farmacia e
da medicina vem como conseqiéncia do grande nudeedvogas e da complexidade das
formulas a serem preparadas. Alguns autores citamp marco para a oficializacdo da
profissdo farmacéutica, o decreto do imperador geito Frederick 11 (1740-1786), que
determina aos farmacéuticos o preparo de droga$aceis, de qualidade, conforme os
canones da arte (Ansel, 2000). Sonnedecker (19ffstaca a importancia da influéncia
arabica na farmacia que, com seu refinamento ediilagle de preparados, intensificou a
necessidade do surgimento de um profissional decareento.

Santos Filho (1991) relata que, apds a Indepenaédoi Brasil, uma
pronunciadalusofobia afastou os estudantes brasileiros da UniversidieCoimbra,
instalando-se a era da influéncia francesa na mediacional, que perdurou até o inicio
do século XX. Em 1759, foi feito um levantamenttaistico de dois séculos de atividade
dos padres de Santo Inécio, voltados a salude ddagdp. Constataram-se 45 nomes na
lista dos irmdos boticarios que administravam aichptmanipulavam as drogas e
coadjuvavam os enfermeiros na assisténcia aos efoeitbotica passa a ser o local de
trabalho e pesquisas do farmacéutico, com conhetimenfluenciados pela alquimia e
pela filosofia aristotélica dos quatro elementagiég ar, fogo e terra). Dai resultam varios
nomes e diversas formas farmacéuticas e substameiasso, além dos instrumentos do

trabalho farmacéutico (Albarracin, 1993).
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Entre os séculos XVIII e XIX, os conhecimentos tigos foram
ampliados, e a farméacia vai aos poucos incorporasddAs pesquisas eram feitas na
prépria botica e importantes experiéncias, comoemeasdvimento de métodos para
isolamento e purificacdo de substancias, datamedpssiodo. O sucesso de algumas
formulas da época foi tamanho que a grande prdotgau a producédo, em escala cada vez
maior, nas proprias boticas. Surgiram empresas, apginaram grandes industrias
farmacéuticas na atualidade (Neves,1994).

Nos primeiros anos do século XX, apesar de teresho &tensos o
crescimento e o desenvolvimento da industria faéuiéca, a terapéutica era ainda baseada
na botanica, sendo que a maioria dos produtos ¢naparados artesanalmente nas
farmécias. No final da década de 1950, os ciestitanecaram a suspeitar da interferéncia
de fatores psicolégicos na eficiéncia dos medicanseempregados por feiticeiros e
curandeiros. Concluiu-se que parte do éxito des@mmmentos era devido a fatores
psicolégicos e outros fatores inespecificos, quaniodenominados efeito placebo, que
pode ser responsabilizado por muitos dos beneficioso uso de remédios (Neves, 1994).

Em meados de 1960, observou-se a fase aurea dg@&vdalientifica pura da
farmacologia, com a descoberta e comercializacdoloeeros novos farmacos. Durante a
fase pos-guerra, a industria farmacéutica estdatapda, e a multiplicacdo da producéo
permite o barateamento dos custos. Além disso,atidade e eficacia de produtos néo
podem ser comparaveis a dos produtos da manipulagdquimica se desenvolve
enormemente. Flemming descobre a penicilina e Budade antibidtica; muitos outros
farmacos se consolidam e h& grandes investimentas industria farmacéutica

(Neves,1994).
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1.3 A Crise da Razao na Profissdo Farmacéutica.

A fase aurea da profissdo farmacéutica esta desamtdiversos trabalhos.
Queiroz (1994) relatando a experiéncia de Paulipeguena cidade do interior de Sao
Paulo, considera que, por muito tempo, o farma@édi o Unico agente que intermediava
o conhecimento cientifico-oficial com os problerdassatde da populag¢édo, uma vez que a
presenca de médicos era rara e esporadica na clla@scenta que, até recentemente, 0s
médicos vinham a cidade, faziam as consultas eadam-lhe recomendacdes para que
acompanhassem 0s casos. Esse profissional era, elai@ntor de grande prestigio na
sociedade.

Com o desenvolvimento da industria e a interiopagos servicos médicos,

a situacdo comeca a mudar. Na farmacia, a busos gervicos de manipulacéo decresce,
de modo que de um profissional ligado diretamentéaaer e detentor do conhecimento
total deste fazer, o farmacéutico passa a ser uro gie na cadeia de consumo de um
produto, para ele, dificil de reproduzir. Grandetgalos profissionais ndo domina os
processos de manufatura, tornando-se meros inteémueddo processo de compra e venda
de medicamentos. O espaco do farmacéutico é ocypadgrandes equipes de pesquisas
financiadas por empresas, muitas das quais, meikimais (Neves, 1994).

No Brasil e em toda a América Latina, ocorre um imewnto de abandono
da farméacia como eixo profissional, havendo um adeshento dos profissionais para
setores marginais da profissdo, como: as Analifesc@s, Analises Hidrologicas, Analises
Bromatologicas e Toxicoldgicas, Cosmética, Nutriemana e Animal. Todas essas areas

disputadas por vérias outras profissbes em querat®utico raramente se destaca, ou tem
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seu trabalho reconhecido, de modo que o proprin@mss faculdades foi modificado para
atender a esta nova realidade (Neves, 1994).

O farmacéutico abandonou (ou sera que foi expulsofgrmacia - seu
territorio de atuacdo exclusiva, por ser fragilgpeompetir com o poderio econémico de
comerciantes, em sua maioria, ndo comprometidosurnroodigo de ética ou com a saude
do cliente, visando apenas o lucro, oferecido petacente industria farmacéutica para o
comércio de seus produtos. Esse fenbmeno podesstatado, com especial clareza, em
um dos trabalhos de Carlini e Masur (1995). Nesteatho, os autores afirmam que das
34.000 farmacias existentes no Brasil, apenas @uadr cento sdo de propriedade de
farmacéuticos com nivel universitario, sendo qua, gnande maioria das demais, o
farmacéutico apenas assume a responsabilidadstdada.

Provavelmente, é essa a justificativa para a exdgt&le uma lacuna sentida
na prestacao de servicos de saude, de uma maeeia gspecialmente na salde publica
do Brasil. Trata-se da funcdo do farmacéutico, antu educador sanitario, sendo
imprescindivel para restabelecer o crédito e o cmweto do medicamento frente a
populacéo. Na Franca, Dupuy & Karsenty (1979) e&xdat que essa funcéo de conselheiro
do medicamento faz da relacdo farmacéutico-doeni#ommais do que uma relagao
vendedor-cliente.

Na proxima secdo abordar-se-do0 aspectos relativostuacdo do
farmacéutico enquanto agente de saude publicaamdic pelos compromissos do ensino

farmacéutico, para enfocar o papel desse profissiansaude publica.
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CAPITULO 2

O FARMACEUTICOE

A SAUDE PUBLICA
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2.1.Compromissos do Ensino Farmacéutico

Oliveira (1993) resume muito bem os compromissosraino farmacéutico,
guando aponta como sendo compromissos com o sistensalde — neles integrada a
assisténcia farmacéutica — além de outros, de igopdrtancia como o cientifico e o
tecnolégico.

Esclarece que o compromisso cientifico ocorre porasFarmacia ponto de
convergéncia de varias ciéncias basicas e aplicadaso a matematica, a estatistica, a
guimica organica, a analise instrumental, a quif@caacéutica, a fisiologia, a biofisica, a
farmacologia, as analises radioclinicas, a anatisperimental, a biologia celular e
molecular, a biogquimica e a imunologia, s6 pafar @tgumas.

O compromisso tecnoldgico pode ser demonstradeéstrda informatica na
saude e percebida através da automacdo das anasesiotecnologia; atuando da
producdo de alimentos a sintese de novos farmdeosevolucao biolégica a clonagem.
Mas, o grande compromisso do ensino farmacéutioe der o de natureza social,
priorizando as acfes coletivas, as atencfes pamdarisalude e a formacdo béasica do

generalista farmacéutico.
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Séao funcdes do farmacéutico: a descoberta, o delsénento, o preparo,
controle e dispensacdo dos medicamentos sob swda diesponsabilidade. Esse
profissional atua, também, como sanitarista e dbese com relacdo ao uso do
medicamento, além de exercer a sua atividade carabst clinico, toxicologista e
analista de alimentos, ao mesmo tempo em que efeaisafuncdes social e politica.

Dupuy & Karsenty (1979) enfatizam que a complex@&ad perigo possivel
do medicamento moderno exigem que seu fornecin@ntioente seja envolvido por um
certo numero de precaucdes e conselhos. Esta @cessidade de atuacdo de um
profissional instruido, acerca das caracteristib@s produtos que dispensa, capaz de
precisar a posologia, indicar incompatibilidadegerguais com outras substancias e
retificar possiveis erros de memodria de quem pegsar. Desse modo, a formacao
académica desses profissionais deve contemplas tsd@s aspectos.

A atividade do farmacéutico, no Brasil, € exer@datrés areas)farmacos

e medicamentos, b)industrias farmacéuticas e de alimentosc)andlises clinicas,
bromatoldgicas e toxicoldgicas. Ansel (2000, p.d®fatiza que a funcdo do farmacéutico
abrange aspectos clinicos, cientificos, econdmieosducativos dos fundamentos da
profissdo e sua comunica¢ao aos outros profissmaaivolvidos no sistema de salde

Concorda-se com Sonnedecker (1995) na afirmaca@ude dentre as

prerrogativas legais que a sociedade outorga adspéof o pratico deve aceitar sua
responsabilidade de observar uma conduta éticayajumais além de cumprir as leis que
dispde sobre a habilidade técnica, sendo complaedest por uma autodisciplina
voluntéria.

Muitos dos problemas, que sdo comentados nestallitgbpoderiam ser

minimizados com uma formacdo académica adequadarafissionais. Lefevre (1991)
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denuncia deficiéncias na formacdo dos profissiodaisatde, bem como vicios em suas
praticas. Carlini (1995) relata como "triste verglad fato de que a maioria dos docentes
das faculdades de Farmécia, Medicina e Medicinarifgtria estdo trabalhando em tempo
parcial, exercendo atividades particulares em peémos metade do tempo. Além de
lecionar em dois ou trés lugares, esses profeseé@etem formacao especializada na area,
sdo mal remunerados pelas universidades e tém pamwcaenhuma vocacdo para a

pesquisa.

2.2. Papel do Farmacéutico na Saude Publica

Da mesma maneira que a Assisténcia Médica ou Oldgita, a Assisténcia
Farmacéutica € um direito de cidadania e um déwdEstado. Ndo ha como dissociar o
Farmacéutico e a Assisténcia Farmacéutica comdeBistema Unico de Saude (Lima &
Cardoso, 1999).

Oliveira (1993) considera como fundamental entengleamplitude da
Assisténcia Farmacéutica, nao se limitando ao andaitmedicamento, mas englobando as
areas das analise clinicas, da toxicologia, do®féathacos e do alimento. A assisténcia
farmacéutica inclui-se nos trés niveis de atencasa@de: primario (acdes basicas),
secundario (intervencdo de especialistas a nivddukatorial) e terciario (hospitalar);
envolvendo a producédo de medicamentos, o contmteado ambiente (nele compreendido
o do trabalho), a farmacovigilancia, a integragde sistemas de vigilancia epidemiolégica
e sanitaria e o planejamento das a¢des de saude.

Bem se percebe a necessidade de se contar com proroisso do
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farmacéutico, para o efetivo controle de probleowso a adulteracdo de medicamentos
e a automedicacdo, pois a propria Assisténcia F#utiaa ja contempla as acdes
necessarias para que isto se efetive. Lefévre [18&tta que o alto consumo de

medicamentos sem prescricdo ou orientagdo medgécarem riscos diretos e indiretos

para o consumidor, representando importante pra@btErSadde Publica. O mesmo autor
acrescenta que o consumo exagerado, inadequadigoe de medicamentos leva as

"disfuncdes no uso dos medicamentos” (Lefevre, 1995)

Na zona rural, a situacdo é ainda mais grave. Astsial.(1999, p.162)
relatando a realidade do municipio de Cansancamteor da Bahia, enfatizam que "os
comerciantes das farmacias da sede do municipiqgadsiras leigas e 0s raizeiros
constituem o 'saber saude' da regido. Como gardetidaude, as prescricdes para
determinadas doencas sdo guardadas e com basentwsas, sdo reproduzidas no
coletivo".

Em paises como a Franca, embora os preparadostmaiggtenham sido
substituidos por especialidades farmacéuticas, ®&a, smedicamentos preparados
industrialmente, a funcdo do farmacéutico contiamaevidéncia. O papel do "fazer" o
medicamento desapareceu quase que por completp,emaseu lugar, surge o que se
designa por um termo nobre: "a concessao" (Dupt§atsenty, 1979). Dessa maneira, a
presenca do profissional farmacéutico continua ra itgortancia fundamental no
estabelecimento farmacéutico.

Também, no Brasil, se faz necessaria a real atudedorofissionais que
exercam suas fungbes de maneira honesta, dignanpetente. E que por outro lado,
conhecendo o valor e o significado de sua propridigsdo, atuem politicamente no

sentido de garantir seu espaco de profissionahdwolpara o bem da comunidade. Que os
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farmacéuticos, descobrindo drogas para o alivio dtags, a cura das doencas e o
prolongamento da vida dos seus semelhantes, mamergobretudo, o controle de sua
obra prima: o medicamento.

Enfim, a problematica da adulteracdo de medicarsgmdancamento no
mercado dos medicamentos genéricos e todos ossoaspectos relacionados ao
medicamento, insistentemente veiculado pela mfiieece ser a chance que a historia
oferece aos profissionais, de resgatar o espadadpgrela classe farmacéutica. Por outro
lado, ndo podemos deixar de reconhecer que, parafiessional de Saude poder atuar, se
faz necesséario um orgéao fiscalizador eficiente, vprgha a orientar os profissionais nos
seus direitos e deveres, como também punir odonés

O proximo capitulo reportar-se-a a situacédo do coimé&e medicamentos,
destacando varios pontos que tém preocupado aadesd profissionais e a populacéo do

Brasil nos ultimos tempos.
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Ha muito, o Brasil é considerado pelas industreasnécéuticas como um
paraiso para a pratica de comercializacdo de seadutps, de maneira até mesmo
indiscriminada.Carlini (1995) deixa claro que a industria farmd@&) como qualquer
outra, visa lucrocom suas atividades. Portanto, se por um ladondinapesquisas, por
outro estimula as vendas de seus produtos. Masro, lgue impulsiona o progresso
terapéutico, pode trazer também inconvenientesocamautomedicacdo. Ferreira (1986,
p.203) define o termo automedicar-se como "medicar mesmo”. Dupuy & Karsenty
(1979) entendem o termo como consumo de medicasepta prescricdo meédica. Singer
(1988, p.10) declara que "néo se ignora que a adizacao € praticada em ampla escala”
(possivelmente estimulada pela propaganda doséaties de remédios).

A automedicacao foi comprovada em varias pesquesizadas no Brasil.
Morato et al.(1984) afirmaram haver evidéncias deoraedicacdo em residéncias de
Floriandpolis. Franco et al. (1986-1987) registranama alta prevaléncia de consumo de
medicamentos sem receita médica, em uma amospapidacdo de Salvador. Dellcia et
al. (1987) comprovaram elevado uso de analgésiemgiieflamatorios para tratamento de
diversas patologias, entre operarios de Cubat&utémedicacdo também foi detectada no

trabalho de Simdes & Farache Filho (1988) em Anaeiss - SP, e no de Haak (1989), em

dois povoados da Bahia.
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Lugones (1999) denuncia o problema da promocao éfica de
medicamentos, principalmente nos paises em viakesenvolvimento, como é o caso do
Brasil, como gerador de mau uso dos medicamentasjupindo hiperprescricdes,
automedicacbes e/ou abusos. A venda de medicampassa a ser apontada como
prioridade num setor que deveria privilegiar aseagéoltadas a saude da populacdo. Para
Carlini & Masur (1995), o uso indiscriminado e desgssario de medicamentos passa a ser
um fendmeno persistente na sociedade modernayagjecobmo principal conseqiéncia, o
aumento de internagdes hospitalares devido a c#o&es com medicamentos.

Em 1997, foram comercializados, no nosso Pais, lilido de unidades de
medicamentos - destes, 12% vendidos livrementeif@es: Stringueto,1998). Sabe-se que,
no Brasil, qualquer pessoa pode se habilitar @regrietario de farmacia, desde que conte
com um profissional farmacéutico que se respongabitecnicamente por seu
estabelecimento. Na pratica, muitas vezes, os megpeis técnicos nao exercem de fato o
seu papel. Em outros paises, como a Franca, g&itdgabem diferente. Dupuy & Karsenty
(1979, p.45) relatam que naquele pais "ndo se wenmdam se compram medicamentos
como se vende ou se compra um pacote de deteryents frasco de agua de coldnia".
Mais adiante, os mesmos autores reforcam que aavdod medicamentos constitui
monopdlio exclusivo dos titulares do diploma derfacéutico.

Outro grave problema associado a comercializacameticamentos é sua
falsificacdo. A midia vem noticiando, desde 199&rios casos de falsificacdo de
medicamentos, tais como: o antibiético Trioxina®,anticancerigeno Androcur® e o
anticoncepcional Microvlar® (Isto€, 1998); como b&m pacientes com AIDS que se

tratavam no Instituto de Medicina Tropical - IMD dmazonas e estavam tomando o
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Epivir® falsificado (Jornal do Comércio, 1998). Adatdo, foram identificados 23 tipos de
remédios falsos, dos quais 30% sao antibidticostépa& Cardoso, 1998).

Um levantamento feito pela Abifarma - Associac&adBeira da Industria
Farmacéutica, juntamente com o Ministério da Sadidiéocruz - Fundagédo Osvaldo Cruz e
o Prof. Antonio Carlos Zanini, consultor de mediemwos da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), concluiu que a industria de falsificagiovimenta cerca de 100 milhdes a 1
bilhdo de reais, por ano, no Brasil (Pastore & Gsngl1998).

Especificamente, sobre a falsificacdo de medicamserd Ministério da
Saude constata a existéncia de trés tipos: aaséaciprincipio ativo; principio ativo
diferente do declarado no rotulo ou em quantidatexior; a fabricacéo e distribuicdo por
empresas clandestinas (Isto€,1998). O Presidenfsstzciacdo da Industria Farmacéutica
do Rio de Janeiro cita que as irregularidades draxas sdo medicamentos falsificados -
produzidos, clandestinamente, através de operacoesplexas; medicamentos sem
gualidade, produzidos por pequenos laboratériasmeseguranca; e até medicamentos que
sao roubados e recolocados no mercado, ou meditasnapresentando adulteracdo
grosseira nos rotulos, incluindo prazo de validadaviso de amostra gratis raspados
(Diério de Pernambuco,1998). Pastore & Cardoso§l@@nunciaram a falsificacdo de
medicamentos, através do relato dos anticoncepsidalsificados. Na verdade, ndo se
sabe ha quanto tempo isso acontece, mas s6 nosasiltiois anos se tornou publico.

A industria farmacéutica oficial, estruturada nosldas do capitalismo,
financia pesquisas, desenvolve e produz medicamemaalta escala, precisando, portanto,
escoar essa producdo. Os medicamentos sdo langadosrcado com um nome fantasia
gue incentiva sua comercializacdo: sdo os chamadmicamentos de referénciélo

mercado brasileiro, existe também um outro tipo medicamento, denominado
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medicamento similailOssimilares"sao medicamentos comercializados sob nomes-fantas
e também sob a Denominacdo Comum Brasileira (DGE) ge um modo geral, ndo
comprovaram, através de testes apropriados, aggiaEncia com os medicamentos de
referéncia” (Brasil. Ministério da Saude, 2000).

Para aumentar as vendas, a industria langca maomdeatma poderosa da
modernidade, a propaganda. Carlini (1995) classdmmo agressivas as normas adotadas
por essa industria, dizendo-se impressionado paio dla inddstria farmacéutica dos
Estados Unidos investir, anualmente, 1,2 bilhdesddlares com propaganda de seus
produtos. Como resultado, vé-se até mesmo uma imeg@del de experiéncias e
comportamentos humanos normais como se fossemeprabl médicos. Desse modo,
chega-se a sugerir ansioliticos para pessoas gueeex tarefas tediosas, para jovens que
VAo prestar exames, ou para pessoas que vao astaleBtalerta para o fato de que tais
propagandas podem estar influenciando membros @ariprclasse médica, apesar de,
muitas vezes, omitirem dados que possam a vilingsto uso do medicamento, como foi
comprovados por Silva et al.(2000). Moura (1989 ueia que a propaganda comercial
promove as vendas e estimula o consumo de meditasneom artificios que trapaceiam
a realidade.

O espaco do farmacéutico, no balcdo da farmaciecupado agora por
simples balconistas, sem formacdo técnica e corticardem diferente. Ndo é raro
encontra-los oferecendo, recomendando, sugerimdion,€'empurrando” ao consumidor o
que estiver nas prateleiras. E o que se chamaatiagpde "empurroterapia”, muitas vezes
estimuladas pelos fabricantes e donos de farmiattague foi comprovado no trabalho de
Campos, em 1985. Carlini & Masur (1995, p.231)naéim que " todos os levantamentos

feitos ressaltam a inadequacdo do medicamento teadjal pelo balconista da farmécia,
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guer do ponto de vista médico em relacdo a queixalidnte, quer do econdémico”. Tal
estimulo é traduzido como descontos revertidos emncadoria para os donos de farmécia
elou gratificacdes ou prémios oferecidos aos batam Sao os produtos bonificados,
muito conhecidos como BO (Ciéncia Hoje, 1993).

Recentemente, o governo autorizou a fabricacdoratuips farmacéuticos
denominadogenéricos definindo-os como aqueles "que contém o mesmaipim ativo,
na mesma dose e forma farmacéutica que um meditanten referéncia” (Brasil.
Ministério da Saude, 2000, p.1). O Ministério dai@a divulga, através de resolucdes
ocasionais, a relacdo dos medicamentos e dos thdhosague foram aprovados em testes e
estdo autorizados a fabricacdo e comercializar geaslutos. Essa medida tem como
principal objetivo, oferecer a populacdo medicamerde boa qualidade, com precos
acessiveis, uma vez que, em seu preco, nao estididns os gastos com a propaganda,
nem os custos com as pesquisas, por se tratareopides de medicamentos desenvolvidos
por outros laboratérios.

O preco dos medicamentos no Brasil é consideratip @ir parte da
populacéo e das autoridades brasileiras. Com oivabjge investigar os reajustes de precos
e a falsificacdo de medicamentos, materiais hdapés e insumos de laboratérios, foi
instalada uma Comissdo Parlamentar de InquéritBl; @ Congresso Nacional, a 17 de
novembro de 1999. Na verdade, essa é a sétima €&tionada a assuntos de
medicamentos, em 40 anos (SOBRAVIME, 1999). Umaomante revista semanal de
circulagdo nacional considerou que a CPI teve comodos efeitos positivos atrair a
atencdo da sociedade para "um tema delicado, quecenser debatido a exaustdo e

esclarecido de uma vez por todas", referindo-seiest§o dos precos e a qualidade dos

remédios produzidos e vendidos no Brasil (Caro8020.46). No entanto, o relatorio final
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teve, entre suas conclusdes, o reconhecimento ¢pl&ani instrumentos legais e
administrativospara o manejo das questdes relacionadas com otwalof@nto e o
superfaturamento.” (Lopes, 2000, p.326)

Os problemas denunciados chamaram a atencdo ddag@pupara a
necessidade de uma classe farmacéutica atuantang@niento do genérico foi uma
tentativa, por parte do governo, de oferecer a lagao alternativas de medicamentos com
precos mais acessiveis. Ainda assim, no nossogaftsacao do profissional farmacéutico
guase nunca parece ser bem vinda: sua préaticaralerpara os riscos de possiveis efeitos
colaterais ou interagbes medicamentosas, certamenegudicaria 0 comeércio e,
consequentemente, os lucros.

No proximo capitulo, sera enfatizada a teoria depr&sentacdes Sociais,

gue fundamentara a pesquisa relatada neste trabalho
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CAPITULO 4 - TEORIA DAS

REPRESENTACOES SOCIAIS

Rosemary Sousaw Cunhav Limav - Representacdes Sociais do-Medicamento-por Formacéuticoy 45



Capituwlo-4 - Teoriow das Representacdes Sociaiy

O presente capitulo ndo intenciona aprofundar Bsendos especialistas no
amplo campo de estudos denominado Representac@sisSd’elo contrario, almeja,
apenas, dar no¢gfes aos que se iniciam no estydic&cdo da teoria de base, utilizada para
compreender este trabalho. Dessa forma, ousa-searlando de uma forma de saber
relativamente nova e polémica, enquanto campo ber 3@ area da psicossociologia e
ainda, mais recente, nas Ciéncias da Saude de amgrageral.

Buscou-se, inicialmente, entender a sociogéneseaia para assumir, a
seguir, a dificil tarefa de abordar seus aspeatoseaituais. Na sequéncia, delimitou-se os
fenbmenos englobados pela area para, a seguireraatjpar aspectos teoricos que a
fundamentam, bem como a importante contribuicd®etaia do Nucleo Central. Por fim,
delineiou-se o trajeto percorrido pelos estudiostesde o inicio até os dias recentes.
Esperando ser essa uma contribuicdo para a compreenincentivo a novos estudos,
lanca-se méao da teoria em questado, na conviccamfdeca-la enquanto campo de estudo

interdisciplinar.
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4.1.Aspectos Historicos.

A publicacdo do estudiba Psycanalyse: Son image et son pupbic Serge
Moscovici, em 1961, originou na Europa, o quectmisiderado por Farr (1994) comma
forma sociologica de psicologia sociahd Teoria das Representacdes Sociai€sse
trabalho precipita uma ruptura com os "modelos ibmadistas e positivistas" em vigor na
época, liderados pela escola americana. Delimit@a nova etapa na historia da psicologia,
por inverter os principios e a ordem do conhecim@sicoldgico até entdo considerados,
pensando 0 homem e 0s acontecimentos sociais ((r890; Nobrega, 1998).

Ao que tudo indica, o que Moscovici (1978, p.14panonava era mais que
a criacao e a consolidacdo de um campo de estlmlosiia redefinir os problemas e os
conceitos da Psicologia Social a partir desse femdminsistindo sobre a sua funcao
simbolica e seu poder de construcéo do real." eEghor esse motivo, S& (1993) avalia que
somente o contexto de um processo de renovacadidamiédrica e metodolégica da
Psicologia Social € capaz de apreender, de fatfer@snenos, o conceito e a teoria das
Representacdes Sociais.

Para Brasileiro (1988), é na Psiquiatria Classicae qo termo
"Representacdo” surge, mas coube aos estudos &bdburconsiderar o fato psiquico do
representar como campo de estudo da SociologiAnttapologia e da Psicologia Social,
ao invés de simples fato psicologico individual.bBa Farr (1994), considerado por Sa
(1993) principal divulgador da perspectiva renovadde Moscovici ha comunidade

cientifica inglesa, vé uma clara continuidade eagrestudos das Representacdes Coletivas
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de Durkheim e o estudo das Representaces Sddiassovici escolheu Durkheim como
ancestral, sendo ainda de Farr (1994) a afirmagioque essa escolha enfatiza a
continuidade entre passado e presente.

Noébrega (1990) muito bem esclarece que, na viséddumiana, a oposicéo
entre as Representacdes Coletivas e as Repressntadividuais se da na medida em que
se considera que as RepresentacOes Coletivas t&miess proprias e pertencem a outra
natureza que € diferenciada do pensamento individiianogdo de Representacoes
Coletivas parecia ja bem fundamentada quando Dimkaeonsiderava como "produtos de
uma imensa cooperacéo que se estende ndo apees{sago, mas no tempo. Para forja-las,
uma multiddo de espiritos diversos, associararmstyraram-se, combinaram suas idéias
e seus sentimentos - uma longa série de geracGevub experiéncia e saber."
(Durkheim, 1989, p.45)

Concorda-se com Tavares & Teixeira (1998), na @igdo de que Durkheim
desejava enfatizar a especificidade e a primaziga@tsamento social em relacdo ao
pensamento individual. Essa posicao, baseia-sefiemagdes do proprio autor, citadas a
sequir:

"(...) as Representagbes Coletivas traduzem a maagemo o
grupo pensa nas suas relacbes com os objetos gigtam. Para compreender
como a sociedade se representa a si propria e agonguie a rodeia, precisamos
considerar a natureza da sociedade e ndo dosdaods:i Os simbolos com que
ela pensa mudam de acordo com a sua naturezé&e€.gla aceita ou condena
certos modos de conduta, € porque entram em chogu&io, com alguns dos
seus sentimentos fundamentais, sentimentos, eqtes, pertencem a sua

constituicdo" (Durkheim citado por Minayo, 19948(p91).
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Durkheim acrescenta que, através das representa@@epreciso saber
atingir a realidade que eles figuram e que Ihesugaverdadeira significacdo. Constituem
objeto de estudo tanto quanto as estruturas estisiigdes: sao todas elas maneiras de agir,
pensar e sentir, exteriores ao individuo e dotddasm poder coercitivo em virtude do qual
se lhes impde" (Durkheim citado por Minayo, 19948,).

Essa interpretacdo traduz, portanto, a nocao deagesar de se originarem
do individual, as representacfes sdo transformpdls coletivo a um nivel, as quais
assumem uma dimensdo propria, adquirindo autonassitapilidade e poder coercitivo
sobre as pessoas. A partir desta nocdo, Nobred20)(1®nsidera ser atribuido as
Representacdes Coletivagatus de objetividade. A mesma autora responsabiliza a
dicotomia entre um social estatico e impermeavettabilidade das mudancas individuais
por tornar apagada, por mais de meio século,ratée Durkheim no mundo cientifico.

Sawaia (1993) muito bem explicita que é pela focmao € construida que
a representacdo € social, e ndo porque sofre detai®es sociais. E que, segundo
Moscovici, Durkheim revelou o lado social da coésacia, descobrindo essa forma de
pensamento social, mas ndo explicando sua espeade; diluindo-a em um fenémeno
unicamente social.

O que Moscovici busca na sociologia durkheimianaréprimeiro abrigo
conceitual para suas objecfes ao excessivo indiNgmoo da Psicologia Social americana
(S4, 1993). No entanto, € do proprio Moscovici 8,97.42) a observacdo de que, para
Durkheim, a vida social é condicdo de todo pens&merganizado e que a reciproca
também é verdadeira. Mas, na medida em que esserdid aborda, frontalmente, nem
explica a pluralidade de modos de organizagdo dsgmeento, mesmo que sejam todos

sociais, a nocao de representacdo perde boa masieadhitidez e causa a negligéncia dos
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estudiosos da época. Sao justamente essas falagmsgsibilitam a construcdo da Teoria
das Representacbes Sociais no campo da psicosgpajobestudada por Moscovici e,

posteriormente, por seus seguidores.

4.2. Aspectos Conceituais.

Até mesmo Moscovici (1978) admite que a conceitnalg® Representacdes
Sociais nao é tarefa facil. Isto talvez se devgumWagner (1998) denomina de "multiplas
facetas", deste mesmo conceito. Melhor se enquadraosso contexto, 0 comentario de
Moscovici (1978, p.21) que a equipara, "em nossaedade, aos mitos e sistemas de
crencas das sociedades tradicionais, ou aindas@o/eontemporanea do senso comum."
Esta idéia foi analisada também por Brasileird.€1299) os quais consideram que estudar
as Representacfes Sociais € estudar o senso cammatoyeza do pensamento popular.

Moscovici (1978, p.46) propbe que, estruturalmente, campo de
representacdes se configura ao longo de trés déesnsformacao (organizacdo dos
conhecimentos que um grupo possui, a respeito deobjato social),campo de
representacdo ou imageremete a idéia de imagem, de modelo social, aeado
concreto e limitado das proposicOes, acerca de gpecto preciso do objeto da
representacao), atitude (qQue termina por focalizar a orientacdo global facdo ao
objeto da representacao social). Estas trés direengds fornecem uma panoramica do seu

conteudo e do seu sentido (S&, 1996).
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Jodelet (1989,p.36) define Representacdes Socm® c'uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhagatem um objetivo pratico e concorre
para a construcao de uma realidade comum a umrtorgacial." E enfatiza:

» Forma de saber pratico que liga um sujeito a uratopj

* O objeto pode ser de natureza social, materiadieal;i

* Arepresentacao simboliza o objeto e confere-lpeifstados;

« E uma construcéo e uma expressao do sujeito, do pervista epistémico ou
psicodinamico, mas também social ou coletivo, ndideeem que tera que ser
assimilado naqueles moldes do grupo a que o syjeitence, socialmente ou
culturalmente;

* Qualificar esse saber como "pratico" se referepe&ncia a partir da qual ele
€ produzido... e, sobretudo, ao fato de que aseptacdo serve para se agir
sobre o mundo e sobre 0s outros.

As pessoas tendem a formar conhecimentos propdaosespeito de
acontecimentos e fenbmenos diversos do seu dia;agdie sdo mais do que simples
opinides sobre esses assuntos ou atitudes isotadaglacdo aos objetos sociais neles
envolvidos. Cotidianamente, articulam ou combinaiferentes questdes ou objetos,
segundo uma légica propria, em uma estrutura giarde de implicacdes, para a qual
contribuem informacfes e julgamentos valorativokhidos nas mais variadas fontes e
experiéncias pessoais e grupais (Sa, 1993). Assiformiam as Representacdes Sociais,
devendo, segundo Moscovici (apud Sa, 1993), saidermdas como verdadeiras "teorias"
do senso comum, "ciéncias coletivasil generis pelas quais se procede a interpretacdo e

mesmo a construcdo das realidade sociais. Esta @dixplicada por Vala (1993), na
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afirmacdo que uma representacdo € social, na medidaue € coletivamente produzida,
partilhada por um conjunto de individuos, sendoidscsociais praticas.

Justificando a mudanc¢a da denominacédo "coletived fsocial”, Sa (1996)
esclarece que a proposicdo das RepresentacOedsSo@@ revoga as Representacdes
Coletivas, mas acrescenta outros fen6menos ao cdmpstudo. Neste sentido, NObrega
(1990) afirma que Moscovici ndo busca a tradic&outh social pré-estabelecido das
sociedades ditas "arcaicas" - como fizera Durkheimas a inovacédo de um social mével
do mundo moderno, transformado pela penetracdardeavo saber - a psicanélise - na
vida cotidiana da sociedade francesa pos-guerra.

A mesma autora vai além, justificando a mudangaiteldgica através da
afirmacéo de Moscovici de que, pela diversidaderdgm dos individuos e dos grupos, as
representacdes sdo partilhadas, pela sociedade,meamas condicbes socialmente
desiguais, que norteiam a divisdo social do trabalPor outro lado, em Durkheim
encontramos, apenas, a reproducdo do pensamefei@ndiando das caracteristicas das
Representacdes Sociais cujo processo criativoléb®mcdo cognitiva e simbdlica) serve
de orientacdo ao comportamento das pessoas (NOR&).

Baseados na posicdo de Moscovici (1978, p.48),afiuma na teoria das
Representagdes Sociais ndo existir "um corte datle e universo exterior e o universo do
individuo (ou do grupo), que o sujeito e objeto Bdo absolutamente heterogéneos em seu
campo comum" ressaltamos a posi¢cdo de Abric (1§98)a realidade objetiva, priori,
ndo existe. Toda realidade é representada, quer, deapropriada pelo individuo ou pelo
grupo, reconstruida no seu sistema cognitivo, ratdy no seu sistema de valores,

dependente de sua histéria e do contexto soaikdadgico que o cerca.
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E certo que as Representacdes Sociais surgem coecessidade de
considerar o homem, inserido numa sociedade, gsgupsuas particularidades culturais,
histéricas, politicas e econdmicas (Sousa Targi#95). Essa proposta reafirma o
abandono da dicotomia sujeito-objeto. Concordaese Abric (1998, p.28), na afirmacéo
de que "a representacdo funciona como um sistemaetpretacdo da realidade que rege
as relagbdes dos individuos com o seu meio fisiceo@al, ela vai determinar seus
comportamentos e suas préaticas. A representacdn guia para a acao, ela orienta as
acOes e as relagbes sociais. Ela é um sistemaéddepodificacdo da realidade porque
determina um conjunto de antecipacoes e expeddtiRauquette (1998) acrescenta que
se as representacdes se transformam, as pratichéntamudam e reciprocamente. E que
isso pode ocorrer devido ao fato de haver uma dEpem causal entre praticas e

representacdes sociais, ou simplesmente haver om&acao entre as duas.

4.3. O Campo de Fenémenos da Representacao.Social

Para caracterizar o estudo das RepresentacdedsSacitores como Jorge
Vala (1993, p.359) apresentam uma longa lista dibl@mas tdo salientes como: a
saude/doenca, a doenca mental, a justica, a vialémgrupo e a amizade, o trabalho, o
desemprego, 0s sistemas tecnoldgicos, os sistetnadraicos e as relagbes econdmicas,
os conflitos sociais e as relagdes intergrupa@inda sobre grupos ou categorias sociais
como: a crianca, a mulher, os quadros, os psicélegm psicologia, "em que o conceito de

Representacao Social, foi julgado Gtil, visandorsstrar como se estd em presenca de um
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campo de investigacdo vivo e orientado para arodgagao das interrogacfes do nosso
tempo."

Spink (1993) alerta sobre a necessidade de sademfesempre, como o
pensamento individual se enraiza no social e caome wutro se modificam mutuamente,
ou seja, a complexidade do fenbmeno decorre dakssacao, ao nivel tedrico, da falsa
dicotomia entre o individual e o coletivo e do prgsosto, dai decorrente, de que nédo basta
apenas enfocar o fenbmeno no nivel intra-individualsocial. Brasileiro et al. (1999)
interpretam a Representacdo Social como uma foemragposta do individuo ou do grupo
social & organizagéo social.

Para Jodelet (1989), com as Representacfes SnOmisos ocupamos com
fenbmenos diretamente observaveis ou reconstrybdosum trabalho cientifico. Isso
porque temos a necessidade de saber o que existand que nos rodeia e de domina-lo
fisica ou intelectualmente, resolvendo os problegugsnos sédo impostos. A mesma autora
exemplifica a emergéncia de uma representacdo, comsurgimento de um novo
acontecimento no horizonte social que ndo nos detiterente. Provoca medo, atencao e
uma atividade cognitiva para compreendé-lo, dortoréanos defendermos.

As representacdes sdo formadas com os elemenfmmilisis e se inserem
num quadro de pensamentos preexistentes, engajamglonoral social, que se faz ou nao,
com uma mistura de perigo fisico e perigo moratnfam sistemas e dao lugar a "teorias"
espontaneas, versdes da realidade que incluem msiageconceitos carregados de
significagfes. Baseado na divisdo desses conegitos os membros de um mesmo grupo,
€ construida uma visdo consensual da realidade gsme grupo. Essa é a funcdo e a
dindmica das Representa¢cdes Sociais: um guia géaes & trocas cotidianas, ainda que

possam conflitar com a visédo de outros grupos (9de89).
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Sa (1996) ndo admite a existéncia de Representdgdeisis em tudo.
Utilizando as explicagbes de Ibanez, argumenta, quaza a existéncia de uma
Representacao Social, o objeto precisa estar @stdat, pois um objeto pode, apenas, dar
lugar a uma série de opinides e imagens relativeardasconexas, uma vez que nem todos
0S grupos ou categorias sociais tém que partidpauma Representacdo Social propria.
Pode ser que um grupo tenha uma Representacad &oacearto objeto, e que outro tenha
apenas um conjunto de opinides, de informacdesimagens acerca desse mesmo objeto
sem que isso suponha a existéncia de uma Reprederfacial. Nesse caso, uma ma
interpretacdo de dados pode originar pseudofenGsramoepresentacao.

Quais seriam, entdo, as condicbes que afetam agénué ou ndo da
Representacdo Social de um dado objeto, em um Yr8po(1993) vem a considera-la
como uma compreensdo alcangada por individuos gusam em grupo, de modo que o
processo de génese das representacdes tenhadsgaesmas circunstancias e, ao mesmo
tempo, se manifestem por meio da "arte da conv@p5ague usamos no nosso dia-a-dia.
Moscovici (1978) enunciou trés condicbes que afetarsurgimento da Representacéo
Social, que foram comentados por Vala, em 19938tispersdo da informacafue nem
sempre é claramente definidafoaalizacao(dependendo do interesse de cada grupo, pelo
objeto) e apressdo para inferénciga posicao a ser tomada deve servir aos objetivos
individuais ou grupais). Wagner (1998, p.10-11)uanrgnta que discurso e comunicacao
geradores das Representacdes Sociais ocorrem dimtfgrupos reflexivos”, ou seja,
grupos cujos membros "conhecem sua afiliacdo édmpde critérios para decidir sobre

guem séo seus membros".

Rosemary Sousaw Cunhav Limav - Representacdes Sociais do-Medicamento-por Formacéuticoy 55



Capituwlo-4 - Teoriow das Representacdes Sociaiy

Os individuos que formam a sociedade pensante idegor Moscovici
(1978, p.50) criam e comunicam incessantemente guéprias representacbes. A
Representacdo Social adquire, desse methiusde sistema de pensamento, de uma
producéo de comportamentos e de relagcbes com oam#ente. Nesta mesma sociedade,

coexistem duas classes distintas de universos messa

* Os universos reificados, que sao aqueles em quecskizem e nos quais
circulam as ciéncias e o pensamento erudito em, gena sua objetividade,
seu rigor logico e metodologico, sua teorizacdo tratzs sua
compartimentalizacdo em especialidades e sua istigdo hierarquica, ou
seja, a sociedade se vé como um sistema com dé#erpapéis e categorias,
cujos ocupantes ndo sao igualmente autorizadosre@arasenta-la e falar em
seu nome, dependendo do nivel de qualificacdo. iacamportamento
proprio para cada ocasido, um estilo préprio ena @amhtexto e informacdes
adequadas para cada ocasifdo. E desse universaaygenpa matéria prima

para a construcao das Representacfes Sociais.

* Os universos consensuais sdo aqueles em que egual tém igual valor
entre si; sdo livres para manifestar sua opini@pgesentar suas teorias e uma
resposta para todos os problemas. Correspondetivigsdes intelectuais da
interacdo social cotidiana pelas quais sao prodazids Representacoes
Sociais. Estas produzem nucleos de estabilidadeneinas habituais de fazer
coisas, com significados para os que participama @&loscovici apud Sa,

1993)
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4.4. A Teoria das Representacdes Sociais.

Moscovici (1978) também enfatiza o carater distmtida dimenséo
funcional do fenbmeno, argumentando que, tanto resideracdo da génese social das
representacdes, quanto o fato delas serem soci@nmmympartiihadas, ndo seriam
suficientes para distingui-las de outros sisteneggethsamento coletivo, como a ciéncia e a
ideologia. Como Representacao Social, o autor ngsrs entender aquela "modalidade de
conhecimento particular, que tem como funcdo (ex¢d) a elaboracdo de
comportamentos e a comunicagdo entre individuoguadro da vida cotidiana”. E o mais
importante é que ela "produz e determina comportéwse visto que define, ao mesmo
tempo, a natureza dos estimulos que nos envolveos @rovocam, e a significacdo das

respostas a lhes dar." (Moscovici 1978, p.26)

Abric (1998) atribui quatro funcdes essenciais aprBsentacdes Sociais:
funcbes desaber (permite compreender e explicar a realidade), dasgdentitarias
(definem a identidade e permitem a salvaguardesgacificidade dos grupos), funcdes de
orientacdo (guiam os comportamentos e as praticas) e fungdtificatorias (permitem

justificar as tomadas de posi¢céo e 0os comportamento

Teoricamente, o fenbmeno das Representacdes Sdeiasser ele proprio
explicado, cabendo a teoria penetrar nas repregeggara descobrir sua estrutura e seus

mecanismos internos. Nao se trata de uma descpbetada proposicdo de uma estrutura
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hipotética e de um modelo de relacbes dindmicas, sgumostrem compativeis com as
caracteristicas, sistematicamente evidenciadas edénfeno. Esta é uma importante
diferenca em relacéo ao tratamento sociolégicaiantelurkheimiano, das Representacdes

Coletivas, que eram vistas como entidades explesthelas mesmas, ja que irredutiveis

por qualquer andlise posterior (S&, 1996).

Sa considera que, possivelmente, a elaboracdoatamTas Representacdes
Sociais teve, como primeiro passo, a estruturauggadnhatureza, conceitual e figurativa,
gue Moscovici |he atribuiu desde o inicio. Em 1988mesmo autor propds que se
considerasse a representacdo como "um processtompaeo conceito e a percepcao de
algum modo intercambiaveis, visto que se engendraciprocamente". Explicitando
melhor, a natureza atualizada das representaclies.esclarece que "Representar uma
coisa(...)ndo é com efeito simplesmente duplicadpeti-la ou reproduzi-la; é reconstrui-
la, retoca-la, modificar-lhe o texto. E estandoagstepresentacdes fixadas, nos fazem
esquecer que sdo obra nossa, que (...) sua exdstémcexterior leva a marca de uma

passagem pelo psiquismo individual e social.” @egi, 1978, p.57-58)

Deste modo, considera-se a explicacdo classicaieléaestrutura de cada
representacao tem duas faces tdo pouco dissociueriso a frente e o verso de uma folha
de papel: a face figurativa e a face simbdlicasnfeg compreender que em toda figura ha

um sentido, e em todo sentido ha uma figura." (Meist 1978, p.65)

A duplicacdo de um sentido por uma figura, peld gaadd materialidade a
um objeto abstrato, € cumprida pelo processoljetivacédo Neste, o abstrato € tornado

concreto, 0 conceito € transformado em uma imagemem um ndcleo figurativo
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(Palmonari & Doise, 1986). A duplicacdo de umaurfgg por um sentido, pela qual se
fornece um contexto inteligivel ao objeto, é cumi@rpelo processo dmcoragem(Sa,

1996, 1998a).

A objetivacao torna concreto o que era abstratbr@zari & Doise, 1986).
Segundo Moscovici (1978, p.111) "objetivar € reabmoum excesso de significacdes
materializando-as (e adotando, assim, certa distda seu respeito). E também
transplantar para o nivel de observacdo o que pemasa inferéncia ou simbolo".
Acrescenta que as operacdes essenciais da objetivsiip duas: a naturalizagdo (que
enriguece a gama de seres atribuidos a pessagivwectom a participacédo de imagens) e a
classificacdo (que separa os atributos dos segesreéa-os num quadro geral, de acordo

com um sistema de referéncia anterior).

Dialeticamente articulada a objetivacdo esta arageon. Desta maneira, €
possivel assegurar as trés funcdes fundamentagpassentacdo: incorporacdo do estranho
ou do novo, interpretacdo da realidade e orientdgd@omportamentos. A ancoragem esta
estruturada em trés momentos, a saber: a atribwiedsentido (os conhecimentos séo
articulados e hierarquizados aos valores pré-exesena cultura); a instrumentalizacéo do
saber (torna-se teoria de referéncia util na coems&o da realidade); o enraizamento no
sistema do pensamento (¢ o movimento de "incorgoragcial da novidade" atrelada a

"familiarizacdo do estranho") (N6brega, 1990).

Resumindo, Moscovici (citado por NoObrega, 1990) lisaaque se a
objetivacdo explica como os elementos representdelasna teoria se integram enquanto

termos da realidade social, a ancoragem permitepia@nder a maneira na qual eles
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contribuem para exprimir e constituir as relacdesiass. Ou seja, a ancoragem cabe
designar as formas através das quais as Repre@estagciais se tornam funcionais (Ordaz

& Vala, 1998).

Também é de autoria de Moscovici a consideracdoqde "para
compreender o fenbmeno das Representagfes Sadésismos comecar do comeco”
perguntando: "por que criamos as representacoeg®sposta € a de que "é necessario
tornar familiar o insélito e insolito o familiar,udar o universo sem que ele deixe de ser o
nosso universo” (Moscovici, 1978, p.60). Ou sef,universos reificado e consensual
atuam simultaneamente para moldar a nossa realidadevo € gerado ou trazido a luz

pela ciéncia, tecnologia ou profissdes especiaizddniversos reificados) (Sa, 1996).

A exposicao a esse novo é que introduz a ndo trdéide ou a estranheza
na sociedade mais ampla, impedindo que a habduargtal prevaleca. Isto provoca
atracao, curiosidade e medo da perda dos refergiheibituais, do senso de continuidade e
de compreensdo mutua. Ao tornar o estranho fameiar € tornado, ao mesmo tempo,

menos extraordinario e mais interessante (Sa, 1993)

No préximo ponto, pormenorizar-se-a alguns aspetao$eoria do Nucleo
Central. Através dela, foi possivel descrever elagswer pontos que nado eram

contemplados pela teoria geral.
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4.5. A Teoria do Nucleo Central

A Teoria do Nucleo Central é considerada uma algemiacomplementar,
todavia ndo menor, a Teoria das Representacdeai$Sdedi proposta em 1976, por Jean-
Claud Abric, em sua tese de doutoramento, e vempleonentar e esclarecer
significativamente alguns aspectos que permanecialnscuros nos estudos de
Representacdes Sociais. Em nosso entendiments, &gsectos dizem respeito a aparente
contradicdo que permeiam as Representacfes Sapiaisdo detecta-se que elas podem
ser rigidas e flexiveis, estaveis e instaveisanforme foi expresso por Abric (1998), os

quais serdo analisados adiante.

Enquanto Teoria, propbe que, a organizacao de uepaeBentacdo Social
esta hierarquizada em torno de um nucleo centmstituindo-se em um ou mais
elementos, que dao significado a representacdod&a@® as suas funcdes fundamentais:
uma funcéo geradora (funcao de criar e/ou transfoorsignificado de uma representacao)
e uma funcdo organizadora (determina a naturezaldssunindo entre si os elementos de
uma representacdo). Desse modo, no nucleo cerdta(de) o(s) elemento(s) mais
resistente(s) a(s) mudanca(s) da representacéoode que toda modificacdo nele provoca
uma transformacdo completa na representacdo. Rypripara que se tenha duas
representacdes diferentes, € preciso que elasrmesteganizadas em torno de dois nucleos

diferentes (Abric, 1998).
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E interessante atentarmos que, para a definiciced#alidade de um
elemento de uma representacédo, é preciso que sej@itierados critérios quantitativos e,
sobretudo, sua dimenséao qualitativa, ou seja, siysque dois elementos que aparecam
nos discursos dos sujeitos tenham importancia gaawe idéntica e muito forte, embora

um pode ser central e o outro, néo.

Em torno do nucleo central, organizam-se os elemseperiféricos da
representacdo. Enquanto periféricos sdo mais seessprotegendo-o de algum modo,
permitindo uma certa heterogeneidade de comportasende conteldo. Nesse contexto,
Abric (1998) classifica como de importancia fundataké sua existéncia, uma vez que,
associados ao ndcleo central, permitem a ancorageraalidade. Por outro lado, espelha
as modulacdes individuais, tendo a grande impoidéate fornecer pistas de intervencao ao

pesquisador.

Talvez seja a compreensdo de uma das caracteyisbiasicas das
representacdes a maior contribuicdo que a Teoridlodeo Central vem trazer a grande
Teoria das Representacbes Sociais. Digo, granda,t@onsiderando os argumentos de
Doise (apud S& 1996) segundo os quais a TeoriReaesentacbes Sociais € uma teoria
geral e que deve ser, eventualmente, complememadg@roposicdes mais especificas,
como as oferecidas pela Teoria do Nucleo CentraavAs desta, Abric considera ser
possivel o entendimento de como as Representag8essS'sdo simultaneamente estaveis
e moveis, rigidas e flexiveis, posto que alimentasel das experiéncias individuais, elas
integram os dados do vivido e da situacdo espacifitegram a evolucédo das relagcdes e

das praticas sociais nas quais se inserem osddisiou grupos.” (Abric, 1998, p.34)
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Abric (1998) afirma que a homogeneidade de umaesgmtacdo nao é
definida pelo consenso entre os membros de umalg@m mas pelo fato de que sua
representacdo se organiza em torno de um mesmeoncehtral. Nesse sentido, a Teoria
do Nucleo Central se faz de especial importancé#o fato de oferecer um quadro de
analise e de interpretacdo que permite a compreafsiteracado entre o funcionamento

individual e as condi¢gBes sociais nas quais ogsiwciais evoluem.

4.6.Trajetoria das Representacfes Sociais.

Os 10 primeiros anos, apdés a criagdo do campo dedoss das
Representacdes Sociais, passaram-se, praticarsenteque houvesse novos trabalhos na
area. Em sua segunda dezena de vida, varias fargrasguisas empiricas sobre variados
objetos de representacdo, muitas vezes, visanthr ®sconceito nesta area. Sua maior
fundamentagdo veio na terceira década, quandopnarefo-se em termos teorico-
conceituais, discutiu e aperfeicoou-se, metodotogente, empenhando-se em atualizar
seus relacionamentos potenciais com outras abordage mesmo campo fenomenal,
difundindo-se por outros paises além da Franca Eudapa de um modo geral, e assim
conquistando adeptos e criticos (S4,1993; Lane)l988ualmente, a teoria esta
completando quarenta anos de existéncia com umrolroesideravel de pesquisadores e

trabalhos publicados (Sa & Arruda, 2000).
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As criticas e réplicas manifestam desacordos acgecguestionamentos
relevantes para a sistematica da producdo de domdr@o nos universos reificados. Mister
se faz ressaltar que essas discussoes testantigadigadas proposicdes basicas do sistema
e suas implicagbes e previnem contra modismos ssgprentes. O campo de estudo das
Representacdes Sociais tem se mostrado bastauligtipoo passando pelo teste da critica

externa e sendo aperfeicoado pela critica inte34aX993).

Nocdes complementares tém-se juntado a teorianatjgais como a Teoria
do Nucleo Central e esquemas periféricos de unrageptacéo, trabalhadas por Flament e
a interpretacdo epidemioldgica da difusdo das Reptacdes Sociais proposta por Sperber

(S&, 1993).

Também tem sido examinada a hipOtese de parentescosrelacdo a
diferentes abordagens como "a construcédo sociakalade” de Berger e Luckmann
(apud Sa, 1993), a etnometodologia e a histogantantalidades. Por outro lado, autores
como Farr (citado por NoObrega, 1990) consideram e gsdo o0s valores
individualismo/coletivismo e seus interesses pp#aldos que tém determinado a aceitacéo
ou rejeicdo das Representacfes Sociais. Deste msdpaises catolicistas, de praticas
voltadas para valores coletivos, geralmente exaneseceptividade, enquanto que aqueles
de tradicdo protestante e de conflito, de praticasvidualistas bastante fortes, tém

demonstrado resisténcia a penetracdo desse commaifhNobrega, 1990).

Foi a vinda de Denise Jodelet, ao Brasil, em 1982 ignpulsionou os
pesquisadores brasileiros para, a partir de emts&ymirem a convicgcdo e o0 desejo de

trabalhar com a teoria das Representacfes So8ai (Arruda, 2000). No campo da

Rosemary Sousaw Cunhav Limav - Representacdes Sociais do-Medicamento-por Farmacéuticoy 64



Capituwlo-4 - Teoriow das Representacdes Sociaiy

saude, sua abordagem € recente, pois essa area poss trajetdria histérica que
favoreceu a manutencdo de uma distancia da esbesadaal e do simbdlico. O classico
trabalho sobre a Representacdo Social da sauddaedea de Claudine Herzlich em 1969,
marca o inicio das pesquisas da area (Herzlichf)198inda hoje, desafios que se
colocam, no atual momento, para estudos amparaddsoria das Representacdes Sociais
no campo da saude, sdo a articulagdo da teoria aprparadigmas dessa area; o
rompimento com a tradicdo de estudos descritivosgngpimento com a falsa oposicao

guali-quantitativo; e finalmente o desafio do rafirento epistemologico (Oliveira, 2000)

Moscovici (1994, p.14) afirma que "a Teoria das leRepntacdes Sociais,
mMesmo que possa suscitar resisténcia ou discoedaanire nds, permanecera criativa por
tdo longo tempo, o quanto ela souber aproveitao@stunidades que cada método
disponivel possa oferecer." Sousa Targino (19983idera que outras possiveis limitacoes
tedricas do estudo serdo superadas com a contileuidas discussfes e evolucdo das

pesquisas.

Inegavel é a afirmacédo de que o campo de estudBaef@esentacdes Sociais
esta em franca expansao nas varias areas da ci€ocieorda-se com os diversos autores,
gue o consideram como uma das maneiras de daroeapagatividade do pesquisador,
principalmente em termos metodoldgicos, aperfeigoaassim, a ciéncia que, enquanto
tal, tem a obrigacdo de incessantemente buscapstasppara a imensa indagacédo que o
mistério da existéncia nos traz. Domingos Sobri(i@98) destaca que a Teoria das
Representacdes Sociais permite preencher lacunagasbpela chamada crise dos
paradigmas respondendo, ou contribuindo, para mulacdo de novas hipoteses para

velhos problemas, tendo caracteristicas como d@dé, transversalidade e complexidade.
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Portanto, entendendo a Representacdo Social cdreora que investiga o
bindmio representacao-acao, o presente estudo-pautaste enfoque, com a finalidade de
investigar a Representacdo Social do Medicamento Faomacéuticos da Cidade de
Campina Grande, Paraiba.

Na proxima secédo, sera abordada a metodologiaaddi para concretizar a

pesquisa que consolidou este trabalho.
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11 - METODOLOGIA
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[11.1. Métodos de Procedimento

Segundo Sa (1996, p.99) "o campo das Represent890&ss - pela propria
natureza dos fendbmenos estudados - ... repousanfieme sobre as atividades da pesquisa
empirica". Também ressalta que a pesquisa em $@mpegdes Sociais tem se
caracterizado por uma utlizacdo criativa e diVe@idla de métodos e pelo
desenvolvimento de novas técnicas tanto para sacodeno para o tratamentos dos dados.

Neste trabalho optou-se por seguir a abordagenmatodoldgica proposta
por Jodelet (1998) incluindo investigacdes sécimalgraficas dos entrevistados feitas
através do uso de questionarios e entrevistasstigaedes associativas que inclui o teste
de associacao livre de palavras, bem como umatigagéo historica, descritiva e analitica
buscando contextualizar a atuacao do profissi@ratdcéutico e sua representacao acerca
do medicamento.

Dessa forma, acreditou-se superar o grande proliksimao e metodolégico
da construcdo do objeto levantado por Jodelet (199%e inclui erros causados por
procedimentos comuns a outros tipos de pesquisasngluem, segundo traducdo de Sa
(1996, p.102), "fechamento do discursos e/ou désgtralizacdo de producao ou falta de
relacdo com a pratica; respostas de complacénda @esiderabilidade social ou ainda

racionalizacdes em relacdo a posicoes efetivamaddtadas; carater intuicionista das
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interpretacdes; leitura de tipo hermenéutico semidim dos mecanismos de emergéncia

das significagdes, etc."

[ll. 2. Sujeitos.

Fizeram parte desta pesquisa 60 (sessenta) fartitastwa cidade de
Campina Grande - PB, inscritos no Conselho Regidedfarméacia da Paraiba (doravante
denominado CRF-PB), seccional Campina Grande, gtishdm responsabilidade técnica
por farméacias e/ou drogarias na época da coletalddss (meses de abril a agosto de
2000). Tal escolha se deve ao fato de que os &dtos estdo impedidos, legalmente, de
exercer a profissdo e 0s responsaveis técnicosrigevder uma representacdo mais
consistente do medicamento. A localizacdo dos tegjdoi baseada, inicialmente, numa
relacdo de farmacéuticos fornecida pelo CRF-PBteAosmente, devido a problemas com
a ndo atualizagdo na referida lista, visitou-smémias e/ou drogarias e até laboratérios de
analises clinicas, em busca dos sujeitos, manteedapre 0 mesmo critério: serem
responsaveis técnicos por farmacia e/ou drogarias.

Dos 60 (sessenta) sujeitos em questdo, 40 (quartaram escolhidos
aleatoriamente e submetidos a entrevista semitesida. Nossa decisdo em limitar o
namero de entrevistados, baseou-se nos argument8a (1998a): para as entrevistas em
profundidade, pode-se utilizar um critério conhecabmo "saturacdo”, que consiste em
fazer as entrevistas até o ponto em que considesaa® respostas "saturadas”, ou seja,

guando detectamos que os temas e/ou argumentospeteam. O mesmo autor enfatiza
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gue nesse ponto, "entrevistar uma maior quantidedsujeitos pouco acrescentaria de
significativo ao conteddo da representacdo; podefg@o realizar mais umas poucas
entrevistas e parar" (Sa, 1998a, p.92). Na medida e foi-se realizando as entrevistas,
foi-se avaliando-as periodicamente e concluiu-se, quas entrevistas semi-estruturadas,
poderia-se utilizar o argumento semelhante, cormmd® saturadas as respostas que ja
estavam muito repetidas.

Considerou-se excluidos os sujeitos a que naodssipel ter acesso por
falta de atualizagdo da citada relacdo, por sesagem a participar da pesquisa, ou por

dificuldades de acesso aos sujeitos argumentadtzs eprietarios das farmacias.

I11.3. Instrumentos.

Utilizamos em nossa pesquisa o questionario maséssociacdo de palavras
e a entrevista semi-estruturada. Propde-se o usoadgulacdo metodoldégica como uma
forma de aprofundamento da andlise da RepresenBagdal mas ndo como caminho para
se chegar a verdade objetiva. Entretanto, misteiazeconsiderar quéo potencial da
triangulacdo de diferentes abordagens metodologestas na combinacdo de diferentes
perspectivas na pesquigana possibilidade de focalizar diferentes aspedm$roblema
em estudo”(Flick, 1992, p.47). Spink (1993, p.106) defendmsaeproposta como uma
possibilidade de se acessar ao conhecimento udbjéti o sentido pessoal que esse
conhecimento assume) e as interagdes sociai®dagio e os efeitos das Representacdes

Sociais).
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Em 1993, Farr (apud S&, 1998) afirmou que a Tetsm Representacdes
Sociais ndo privilegia nenhum método de pesquisaespecial, e que, de acordo com seu
enquadramento tedrico-conceitual, devera ser de@iscolha deste. Pareceu, especialmente,
pertinente a articulacdo entre abordagens distiatdie si, utilizando-nos da teoria do
ndcleo central, para analise da associacdo derpalavdo aprofundamento que a analise

gualitativa das entrevistas, feita por anéliseatgetdo, nos possibilita.

[11.4. Delimitacdo da Pesquisa.

Para a concretizacao deste trabalho, efetuou-sepastpisa de campo com
farmacéuticos incluidos na relacdo do CRF-PB, dedaccom a demarche que propde G.
Michelat "escolha de um pequeno numero de pesswassificadas representativas do
assunto estudado. N&o se trata de amostragemjmeés selecdo de individuos em funcao
dos critérios do investigador." (citado por Thioliel982, p.86)

Na maioria dos casos, o0 primeiro contato com cegrstado foi telefénico,
visando agendar hora e local, para que a entresgéstdetivasse, sempre de acordo com a

conveniéncia do entrevistado.
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I11.5. Procedimentos:

No més de abril/2000, realizou-se um estudo pisteolvendo 15 (quinze)
sujeitos para testagem e validacdo dos instrumentoétodo em questéo, a partir do qual
efetivou-se 0s ajustes necessarios ao prosseguider@studo.

Durante a pesquisa, assegurou-se ao entrevistadb dmilo de sua
identidade, como também esclarecimentos acerca sdodos dados em questdo. O
consentimento do entrevistado, para a utilizacde dmdos na pesquisa, foi condigao
indispenséavel para a inclusdo do sujeito no est@doinstrumentos foram aplicados na
sequéncia: questionario, associacao de palavnaseyista.

A aplicacdo do questionario seguiu sugestdes dell@hi (1982, p.33), o
gual afirma que a aplicacdo mais eficiente "supmacionamento entre entrevistador e
entrevistado. O entrevistador deve ler as quess@es fazer comentarios e notar as
respostas." Através deste instrumento, foi posstedbtar dados socio-demograficos, além
de iniciar reflexdes a respeito da atuacdo do fe@otéco, enquanto profissional do
medicamento, num total de 17(dezessete) questdesvab, sendo que 2 (duas) exigiam
justificativa para a escolha da resposta (ver adgxo

A associacao de palavras foi operacionalizadartyr pga seguinte pergunta
feita ao entrevistado: "Cite 3 (trés) palavras yoe lembra quando vé ou escuta a palavra

MEDICAMENTO" mostrando ao individuo, nesse momemt@alavra citada escrita com
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letras maiusculas, do tipacida Handwritingde tamanho 72 (setenta e dois), impressa em
cor preta, em uma folha de papel oficio brancae(eidexo 2). Tal procedimento baseou-se
na estratégia metodolégica de acesso ao NucleaaCel® Verges, apresentada por Sa
(1996). Também teve-se a preocupacgdo de regideatie as palavras citadas, qual delas
era, para o sujeito, considerada a mais importante,o intuito de como Verges "deixar de
confiar, exclusivamente, na ordem imediata que a@avms lhe vém a mente como
indicador adicional de saliéncia.” (Vergés citado $a, 1996, p.121-122)

Para aquelas palavras que se mostraram como prevamestituintes do
ndcleo central, utilizou-se o processo de refutgm@posto por Moliner (citado por Sa,
1996). Segundo esse autor, esse método pode Isggrdaticomo um importante artificio do
guestionamento de sua participacdo no nucleo tentmaa vez que "a auséncia de
elementos verdadeiramente centrais implicaria rssleuturacdo da representacao” (Sa,
1996, p.154). Na presente pesquisa, para cada sneldmentos centrais anteriormente
levantados, aplicou-se o questionario Il, que @one anexo 3.

Terminada essa etapa, iniciou-se a entrevista ipropnte dita, feita de
maneira informal e descontraida. Apos consentimdot@ntrevistado, toda conversa foi
gravada em fita cassete e, posteriormente, traagusis litteris Esse material possibilitou
a complementacgéo e/ou esclarecimentos dos quast@rios lancados nos instrumentos
utilizados anteriormente, na medida em que proegeoumanter uma atitude que
favorecesse o captar e o apreender de categariagpdlacdes de siléncios, de lacunas,
contradi¢des, conflitos e, principalmente, o sentid discurso, potencialmente manifesto
nas atitudes latentes.

Para analise das respostas subjetivas do questiand@la entrevista semi-

estruturada, utilizou-se a técnica da Andlise det€ao, de Bardin (1977). Um conceito
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dessa técnica é dado por Berelson (citado por Bafdi77, p.36): "E uma técnica de
investigacdo que, através de uma descri¢cdo ohjsistamatica e quantitativa do contetdo
manifesto das comunicacdes, tem por finalidade ®rpretacdo destas mesmas
comunicacgfes". Autores como P. Henry e S. Moscoafoimaram que "tudo que é dito ou
escrito € susceptivel de ser submetido a Andlis€atgeudo.” (citado por Bardin, 1977,
p.33)

Neste trabalho, optou-se por seguir um roteiro @mrozacdo da analise
proposto por Bardin, organizando-a em trés pdlosatogicos:
a) a pré-andlise;
b) a exploracdo do material;

c) o tratamento dos resultados, a inferéncia e gorgcao.

O primeiro polo (a pré-andlise) é a fase de omgaydio propriamente dita.
"Pode ser considerado um periodo de intuicdespteacho objetivo tornar operacionais e
sistematizadas as idéias iniciais, de maneira hilar as demais etapas da analise"
(Bardin, 1979, p.95). O estudo piloto foi fundanamessa etapa, uma vez que, através dos
resultados obtidos, pode-se prever, de uma cerntaafoquais 0s assuntos considerados
relevantes e que, se ndo mencionados, deverigonas&rcados na entrevista.

De posse das entrevistas propriamente ditas, yass@ atividade de
"leitura flutuante" que consiste em estabelecertatoncom os documentos, analisar e
conhecer o texto deixando-se invadir por impresed@sentacoes.” (Bardin 1977, p.96)

A preparagdo do material consistiu em recortarnaedstas por tema, ou

seja, fez-se uma primeira categorizacdo semamesentrevistas em estudo, detectamos 4
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categorias que denominamobtedicamento Representa..., Atuagdo do Farmacéutico,
Propaganda de medicamentessenérico.

O segundo pédlo, ou seja, a exploracdo do mates@aldeu a partir da
codificacdo de cada categoria que passou a setagstundividualmente. Novos recortes
foram feitos, visando evidenciar as frases de cefeitis fortes, ou que resumissem o
sentido do discurso naquele momento.

O terceiro polo é constituido do tratamento dowultados obtidos, a
inferéncia e interpretacdo. No tratamento doslta$ns obtidos, procurou-se detectar a
freqUuéncia de cada tema evocado ao longo dos dasgupara se ter uma idéia mais

concreta do que estaria por trds de cada frasensgguentemente, nos possibilitaria uma

interpretacao.
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IV - RESULTADOS
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Através do questionério, foi possivel tracar o ipeld amostra em estudo.

Utilizando o software EPIINFO, versdo 6.04 (Deanakil1994), foram apontados os

seguintes dados:

QUADRO 1 - Parametros Socio-demograficos de Sesdeatmacéuticos

Responsaveis Técnicos por Farmacias na Cidade ohpi@a Grande. Abril a agosto de

2000.

SEXO Estado Civil

F (%)* F (%)
Idade (anos)

Masculino |Feminino |Solteiro | Casado Divorciado Total

22 a25 02 (3,3) 06 (10,0) | 06 (10,0) 02 (3,3 - 08 (13,3)
26 a 35 02 (3,3) 18 (30,0) | 06 (10,0) 14 (23,3) - 20 (33,3)
35a52 07 (11,7) | 25(41,7) | 05(8,3)] 23(38,4) 04 (6,7)] 32 (53,4)
Total 11 (18,3) | 49(81,7) | 17 (28,3) 39 (65,0) 04 (6,7), 60 (100,0)

* doravante leia-se: F= frequéncia absoluta ef(@g)iéncia percentual

O Quadro 1 revela que, na amostra estudada, harpie@ihcia da populacéo

feminina, com média de idade de 36 + 8,8 anoslizatalo 81,7% dos sujeitos que

compdem esse grupo. Também mostra-se que as pessaa®s constituem maioria dos

entrevistados (65%).
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No mesmo quadro, pode-se observar dados que apgatana maior parte
de entrevistados com idade superior a 35 anosy@3em contraposi¢do com uma minoria
com idade inferior a 25 anos (13,3%). Comparanao s dados do Quadro de Formacéo
Académica (quadro 2), verifica-se que, dentre deeeistados, 56,6% s&do graduados ha

mais de 10 anos, e apenas 16,6% tém menos de Sagosduacao.

QUADRO 2 - Dados da Formacgao Académica de Sessantaacéuticos de

Campina Grande. Abril a agosto de 2000.

o Tempo de Graduagao (anos) Formagao Pés-graduacéo
Universidade de F (%) F (%) Latu senso - F (%)
Conclusao <5 5-10 >10 Farmacéutico| Farmacéuticog Sim Né&o Total

Bioquimicos

URNe /
UEPB 08 (13,3)| 16 (26,8)| 31 (51,6) 02 (3,3) 53 (88,4) 19 (31,7) | 36(60,0) | 55(91,7)
UFPB 02 (3,3) - 03 (5,0) 01 (1,6) 04 (6,7) - 5(8,3) 5 (8,3)
Total 10 (16,6) | 16 (26,8) | 34 (56,6) 3(4,9) 57 (95,1) 19 (31,7) | 41(68,3) | 60 (100,0)

No quadro 2, observa-se que a Universidade Estaduaraiba (UEPB) foi
apontada pela maioria dos entrevistados (91,7%pamniversidade de formacdo desses
profissionais, enquanto que apenas 8,3% dos estmdos foram graduados na
Universidade Federal da Paraiba.

Também reveladores sdo os dados de predomindn@alutb de
farmacéuticos-bioquimicos atuando como responsd@eiscos por farmacias - atingindo
uma faixa de 95,1%; e da falta de interesse emigumidade em pds-graduacgao, visto que

apenas 31,7% desses profissionais tém algum teuéspecialista.
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Dentre as estratégias escolhidas pelos entrevistpdoa concretizar a
atualizacado profissional, destacam-se as leit@@sdas que sdo utilizadas por 73,3% dos
entrevistados; os cursos de atualizacdo oferecid@ea, que atingem 41,6% dos sujeitos,
enquanto que apenas 26,7% frequentam congressosenalmente, 16,7% dos
entrevistados admitem néo ter tempo de atualizar-se

O quadro 3 fornece dados com relacdo a faixa ahldos farmacéuticos

expresso em salérios-minimos vigente (R$151,00neeno de horas dedicadas a farmécia.

QUADRO 3 - Faixa Salarial e Numero de Horas Dedisad Farmacia,

Declarados por Sessenta Farmacéuticos da Cidadandpina Grande - Abril a Agosto de 2000.

Salario* na farmacia Total
Horas semanais dedicadas d < 3 3-4 <4-6 <6-8
farmacia

0 19 - - - 19
1-10 20 01 - - 21
10-20 07 - - - 07
20-40 03 01 01 - 05
40-44 - 02 02 04 08
Total 49 04 03 04 60

* expresso em salario minimo vigente = R$151,00

Com relacdo ao numero de horas semanais dedicadaguatao
farmacéutica, observou-se que muitos profissiot@isararam ndo comparecer a farmacia
em horérios regulares. Desse modo, 19 profissiaassmalaram 0 (zero) com relacdo ao

numero de horas dedicadas a farmacia; nesses edsisa salarial ndo ultrapassou o piso
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salarial exigido pela legislacdo trabalhista pacatagoria por més (R$539,65 por 40 horas
trabalhadas). Complementando a renda com outrasleates, os mesmos profissionais
apresentaram distintas faixas salariais, indo desdgue continuaram na faixa salarial
anterior, até aqueles que declaram perceber m&@sdkrios-minimos (R$1.208,00).

Somando todos os profissionais que declararam atedienos de 20 horas
semanais, atingiu-se 47 entrevistados ou mais &g d® total da amostra. Viu-se que
apenas 05 (8,3%) profissionais declararam dedio&ie €0 e 40 horas semanais; 08
(13,3%) declaram dedicar tempo integral ao trabathtarmacia (40 horas ou mais).

A faixa salarial de cada categoria também foi tegps, ficando claro que os
salarios pagos aos profissionais podem ser comasiderbaixos, uma vez que apenas 4
(6,6%) profissionais, que se dedicam integralmenfi@macia, percebem de 6 a 8 salarios
minimos, ou seja, até R$1.208,00. Mesmo complemeéata renda com outras atividades,
a faixa salarial ndo sobe significativamente, apeh dos entrevistados passa a perceber
mais de 8 salarios minimos, isto €, mais de R$10208

Apesar dessa situacao salarial, 40 (quarenta) sprofiais (66,6%) nao
possuem outras fontes de renda, a nao ser a dgvptafissional farmacéutica, incluindo a
atividade laboratorial. Dentre os farmacéuticos getém outras fontes de renda, 07
farmacéuticos se dedicam ao comeércio, 01 ao elsli®a outras atividades.

Com relacéo ao local de trabalho dos entrevistgmmdemos constatar que a
maioria dos profissionais (55%) dividem suas a#idies entre o laboratério de analises
clinicas e as atividades da farmacia (ou pelo meeroesponsabilizam tecnicamente por
elas); 20% se dedicam apenas a farmacia, enquaatarg percentual expressivo, para o
caso, de profissionais (13,3%) declararam trabalharamente no laboratério (apesar de

serem responsaveis técnicos por farmécias). Ouwtasdades, alheias a profissdo
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farmacéutica, sdo exercidas por 6,6% dos profiagprtomo a atividade comercial ou
outra profissao liberal (dentre as citadas: advogedfermeiro, odontélogo).

Notou-se que, apesar de haver uma distincdo legal celacdo as
atribuicdes de uma farmacia para a de uma drogeripratica essa distingdo € minima.

O principal setor da economia, no qual esta vimla trabalho do
profissional, é o setor privado. Assim, 50% doltdi& entrevistados estdo ligados a esse
setor, enquanto que 38,3% estdo vinculados aosesepuiblico e privado, e 11,7% se
vinculam apenas ao setor publico.

Avaliando o tipo de atividade com que o profissidaemacéutico se ocupa,
encontramos como principais resultados: 53,6% telm exercer as atividades de
responsabilidade técnica de farmacias e/ou dragasi@a mesmo tempo em que realiza
exames laboratoriais; 11,6% declararam exerceivalade técnica como Unica atividade
profissional; 8,3% declararam exercer a dispensdedunedicamentos e a responsabilidade
técnica como atividades profissionais e 5% dosewistiados declararam exercer a
atividade técnica em paralelo com outras atividadlesias a profissao farmacéutica. Desse
modo, ressalta-se que a maioria dos farmacéutaropém atua como biogquimicos em
laboratérios. Por outro lado, uma minoria (3,4%)balha em atividades especificas da
profissdo, como a manipulacdo de medicamentos.

Para complementar esses dados, aplicou-se umaguesttendo o seguinte
enunciado para escolha de uma alternativa "A atudedim farmacéutico é: ( ) essencial,
() importante, ( ) tem relativa importancia, ( djspensavel." Esclareceu-se aos
entrevistados que nossa intencdo era estabeleceresoala de valores em que a opcao
"essencial" refletisse uma escolha do que é car&lde imprescindivel, porque

"importante” seria algo que tem algum valor, se logi®, em determinados momentos se
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pode prescindir. Graus de valores decrescentes as®im proporcionais as demais
alternativas. Os resultados das duas questbes &arassos no quadro 4.

QUADRO 4 - Atuacdo e satisfacdo profissional daits responsaveis

por farmacias entrevistados em Campina GrandeAPH.a agosto de 2000.

A atuacao do farmacéutico é:
F (%)
Gostada |Essencial Importante Relativa Importancia | Total
profisséo?
Sim 28(46,7) 20(33,3) 03(5,0) 51(85,0)
Mais ou Menos  04(6,6) 03(5,0) 02(3,4) 09(15,0)
Total 32(53,3) 23(38,3) 05(8,4) 60(100,0)

Embora, numericamente, a maioria dos entrevista(@%6) tenham
afirmado gostar da profissédo, observou-se quegxplgcacdes dadas, em relacdo as opgdes
escolhidas, um grande numero de profissionais 83clararam que o motivo de sua
satisfacdo era gostar das atividades desenvolvidataboratorio de andlises clinicas
(nessas justificativas, foi facultado ao entredistam, ou mais de um motivo para explicar
a opcao escolhida).

Por outro lado, 51 profissionais (85%) declararastay das atividades da
farméacia. Outros motivos foram apontados para essalha, dentre 0os quais destacamos:
gostar do trabalho e/ou do ambiente de trabalh@%4B- nesse caso, néo foi especificado
se estavam se referindo a farmécia ou ao labavatdma profissdo que possibilita ajudar
as pessoas (8,3%); gostar de trabalhar com satom ® atendimento ao publico (6,6%);
admirar um parente que tinha a mesma profissaéojs,0

Algumas respostas refletiram o pensamento de urta (oessoa, motivo

pelo qual optou-se por ndo comenta-las. O que fioais destacado foi o fato de que,
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embora tantos profissionais tenham respondido "sim'uestionamento, apenas 18,3%
assumem, como motivo dessa satisfacdo, as atrdsuedrcidas na farmécia, local em que
o profissional tem oportunidade de trabalhar medgimo com o medicamento.

Dentre os que responderam "sim", 46,7% considerasamtuacdo do
farmacéutico como "essencial'; 33,3% assinalarara @ mesma questdo a opgao
"importante”; enquanto 5% escolheram a opc¢éo "@ativa importancia” - nenhum dos
entrevistados respondeu "dispenséavel".

Dos que responderam gostar "mais ou menos" dasp&ofi 6,6% a
consideraram como essencial; 5% como importante, 36,3 como "tem relativa
importancia”. Nenhum dos entrevistados classifieowatuacdo do farmacéutico como
dispensavel.

O Teste de Associacao de Palavras, viabilizadata da momento em que
se pediu aos entrevistados que respondessem a@uisite 3 palavras que vocé lembra
gquando vocé vé e/ou escuta a palavra MEDICAMENTnhforme foi descrito na
metodologia (pagina 43 deste trabalho), subitemceaglimentos, teve sua andlise
operacionalizada de acordo com a Teoria do NUckrdré@l (Sa, 1996; Tura,1998).

As aglutinacdes, que se fizeram necessarias, féedas para as palavras
gue tinham frequiéncia menor ou igual a 2 e, sunpi@emente, foram incluidas em 2
grupos, ndo sendo necessario excluir nenhuma devrg® as quais abordavam:
Problemas Sociaigfome, falta de medicina preventiva, medicina, sgseprecario) e
Conceitos Técnicogdosagem, identificacdo do laboratorio, aviamerdspensacao
adequada, genérico, controle, prevencdo, embalagedicamento controlado, bula).

A ordem média de evocacdo (OME) €, para cada @atwcada, um valor

calculado com a soma da frequiéncia da palavrasgitad primeira evocagado, multiplicado

Rosemary Sousa Cunhav Limav - Representacdes Sociais do-Medicamento-por Farmacéuticoy 83



Resultados

por um (ou seja, Ihe é atribuido peso 1) mais @liffecia da mesma palavra, em segunda
evocacdo, multiplicado por dois (lhe é atribuide@®) mais a freqiéncia da palavra
citada, em terceira evocacdo, multiplicado por (Hés € atribuido peso 3) dividido pela
frequéncia de evocacdo da palavra. A freqiéncievdeacdo é encontrada pelo somatoério
das frequéncias em que cada palavra foi evocadmadaposicao.

Quanto menor a OME, mais significativa sera a sr@acdo. O Teste de
Associacdo de Palavras resultou em 180 evocac@®m agrupadas em 15 categorias

descritas na quadro 5, de acordo com o consen$®jdies (no caso, a mestranda, a

orientadora e a co-orientadora desta pesquisa).
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QUADRO 5 - Associagcbes da Palavra Medicamento, Podem de
Evocacado, de Sessenta Responsaveis Técnicos poadtas em Campina Grande , PB.
Abril a agosto de 2.000.

Palavras evocadas 12 Evoc |28 Evoc [32Evoc | F _Evoca(;éo + | OME
Importante
1. Saude 17 9 7 33 14 1,69
2. Cura 15 9 8 32 07 1,78
3. Conceitos Técnicos 4 7 10 21 05 2,28
4. Doenca 12 6 3 2] 12 1,5
5. Alto custo 1 8 5 14 01 2,28
6. Responsabilidade 3 5 2 10 04 1,90
7. Farméacia 1 2 6 09 02 2,5b
8. Médico 2 4 3 09 04 2,11
9. Necessidade 1 1 4 06 04 2,50
10. Cuidados 1 1 3 05 02 2,40
11. Tratamento 1 2 05 02 2,20
12. Alivio - 3 1 04 - 2,25
13. Problemas Sociais - 2 2 04 - 2,50
14. Confianca 2 1 04 - 1,7%
15. Pesquisa - - 3 03 02 3,00
Total 60 60 60 180 32,76
MOME= 2,18

Frequéncia média de Evocagéo = 12

A partir dos valores obtidos, calculou-se dois rsoiralices que servirdo de
parametros para uma nova apresentacdo dos resulfadta-se das meédias aritméticas da
ordem média de evocacdo (que neste trabalho esta sienominada de MOME), e das
frequéncias das palavras evocadas (denominadas).d&sk técnica serve para a
identificacdo dos possiveis elementos do Nucledr@ledas representagcdes tal como foi

usado por Vergés (apud Sa, 1996; Tura, 1998) @yasacdes que mais, provavelmente,
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pertencem ao Nucleo Central teriam maior freqlédei@vocacdo e menor ordem média
de evocacdo. S& (1996) enfatiza que a proposta etge¥y combina dois critérios
metodoldgicos, ou seja, a freqiéncia com que agorateé evocada pelo conjunto dos
sujeitos (critério de natureza coletiva) e a ordgue cada um confere a categoria no
conjunto de suas préprias evocacoes, sendo esse asociado aos dos demais sujeitos,
no cOmputo de uma ordem média de evocacgéao (crdérimtureza individual).

O Esquema figurativo 1 € baseado no gréfico 1 (@dexo 4) que foi
tracado, considerando-se para o eixo x (abcissaglores referentes a OME da palavra e
para o eixo y (ordenadas) os valores da frequémdesse modo, a cada evocacao
corresponde um ponto no grafico, que nos sugere conelacdo positiva entre as
variaveis, segundo o modelo proposto por Vieira8§)9e por Beaufils (1996). Se
deslocarmos esse eixo para o ponto que represeatarade suas médias, visualizaremos 4
guadrantes que estao representados no esquenatiigur. Expressaremos, no quadrante
superior esquerdo, as evocacdes que apresentam<GMEB (que no caso é sua média) e
F>12 (que a média de frequéncias). No quadranterisuplireito, as evocacdes de OME >
2,18 e F>12; no quadrante inferior esquerdo, asamdes de OME<2,18 e F<12; no
inferior direito, aqueles que tiverem OME>2,18 € E2.

Desse modo, as evocacgdes que figuram no quadngmei esquerdo sao
as que mais provavelmente fazem parte do Nucledr&eas que estdo, no quadrante
inferior direito, pertencem ao sistema periféride.demais sdo consideradas intermediarias

e, no estudo em questdo, ndo se situam bem definida
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ESQUEMA FIGURATIVO 1 - Identificacdo dos possiveiementos do Nucleo Central
das representacdes acerca da palavra medicamentsponsaveis técnicos por farméacias
em Campina Grande, PB. Abril a agosto de 2000.p(ada do estudo de Verges 1992,
apud Tura, 1998)

Ome<2,18eF>1Dme>2,18e F> 12

Saude (33) 1,69 Conceitos Técnicos (21) 2,?8
Cura (32) 1,78 Alto custo (14) 2,28
Doenca (21) 1,57 |

Ome<218e F<1Dme>2,18e F<12
Farmécia (9) 2,55
Tratamento (5) 2,20

Responsabilidade (10) 1,90 Cuidados (5) 2,40
Médico (9) 2,11 Necessidade (6) 2,50
Confianca (4) 1,75 Alivio (4) 2,25;

Problemas Sociais (4) 2,50
Pesquisa (3) 3,00

Através desse esquema, é possivel visualizar avrpal Saude, Cura e
Doenca como evocacdes de F > 12 e OME < 2,18, gu&tis|am no quadrante superior
esquerdo, sendo o0s provaveis constituintes do NU€entral. No quadrante inferior
direito, temos as evocacdes farmacia, tratamentdados, necessidade, pesquisa, alivio e
problemas sociais, que nesse estudo configuramayebmente, o sistema periférico. As
demais evocacfes constituem um sistema intermedidui ndo se revelaram muito bem
definidas nesse trabalho, constituindo o que Flam@msidera como "periferias préoximas"
ou "sub-estruturacdes periféricas" (apud Sa, 1998c)

Também foi possivel verificar o comportamento daetacdo das categorias
mencionadas nas trés evocagdes, bem como as qadsislanais importantes. Para tanto,

calculou-se o coeficiente de correlacédo de Spearataendo-se um valor de coeficiente de
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correlagéo igual a 0,788. Esse resultado indicxistémcia de uma correlacdo positiva
significativa ao nivel de 1% entre as categoriamfamente associadas e as indicadas
como mais importantes.

O grafico 2 (ver anexo 5), no qual se relacionindé&cacao da palavra mais
importante e as evocacoes realizadas, foi elabaradoo objetivo de melhor visualizar
essa correlacdo. Nele foi tragcada uma linha imaiginda qual estariam situadas as
categorias, caso apresentassem perfeita compiglidas frequéncias de evocacéo e de
indicacdo da evocacdo mais importante. Observaieeh§ uma aproximacgado entre os
valores reais e a referida linha.

A tabela 1 mostra o resultado do teste de refutagdicado para as
evocacbes que se encaixaram no quadrante supedoerdo do esquema figurativo
apresentado anteriormente. A importancia desse fiestargumentada por Sa (1996,
p.154), considerando que, "metodologicamente wmad de se colocar em evidéncia o
valor simbdlico e, portanto, a centralidade de Uemento, consiste em perguntar aos
sujeitos se, na auséncia de tal cognicdo, o oljetsepresentacdo ainda mantém sua
identidade. Isso foi feito também nessa pesquisea pada um dos provaveis elementos
centrais anteriormente levantados (saude, curaycdpeconforme estd no questionario |l
do anexo 3. Nota-se que, para as trés evocac@espasta "Nao, ndo se pode" foi citada
com altos percentuais atingindo 93,4% para a "Sa80¢0% para "Doenca” e 81,7% para
"Cura". Esses resultados possibilitaram-nos comdira presenca desses elementos no
Nucleo Central da representacdo do "Medicamenta” faomacéuticos da cidade de

Campina Grande, envolvidos neste estudo.
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Tabela 1: Resultado do Teste de Refutacdo de Raldas constituintes do Nucleo Central,
da Representacdo Social de Medicamentos para 68e(ga) responsaveis
técnicos da cidade de Campina Grande, PB; dezeaeb2d00.

Pode-se pensar em medicamento sem pensar em:

Respostas SAUDE ? DOENCA ? CURA ?
N&o, ndo se pode 56 (93,4%) 48 (80,0%) 49 (81,7%)
Sim, pode-se 03 (5,0%) 10 (16,7%) 09 (15,0%)
Nao sabe / Nao respondeu 01 (1,6%) 02 (3,3%) 02 (3,3%)
TOTAL 60 (100,0%) 60(100,0%) 60 (100,0%)

A Entrevista semi-estruturada foi analisada de dwarom a técnica de
Andlise de Conteudo de Bardin (1977), que descresemo item Ill.5, correspondente a

procedimentos desta pesquisa (ver p.70).

O Quadro 6 expressa as categorias em estudo, tigapestib-categorias e evocacoes.
Nas demais, séo apresentados exemplos de evocaeteentes a cada categoria

individualmente.
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Quadro 6. Panorama geral das evocac¢fes sobre medittaem 40 entrevistas semi-estruturadas com

responsaveis técnicos por farmacias na cidade oipiGa Grande, PB. Abril a agosto de 2000.

Categorias N° de entrevistas em q| Sub-categorias Evocacao
foi evocada

Cura

Conceitos Técnicos
Aspectos Positivos Salde

Doenca
Necessidade
Médico
Medicamento Farmacéutico
Representa... 40

Falsificacdo

Altos precgos

Aspectos Falta de Qualidade
Negativos Efeitos Colaterais

Uso indiscriminado
Politica de Medicamentos
Atuacdo do médico

Aspecto Positivo | Orientagéo

Atuacéo do
Farmacéutico 26

Baixos salérios

Funcéo néo reconhecida
Aspectos Comércio

Negativos Falta de apoio da classe
Falta de fiscalizacdo

Aspectos Positivos Informacao
Propaganda de Amostras gratis
Medicamentos 32

Automedicacéo

Prescricao

Aspectos Aumento das vendas

Negativos Vantagens aos médicos
Vantagens aos balconistas
Deveria ser feita ao farmacéutico
Necessita de fiscalizagdo

Aspectos Preco
Positivos Qualidade

Genérico 36

Quantidade insuficiente
Aspectos Favorece o comércio
Negativos Desinformacao

Falta de credibilidade
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QUADRO 7 - Representacoes da categblamicamento representaapresentada em

aspectos positivos e negativos de 40 quarentansépeis técnicos por farmacias da cidade

de Campina Grande. Abril a agosto de 2000.

Aspectos Positivos

Categorias Exemplos F %
"E cura porque... cura veio assim imediatamentqumja... € o que a gente
Cura espera do medicamento”. (13, B*25. 32 80
"O medicamento existe para vocé curar o mal"(2,M, 52.)
Conceitos "Medicamento representa uma férmula... uma.., umdéo, uma via de 30 75
Técni administracao (siléncio)... sendo administradovaésale uma certa
ecnicos dosagem". (4, F, 47.
Saade "Vocé tem que ter salde, para ter qualquer coiseidza.. esta acima de 24 60
tudo". (12, F, 32.)
Doenca "... 0 primeiro meio que a gente procura para sdiwe da doenca, da dar, 23 57
€ 0 medicamento”. (25,F)24
Necessidac |"E uma necessidade primordial”. (1, M, 44) 15 37
Médico "Tudo tem que ter um acompanhamento médico". 11 27
(6, F, 25.
Farmacéutic |" ..eu acho assim, imprescindivel, que a gentese@are medicamento ge 11 27
farmacéutico". (10, F, 37.)
Aspectos Negativos
Categorias Exemplos | F %
"Infelizmente, no nosso pais, existe dessas cais@&sisso era para ter uma
punicdo muito grave de quem provocasse; porquelidatido com vidas 30 |75
Falsificacéo humanas_, nao é uma br_incadeira que vocé_ posséictalsima coisa_ d
Paraguai, uma coisa assim, um objeto, mas isserab&hando com vidgs
e vidas é muita responsabilidade [sic] ." , (340)
Altos Precos "ndo fala assim em uma coisa acessivel para a ggjl.Quando um
pobre chega na farmécia, olha o preco la em cima!" (2, F, 49.) 20 |50
"E o pre¢co do medicamento esta se visando saude? (3, M, 40.)
"... se ele estd tomando de maneira indiscriminpdde até lesar a saude
Uso dele ". (4, F, 40.) 15 |37
indiscriminado | "devido ao uso indiscriminado e abusivo que hé&la prépria cultura].
entdo é mais facil se automedicar". (16, F), 28
Efeitos " ... pode causar determinados efeitos colatenasppde levar o paciente
colaterais / ao Obito". (29, M, 26.) 12 |30
Vicio "... as vezes também viciam." (1,F, 44)
" S0 que nao existe interesse nenhum dos govemante
Omissdo  dq (10,F,42) 12 |30
Governo ".. € 0 governo esta ai, para quem tem dinheir@¢s, M, 42.)
"...Medicamento bem conceituado, bem Qualificadoeglicamento de ma
Baixa qualidade... Com controle de qualidade, sem cantdel qualidade, com g |22
Qualidade principios requeridos, ou nao ..." (28, )47
"...al vem a questdo dos bonificados..um pouco basto... 0 balconista
indica. E a populagdo é quem leva medica¢fesjuezes ndo sdo bem
preparadas, ndo é? " (8, F, 30.)
Atuacdo dq"..- Também por conta da dificuldade que se terje bm dia, de se ir go
médico médico". (11, F, 26.) 06 |15
" eu acho assim, @qu o médico deveria...explicaj
(15, F, 31.)

* Doravante leia-se: (N° de seqliéncia, sexo: M=cula®; F= Feminino, idade.)
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O Quadro 8 apresenta os resultados da categduiacao do Farmacéuticocom
exemplos e freqiéncia de evocacao.

QUADRO 8 - Evocacdes da amostra estudada sobrmezat do farmacéutico. Abril a

agosto de 2000.

Aspecto Positivo

(2, M, 52.)

Categorias Exemplos F %
Orientacao "Eu sinto falta é disso, assim, vocé poder atuaractarmacéutica mesmp. 1o 30
Qual é o seu papel enquanto farmacéutica? N&o éieatado a0
paciente?" (13, F, B1.
Aspectos Negativos
Categorias Exemplos F %
Baixos "... a questdo que eu acho que todo mundo conhgezet g questdo do 18 45
salarios salario, ndo é? Que exigem que o farmacéutico fquleoras do dia numa
farmécia, e ao mesmo tempo ndo pagam ...bem. Assinearteira de um
jeito e pagam de outro, ndo é isso? " (23, F, 38)
"Eu acho que eles sdo capazes de muitas coisasieEelgs ndo tem
interesse nenhum que o farmacéutico esteja deatifarchacia, por conta
Funcéo ndo disso." 12( F,
ida |35 13 | 32
reconhecida "Quando a gente vai assinar a farmacia, o prémimodiz: 'Olhe minha
filha, ndo precisa nem vir aqui. Ndo precisa nemh Eu lhe dou unm
dinheiro por més, e s6 Ihe dou um salario minimonp@s, se quiser, se ngo
quiser figue sem nada'." (18, F, 28)
"Porque os donos de farmacia s6 pensam em quedmiercio, ndo é7?
Comércio (¥, 35.) 11 27
"Eles acham que € um valor muito alto para um ssafnal que...ndo
vende". (33, F, B1.
Falta de apoio| "..infelizmente, nés farmacéuticos, somos culpautws isso. Entdo muitp 11 27
da classe se diz 'N&o, se eu ndo fizer, vem outro e assina'."
(3, M, 40.)
Falta de "...a populacéo, o governo, o conselho, a vigi&seainitaria.., porque o que 06 15
fiscalizacdo |€Y fazia.. ndo tinha, assim, esse apoio."

O Quadro 9 apresenta os resultados da categopadg@oda de Medicamentos com

exemplos e frequiéncia de evocacéo, enfatizandetaspeositivos e negativos.
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QUADRO 9 - Aspectos positivos e negativos evocadobre aPropaganda de
Medicamentopor quarenta responsaveis técnicos por farmaeiasdade
de Campina Grande (abril a agosto de 2000).
Aspectos Positivos
Categorias Componentes Exemplos F %
"O lado positivo é justamente para aqueles queario
acesso a ir a um congresso... acesso a novas @rogass
~ Ao médico |substancias, novos tratamentos". 15 37
Informacé&o (33.F, 31.
"E para a populacdo a informacdo que eu acho quexide
ser é no caso de alguma descoberta... fazer éente
populacdo que a droga 'tal' que esta sendo vendida
A populacéo | nome 'tal', eficiente no combate ao mal 'tal', pep@ssoa
tomar conhecimento, para poder um dia, quandogaeci 4 10
nao tomar o medicamento no escuro. Ter pelo menos
alguma informacéo."
(13, M, 47.)
"... um médico ou mesmo um dentista ele conseguelas
amostras gratis. Ai, as vezes atende uma pessacargiad
Amostras gratis | Populagdo |e ... tem o que entregar aquela pessoa. Pelo rsanodali| 2 5
tanto com o diagnéstico, como com o remédio |que
realmente vai agir". (8, F, 30.)
Aspectos Negativos
Categorias Exemplos F %
Automedicacéo | "Eu acho a propaganda... péssima, porque indup@agfio a compra sem 22 55
antes passar pelo médico. Induz...a automedicacgdo." (38, F, 43))
"Os representantes chegam para o médico e vaoeatardo aquele
Prescricao medicamento que surgiu... € 0os médicos, é incréle§ passam a utilizar
aquele medicamento de tal modo, que os outrosriame® aquilo ja ndp 10 25
fica saindo bem..." (24, F, 24.)
"Entdo eu acho que tudo é fruto da propaganda, pseisgrandep
Aumento das laborat6rios, eles querem sé vender medicamendmsguerem se importar 10 25
vendas. se, realmente, o paciente vai ficar bom, se vair gessténcia ou nao'
(30, F, 24.)
"Para a classe médica, eu acho em parte ruim,vatesnuitas vezes, de
Vantagens aos | qualquer maneira, eles vao muitas vezes, até asganhar. Mas o médi¢o
médicos. que ganha em cima do laboratério eu ndo acho bé&m, Porque ele vai 7 17
pensar s6 o lado dele, ndo vai pensar muito n@pta;indo."
,35.)
Vantagens aos |"E aquela coisa de... da bonificacdo que é dadalgconistas, vocé venfle
balconistas mais "X", entdo vocé recebe bicicleta, carro, enoaceu acho nojenta." 6 15
(4, 28.)
"Af é cruel, porque eles deveriam passar também @éarmacéutico. Mag
Deveria ser feita| ndo... o representantes chega, me atropela, falagoédico, vai embora
ao farmacéutico | e fica por isso mesmo. O médico é quem passa @riafi@o para mime ey 4 10
vou pesquisar a parte, porque a propaganda qpasta ao médico (em
termos de informacao) é uma coisa insignificante". (6, F, 25.)
Deveria ser "E p6e a propaganda, a propria bula ja se proparfdeer alguma coisa,
fiscalizada. tem isso, tem aquilo, tem aquilo outro, mas alg€isoaliza para ver se tem 4 10
aquilo mesmo, na quantidade que esta dizendo? "
(28, F, 47))
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O Quadro 10 apresenta os resultados da categamniriGe com exemplos e
freqiéncia de evocacao, enfatizando aspectos\mss#inegativos.
QUADRO 10 - O medicamentoGenérico e suas implicagcbes evocadas pela amostra

estudada,
abril a agosto de 2000.

Aspectos Positivos
Categorias Exemplos F %
"... € importante relacionado ao custo, ao preca paratear o produto.”
Preco (H,34.) 26 65
"Ter acesso a uma coisa bem mais barata quandute \g&que as pessdas
realmente precisam disso." (15, F, 31)
"Eu acho que é bom. E bom assim, porque o primcifivo é o mesmo..
Qualidade nao vai fazer mal." (29, F, 32)
"Eu acho que é a mesma coisa. Que ela substitnaz das mesmags 19 47
resultados que esses medicamentos de laboratéaidiEupares podem
trazer". (14, BB
Aspectos Negativos
Categorias Exemplos F %
"... agora, ndo estd havendo quantidade suficidletemedicamentgs
Quantidade genéricos... ndo sei se 0 problema é da maténzapke é muito caro, se é 13 32
insuficiente importada... a gente ndo esta sabendo o probleenasga havendo.
(5, F, 51.
".. a pessoa estd pensando que vai levar o genémntdio queira ou no
Favorece o continuam manipulando as pessoas para vender guguem vender." 11 27
COMErcio (22, F, 33.
"N&o li nada sobre isso, n&o tenho nada em maespgssa informar ja
vocé... E eu acho isso horrivel, vocé néo ter unfarmacéo para da,
Falta segura”. 9, RB
informacgéo "Muito embora eu acredite que nem o farmacéutitejepreparado pafa 8 20
receber essa informagéo, nem o balconista e neradicma Tem que ter
treinamento, tem que ter atualizagdo das profiss6es (6, F, 25)
"E se na televisdo diz que ele faz 0 mesmo efeioaoutro, porque nao
Falta (existe) s6 o0 genérico? Ou sera que ele nado temsomefeito? Eu ficome 8 20
credibilidade perguntando: o genérico é valido?" (1, F, 44)
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Andlise e Discussio dosy Resultadosy

V.1. Dados Sdcio-Demograficos

Dentro de um contexto de profissionais formado, ®m maioria, por
mulheres casadas, de faixa etaria superior a 35, anal remuneradas e, muitas vezes,
tendo seu trabalho desvalorizado pela empresajdiai uma realidade, que ndo permite a
pessoa se firmar enquanto profissional. Esse peédfilprofissional foi detectado pelo
guestionario, através do qual foi possivel ensaisignificado do medicamento para essa
classe.

No quadro 1 (ver p.77), visualizou-se que a predanctia da populacao
feminina repete a realidade do mercado de trabalho maioria das ocupacgles
especializadas, confirmando os dados de Simor@&iQ( p.127) que declarou: "Entre os
brasileiros que declararam imposto de renda, ashered formam maioria” em muitas
profisses. Desse modo, 81,7% do total dos entaelis pertenciam ao sexo feminino.
Castro (1994) explica que o trabalho das mulheregmpre associado a funcdes de
assisténcia e cuidados, bem como a tarefas quenaigbilidades manuais e coordenacao

motora fina. O trabalho farmacéutico tem essasctariaticas.
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Os dados apontam um percentual expressivo de pesssadas (65%).
Sabe-se que essas pessoas geralmente sdo respopsd@erenda familiar. Simonetti
(2000) revelou que, segundo o Instituto BrasileieoGeografia e Estatistica, 0 nimero de
mulheres responséaveis pelas finangcas da familieeltoo, entre os anos de 1995 e de
1999. Seria a necessidade financeira, favorecidessa condi¢do (sustento das familias)
uma forte razdo para estar submetidos a uma situdg&ub-emprego? Ou serd que essa
situacdo resulta de acomodacéo, j& que o homenmgate € o maior provedor, e essa
renda seria uma segunda alternativa da familia?

No quadro 1 (p.77), pode-se ainda observar dadesagantam para uma
maioria de pessoas com idade superior a 35 ar34%%» em contraposicdo com uma
minoria com idade inferior a 25 anos (13,3%). Compdo com os dados do Quadro de
Formacao Académica (quadro 2, p.78), verificouts® gentre os entrevistados, 56,6% sao
graduados ha mais de 10 anos, enquanto apenas tEbhbenos de 5 anos de graduacéo.
Isso desfaz o mito de que seria o recém-formaplmfissional disposto a aceitar qualquer
situacdo para iniciar-se no concorrido mercado datho. Lanca-se mais um
guestionamento: os profissionais mais jovens estase atualizando e buscando outras

alternativas ou tém dificuldades de conquistar esseado de trabalho?

Formacao e Atualizacdo Académica.

O quadro 2 (p.78) consolida a Universidade EstadiaalParaiba como
importante poélo de formacdo de profissionais nadceg chama atencdo para sua
responsabilidade, principalmente no que diz regp&itnecessidade de implantacdo de

cursos de atualizagédo e de pés-gradudaiosenso e stricto sens@ area de farmécia.
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Isso pode ser melhor explicitado quando se constgt® poucos profissionais da area
possuem curso de pos-graduacao, e os que detémoesses sdo especialistas em nivel
latu sensoem outras areas da profissdo, que ndo contemplgnesido do medicamento
como prioritaria.

A leitura técnica € o principal recurso dos praofisais para manter sua
atualizacdo. Os cursos de atualizacdo oferecidageggoria tém grande aceitacéo, entre 0s
guais se destacam os cursos oferecidos pelo CREa#Byindo 41,6%). No entanto,
muitos gostariam de que houvesse mais cursos, @mrjus tivessem uma abordagem mais
aprofundada. Ja os congressos tém sido pouco freglds; o principal argumento, para
esse fato, vem em forma de critica aos precos dobraos profissionais, o que

inviabilizam sua participagéo.

Faixa salarial.

A realidade financeira da classe realmente nadigfatéria, conforme pode
ser observado no quadro 3 (p.79). Constatou-sd@ues 60 profissionais participantes da
pesquisa (81,6%) percebem menos de 3 salarios-o8mor més. Registrou-se que, dentre
estes, muitos confidenciaram receber, na realidadmlario-minimo, havendo casos em
gue o salario € a metade desse valor. Em contg@impsapenas 4 profissionais (6,6%)
recebem de 6 a 8 salarios-minimos (mais de R$ O@6renos de R$ 1.208,00) e nenhum
deles recebe 8 salarios-minimos ou mais (R$1.208,0fnais). Fica, entdo, evidente a
necessidade de se complementar a renda com otiidades, sejam elas de competéncia

da profissao ou néo.
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Verificou-se a renda total desses profissionaisaniio registrado que a
renda sobe pouco e que, mesmo somando esses cemdimentos, 13 profissionais
(21,6%) continuam na mesma faixa salarial (mem8 dalarios-minimos ou R$453,00).
Para compensar a situacdo, muitos deles declaradancomparecer ao local de trabalho
(19 profissionais ou 31,6%); enquanto outros deacdan “"passar” pela farmacia,
totalizando entre 1 a 10 horas por semana, situgwédambém é registrada no quadro 3.
Observou-se que, nesses casos, fica claro o napraonsso com horéario de trabalho,
sempre justificado pelos baixos salarios, por ed@dndicoes de trabalho, ou pelo fato do
proprietario da farmacia ndo querer a presencardfispional em seu estabelecimento.
Oficializa-se, na pratica, o "vocé faz-de-conta ¢quabalha e eu fagco-de-conta que lhe
pago.” Cria-se, pois, um ciclo no qual os profisaie dizem que ndo cumprem horario
porque ndo sao bem pagos, e os empregadores dizenm&p pagam bem porque o

profissional ndo tem funcéo no estabelecimento.

Atividades desenvolvidas pelos profissionais.

A atividade laboratorial, em andlises clinicas, griacipal ocupacao desses
profissionais fora da  farmacia, situacdo favorecigela propria formacdo dos
farmacéuticos em questdo. Também constatou-seagueioria dos estabelecimentos,
denominados de "farmacia”, ndo apresentam qualqtieidade que justifique essa
nomenclatura, uma vez que os profissionais ndo pukm, fracionam, ou executam
qualquer atividade afim. As atividades ficam réa¢riao comércio, 0 que muito mais se

adequa ao termo "drogaria”. A maioria, ou seja%3d®s entrevistados, declarou executar
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atividades de responsabilidade técnica de farmaeias drogarias em paralelo as

atividades de laboratoérios de analises clinicas.

Empregadores.

O comércio e, portanto, 0 setor privado da econodasiapais é muito
importante para a profissdo farmacéutica, oferexeBPo do total dos empregos dos
entrevistados. A busca pelas vendas traz conseqéémelatadas por Coutinho (2000),
para quem o Brasil € o quinto pais do mundo emwbasie medicamentos, o que aliado
as vendas sem orientacdo e sem prescricdo fazemsso pais, nos dizeres de Antbnio
Barbosa, presidente do Conselho Regional de FaandéacDistrito Federal, "um campe&o
de mortes por intoxicacédo" (apud Coutinho, 200®@.mMé&smo artigo a Fundagao Osvaldo
Cruz, do Rio de Janeiro, afirma que 30% das 80rA06flies anuais por intoxicagao, tém
como causa o uso indevido de medicamentos. A lesenfreada de vendas, por parte da

indUstria farmacéutica, também foi descrita podiGiaem 1995.

Nivel de satisfacao profissional

Analisando as questfes citadas no quadro 4 (d@3través dos "porqués”
as opcdes escolhidas que se detectou um grandeaftesas profissionais, mesmo entre os
gue responderam "sim". As respostas parecerantireihe certo grau de revolta que foram
registradas nas respostas a essas questbes endpdas nas entrevistas. Por um lado,
muitos afirmam que sé o fato de "gostar tanto"lieapa razdo de ainda permanecerem

nela. Por outro lado, a falta de reconhecimentaniieiro, técnico e de espaco de atuagéo
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nas farmacias € motivo de desestimulo desses gorfas. Algumas queixas se referiram,
também, a formacéo académica deficiente, oferemdaurso de graduacao.

Para as respostas com relagdo a atuacdo do fatmacéuas opcoes
essencial e importante, foram apresentadas asnsegyustificativas: é importante a
orientacdo ao paciente com respeito ao uso inadegd@ medicamento; o controle das
vendas de medicamentos, evitando abuso por parpopldacdo e seus danosos efeitos
colaterais; evitar a pratica da "empurroterapi@’' ¢@mum nos balcdes de farmécia, por
parte de vendedores e proprietarios (Ciéncia H®63; Carlini, 1995, Carlini & Masur,
1995) ja comentadas no capitulo 3, deste trabahép de fiscalizacdo na venda do
medicamento (medicamentos controlados); por auxilamanutencdo da saude, ou por ser
uma necessidade legal.

Nas explicacbes dos que responderam "tem relatipartancia”, o clima de
revolta explicitado na questdo anterior (Vocé gastasua profissdo?) foi confirmado. Os
profissionais voltaram a afirmar ndo ter seu tifabaeconhecido tecnicamente, nem
financeiramente, devido ao contexto atual que réece condicbes de atuacao efetiva do
profissional. Uma outra tendéncia pareceu estramtdistante das primeiras, mas foi
revelada por pouco mais de 3% dos profissionas) @ declaracdo de ndo achar
necessaria a presenca do farmacéutico duranteotd@ona farmacia, ou ndo achar correto
interferir no "comércio dos outros". Desse modastou-se indicios de que o profissional

sente-se um estranho no ambiente da farmacia.
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V.2. Determinacado do Nucleo Central da Represeot&gdial.

Buscando o significado do medicamento, o testesdeciacdo de palavras
foi particularmente til. Seu resultado revela algas "Saude”, "Cura” e "Doeng¢a” no
guadrante superior esquerdo. Segundo Sa (1996)qu&mrante superior esquerdo €
facilmente interpretavel: ele engloba as cognighas susceptiveis de constituir o Nucleo
Central da representacdo, na medida em que satasquais freqiente e prontamente
evocadas pelos sujeitos". O calculo do coeficiatgecorrelacdo reforca essa posicéo,
apresentando um valor significativo, o0 que sugem Lcorrelacdo positiva entre as
categorias prontamente evocadas e as indicadasrmamomportantes.

O teste de refutagdo, recomendado por S& (19963 g&a colocar em
evidéncia o valor simbdlico e, portanto, a cerdedie de um elemento, confirmou a
tendéncia para as trés evocacdes, com elevadogsrik aceitacdo para as trés palavras. O
gue se evidenciou é que o medicamento parecesseisao dos sujeitos deste estudo, antes
de mais nada, aquilo que vai mais prontamentetdigado no processo doenca-em-busca-
da-cura, no intuito de recuperar a saude.

Isso sugere a presenca de um ciclo em que o meelitarseria o agente
utilizado para trazer a saude a individuos doer@esicorda-se com as afirmacdes de

Canguilhem (1995, p.160) no sentido de que "Estabea salude € poder cair doente e se
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recuperar: € um luxo biolégico". O mesmo autor eitna a cura como a reconquista de
um estado das normas fisiologicas. Nesse casoraaveun como resultado da acdo do
medicamento, restabelecendo a saude, fechanddog giee novamente se inicia com a
interferéncia de fatores diversos - agente deseadad, que podem resultar em doenca, e
assim sucessivamente. Esse ciclo estaria, entaqeefaita sintonia com a Teoria do
Nucleo Central, segundo a qual cabe aos elementes cgmpdem o0 nucleo da
representacdo as funcdes geradora e organizadesa teesma representacao (Abric,
1998). Como agente todo-poderoso do medicamemdoaeBgura do farmacéutico que,
através de sua atuacdo como profissional do medit@anpossibilita que tudo isso se

concretize.

FIGURA 1: Esquema das Representa¢cfes Sociais do Megimento por Farmacéuticos da

Cidade de Campina Grande, PB. Dezembro/2000
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Por outro lado, as evocacbes apontadas como pentescao nucleo central
ndo pareceram distante de resultados encontrad@sigas pesquisas, feitas com sujeitos
diversos, cujas representacfes pertenciam ao soigensensual. Moscovici (citado por
Herzlich, 1986) considera que estabelecer limiteseeos estudos de Representacoes
Sociais com o0 discurso cientifico sempre foi umbfgma crucial. Isso porque as
Representacdes Sociais representam um ponto datenda ciéncia e do senso comum.
Tanto que, em seu trabalho sobre a Representacé#d &a Psicanalise, ele mostra como o
pensamento cientifico penetra no pensamento comwobhre seu poder de criacdo de uma
realidade social. Nesse caso, constatou-se quesmtambém parece ser verdadeiro, uma
vez que, em se tratando de um universo reificaglectbu-se idéias ja apontadas em outras
pesquisas feitas no universo consensual, que sentara a seguir.

A intima relacdo entre salude e doenca foi deteqiadarruda (1985) em
seu trabalho sobre a Representacdo Social da satdbairro de baixa renda de Campina
Grande, Paraiba. No trabalho de Minayo (1994b,)s66re a representacdo da cura no
catolicismo popular, a no¢do de cura é expressa anifendmeno pelo qual as pessoas
recuperam a saude fisica e mental, mas também mpuperacdo da seguranca, do bem-
estar, da honra e do prestigio, de tudo aquilo sgja reordenacdo do cadtico, do
imprevisivel, do negativo em termos religiosos-ldgwos ou pessoais, em relacdo a si
mesmo, aos outros e ao mundo”.

Perrusi (1995, p.194) afirma que "a legitimidadeddscurso sobre a doenca
€ monopdlio da Medicina, inibindo o surgimento detras concepc¢fes de doenca

suficientemente competitivas e legitimas. Em coi@ega, a Representacdo Social da
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doenca, entre individuos ndo médicos, se revalesdinente, a partir de sua relagdo com o

conhecimento oficial e oficioso da Medicina".

Importancia do Sistema Periférico das Represenwaiiais.

Notou-se uma aparente contradicdo: se 0s sujedosideram sua atuacdo tao
importante e, em alguns casos até mesmo essefoaafprme quadro 4, p. 82), por que
esses mesmos sujeitos ndo estdo lutando para $erraarantes, estando, na maioria dos
casos, até mesmo distantes do objeto medicamemodeyveria |he conferir prestigio e
lugar de destaque na sociedade?

Nas evocacdes detectadas, que foram classificada® sendo do Sistema
Periférico da Representacdo, tem-se a respostanpaitas indagacdes, confirmando a
importancia deste sistema na prescricdo de commpent®ds, conforme apontado por
Flament (citado por Abric, 1998). As palavras apdas foram: farmécia, tratamento,
cuidados, necessidade, pesquisa, alivio e problesnamis estas devem dar conta de
aspectos da representacdo como a protecao do raclzal e, ao mesmo tempo, de algum
modo permitir uma certa heterogeneidade de comperteos dos sujeitos e de conteudo
das representacoes.

Dentre elas, destacam-se termos relativogprablemas sociais -elementos
significativos no contexto das Representacfes Boda saude. Herzlich (1986) em seu
trabalho, sobre a Representacdo Social da saludedeeahca, afirmou que a doenca e a
saude ndo sdo fendbmenos estanques ou isoladosrdosenos sociais. Perrusi (1995) em
seu estudo sobre a Representacdo Social da DoeswgtalMha Psiquiatria, revela que o

médico, apesar de minimizar a significacdo so@alakenca, ndo apenas trata uma entidade
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fisica chamada doenca, mas também a impregna, niegotontariamente de significacdo

social. As outras categorias serdo comentadasua,seg andlise das entrevistas.

V.3. As Entrevistas e suas Categorias.

Apés a leituraexaustiva das entrevistas, chegou-se as categoqmessas
no quadro 6 (p.90), Passando a comenta-las umaaaemmseus aspectos positivos e
negativos. E interessante lembrar as observacddsane(citado por Herzlich, 1986),

segundo as quais o individuo atribui a ele mesmesponsabilidade dos acontecimentos

positivos e atribui ao exterior a responsabiliddde acontecimentos negativos.

V.3.1. Medicamento Representa..

Na categoriavViedicamento representaaspectos positivos, a cura aparece
como evocacgdo mais frequente nas entrevistas amadis Na busca da compreenséo do
pensamento dos sujeitos nesse patamar, recorreu-de&ionarios nos quais foram
encontradas as seguintes definicdeara: restabelecimento da saude; meio de debelar
uma doencdFerreira, 1986, p.5)1restabelecimento da saude, tratame(Boieno, 1986,

p.318) este ultimo autor se refere ao adjetim@docomoséo, sanado, medicado
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Desse modo, na medida em que, para o profissioaahatéutico
medicamento representa curfica claro sua indissociabilidade da saude e aanch. A
Histéria mostra ndo haver como negar que o medictomdesde a sua origem, esta ligado
a nocao de cura. Conforme foi comentado no capltuAnsel (2000) relata que foi o
préprio instinto de sobrevivéncia que fez com quemem utilizasse vegetais, animais e
minerais como elementos de cura e alivio. Para NE€@94), o tratamento das doencas,
desde os primérdios da humanidade, passa peldaisituais e oferendas associados ao
uso de ervas e outros materiais. Dai a necessttade recorrer a Historia para introduzir
este trabalho.

Um importante relat®@obre a Sociologia da Sauéts feito por Nunes, em
1999. Considerado por Minayo (1999) como um doargsl da sociologia da saude no
Brasil, esse autor retoma as explicagcbes de Sigd?mra ele, a doenca significa
interrupcdo no ritmo da vida. Acrescenta também @i@mem doente vive diferente do
resto da sociedade saudavel e que "a doenca ifdlates, 1999, p.48). Ser doente
significa sofrer. Sofrer por ser passivo, estandandonado e entregue aos cuidados de
outras pessoas. Sofrer por sentir desconforto muéas vezes, é expresso através da dor.
Para Ferreira (1994), a simples perspectiva decdosa um sentimento de averséo, de
modo que um dos grandes desafios da medicina énddmi Essa por sua vez, algumas
vezes se converte em medo, e o maior de todoetesedo da morte: "Toda doenca
grave é uma lembranca de morte” (Nunes, 1999)usteft995) afirma que as doencas
podem ser consideradas como "desvios sociais"éid dha representacdo do medicamento,
como algo que vai curar e também restabelecer @esaparece ser a principal
fundamentacdo do pensamento da maioria das pessdasestando distante da realidade

encontrada nesta pesquisa.
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Henry Sigerist, médico e historiador francés, afimirmo ano de 1929, em
texto publicado na Alemanha, que um ritmo sem digiisignifica saude (citado por
Nunes, 1999). Na Grécia classica, a saude apacea® o bem mais alto. O classico
filosofo Sécrates j& comentava que a maior bengdia pm homem é possuir a saude do
seu corpo; o médico aparece nessa sociedade cteneeate valorizado por preservar e
restaurar a saude. Desse modo, "O homem doentdateae-se sadio novamente a fim de
angariar de novo sua dignidade como pessoa”; & 'lvaje, a quase toda a pessoa, entre 0s
seus poderes, o de manter a saude e curar a ddexiga-se que o individuo esteja
permanentemente consciente de sua obrigacdo pevalpéen-estar geral da sociedade”
(Nunes, 1999, p.50). Hoje, a idéia central daaagéo do medicamento ligada ao processo
doencga-cura-saude também vem nesse sentido. Sitaamal contexto das Representacdes
Sociais, sao idéias que foram apropriadas pelcetsovconsensual, ndo deixando de estar
enraizadas no universo reificado.

Por outro lado, a formacao técnica advinda do cdesgraduacéo é algo que
definitivamente marca a idéia do sujeito pelo restsua vida. Os conceitos técnicos foram
uma constante no discurso dos farmacéuticos estaelas, talvez pela propria
preocupacdo de manterem-se enquanto profissiongisr eserem sabedores de que a
pesquisa foi feita tendo como objetivo buscar ani@pi dos sujeitos na funcéo de
responsaveis técnicos por farméacias. Tanto é glgeins deles, quando procurados,
demonstravam temor de estar sendo "avaliados ocalifiados” no exercicio das funcdes
farmacéuticas e uma preocupacgdo excessiva em sgopagem de maneira "correta”,
dentro do que a sociedade espera de um profissamn@céutico. Sentindo essa tendéncia,
a entrevistadora procurou manter os encontros tinm de cordialidade e, algumas vezes,

de cumplicidade - atitude facilitada talvez, posfgr a mesma formagédo académica dos
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entrevistados. Acredita-se, no entanto, que fasipesapreender o pensamento dos sujeitos
com o minimo de interferéncia possivel. Nesse pantditude dos farmacéuticos coincide
com a de médicos psiquiatras relatada por Pert@85( p.118). Nesse estudo, o autor
detectou que a pergunta "o que é doenca mentafa'gsses medicos, atingiu diretamente
as premissas do saber psiquiatrico, "fazendo coenngufundo, o profissional responda
defendendo-se".

A nocéo de necessidade que aparece na categoriadvi@mhto representa...
ndo deixa de estar ligada a recuperacao/manutelacgaide. Com o intuito de aprofundar
0S comentarios a esse respeito, ndo se pode diEixacorrer, mais uma vez, as Ciéncias
Sociais para complementar a idéia. Giovanni (12Bcreve o conceito de necessidade
como algo que corresponde a um elemento exteiersgja necessario ao funcionamento
de um organismo. "Subjetivamente, trata-se de uadesle tensdo em que se encontra um
individuo ou grupo enquanto privado deste elemeAtmecessidade é uma forca que
organiza a percepcao, o raciocinio, o esforco eda,adle modo a transformar a situacao
existente".

O mesmo autor constata uma concepcdo que estabeleaerelacao
necessaria entre um sujeito (individuo ou grupdgaoe um objeto (bem, mercadoria); o
sujeito é aquele que carece do objeto e o objatudo de que carece o sujeito. Para Marx
(apud Giovanni, 1980, p.25), o sistema de necadsg&lnasce diretamente da producdo ou
de um estado de coisas baseado na produc¢édo. Agamguoduz o consumo, provocando
no consumidor as necessidades dos produtos quealanicialmente.

Na producdo de medicamentos, ha de se admitir guemuitos casos, a
necessidade existe independente da producdo. Masha duvidas de que a producéo

industrial farmacéutica procurou criar na populagionecessidade de consumo de
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medicamentos. No Brasil, a situacdo torna-se pdatimente perigosa, uma vez que, sendo
0os medicamentos desenvolvidos por pesquisadonemgsiros, ela esta voltada para uma
populag¢do que ndo é exatamente a brasileira, calzetutlos o papel de mero consumidor.
Desse modo, podem ser introduzidos aqui, medicameante nem sempre atenderiam as
reais necessidades de saude da populacdo. Nedessigssas que, na realidade, seriam
criadas por meio de propagandas que procuram "noavemeédicos e pacientes sobre a
necessidade de se usar um "tal" produto (Carl@85)

Ainda na categoridedicamento representa encontraram-se as evocacoes
médico e farmacéutico.

A utilizagdo do medicamento é considerada como tipasipelos
farmacéuticos deste estudo, desde que seja fditparescricdo médica. Esta idéia esta de
acordo com as afirmacfes de Perrusi (1995, p.16%ud a doenca "é um monopolio
oficial da medicina".

"Medicamento € uma coisa necessaria para o ser homéa
buscar quando necessario quando se esta doentedqué
indicado pelo médico" (20, F, 47).

O zelo com a saude do paciente é revelado comdnsdgue envolvem a
consulta de profissionais médicos para que ososf@blaterais sejam evitados ou, pelo
menos, minimizados. Loyola (1984) descrevendo usszjyisa feita na cidade de Nova
Iguacu, no interior do Rio de Janeiro, relata qaepopulacdo vai ao médico porque o
proprio farmacéutico orienta nesse sentido. Cordadlados da pesquisa efetuada, a propria
formacéo académica dos profissionais favorece @#smdimento: "O meédico prescreve e
o farmacéutico atende a prescricdo da receita"'c(®al998, p.36). Além do zelo com a

saude do paciente, outras razbes podem estar a$s®@ lembranca do médico. Trata-se
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do statusque a profissdo médica goza na sociedade (Nuf@8),lcomo numa tentativa do
profissional farmacéutico de transferir um poucaseestatus ao medicamento e, por
correspondéncia direta a sua pessoa, enquantegiooial responsavel por esse objeto.

O questionario e o teste de Associagdo Livre daviPad ndo revelaram
relacdo de identificacdo do farmacéutico com o o@dento. Somente com a analise das
entrevistas isto foi possivel, como pode ser ctadteno fragmento de entrevista abaixo:

"... nés, como farmacéuticos, temos a responsaiédde
passar aquele medicamento correto, ndo fazer ajt@s... sO
com autorizacdo do médico. Informar a respeito dastra-

indicacdes, de como tomar o remédio”. (23,F, 24.)

Tanto nesse exemplo, como no que esta relatadouadra 7 (p.88)
percebeu-se que o sujeito cultiva afinidades pbkjeto, e que uma busca por sua posicao,
enquanto profissional do medicamento, esta impl&it seu discurso.

Dentre os Aspectos Negativos da categiigaiicamento Representao que
mais se destaca é a falsificacdo. Esta se constitmia preocupacdo que assombra os
profissionais, que, muitas vezes, se sentem imm#ercom uma realidade que,
constantemente, é veiculada na imprensa, podenegacta responder pelo fato, caso
algum produto falsificado seja encontrado na farm&m que eles sdo responsaveis,
mesmo que o profissional esteja ausente do pracddsoverdade, sabe-se que a

preocupacdo nao é indevida, pois um produto fedglfh pode trazer consequéncias para o

paciente que vao desde a simples inoperancia diujorgque dependendo da gravidade do
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problema, ja é suficiente para grandes transtorna® a morte do paciente por
intoxicagoes.

Os altos precos dos medicamentos também foramnib@steencionados nas
entrevistas. De fato, Giovanni (1980) se referdeicros extraordinarioggrifo nosso] que
sdo responsaveis pelo vertiginoso crescimentodissiria farmacéutica. Segundo 0 mesmo
autor, na verdade, esse crescimento estaria emialmn gesquisa e desenvolvimento de
novos produtos - monopalio- lucros extraordinaripgesquisa e desenvolvimento de novos
produtos - monopolio - e assim sucessivamente, dggembocou, "naturalmente”, numa
concentracdo econdmica e na oligopolizacdo do merca

O uso indiscriminado de medicamentos é outra r@a@éidjue entristece e
preocupa. Lefévre afirma que esse ndo é um prnabted do Brasil, pois paises como o0s
Estados Unidos foram denunciados por diversos eat@r citando Haffen aqueles paises
estariam "submergidos numa orgia de automedicagadevre, 1991, p.13). Estimulada
pela industria que, através das propagandas, iodtansumo, muitas vezes, até criando
necessidades - jA comentadas anteriormente. A ggimilesquece que esse uso pode lhe
trazer consequéncias, algumas delas previsiveis ef#itos colaterais relatados na
monografia dos farmacos (as quais o farmacéuticoneédico tem acesso). Dentre o0s
efeitos colaterais, muitos causam vicio. Diantssdesituacdo, o governo é tachado de
0MIsso e conivente, quer seja por sua falta dalizegdo na aplicacdo das leis; quer seja
pela falta de prioridade dada aos problemas deesaardo um todo.

A falta de fiscalizacdo também é reclamada na g@alde medicamentos, e
muitos dos medicamentos, expostos a venda, ndaiméanqualidade reconhecida como
satisfatoria. A associacdo com produtos conhecidm®i0 bonificados é direta. A

probleméatica que envolve a comercializacdo dessesdufps inclui desde a
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"empurroterapia”, até vantagens oferecidas a vemdsde proprietarios de farmacia,
referéncia feita neste trabalho, no capitulo 3.

A atuacdo do médico é criticada, quer pela faltaadessibilidade para a
maioria da populagéo, quer seja pela falta de deda desses profissionais aos pacientes,
no sentido de melhor informa-los a respeito da daem do uso dos medicamentos

prescritos.

V.3.2. Atuacgdo do Farmacéutico.

A categoriaAtuacao do Farmacéuticapresenta como aspectos positivos a
orientacdo que o farmacéutico poderia dar a pof@alacom relacdo ao uso do
medicamento. Segundo Arnaldo Zubioli (PharmécissiB¥ma, 2000), secretario geral do
Conselho Federal de Farmacia, o farmacéutico € ancejpo privilegiado do sistema de
saude, da industria farmacéutica e do consumidorsgr o Unico profissional que conhece
todos os aspectos do medicamento e pode dar uoranagao privilegiada aos paciente.
Seu aconselhamento preciso na venda de medicamgueoado apresentarem restricdes a
sua comercializagdo, evitaria os efeitos colatezailesobstruiria os servicos publicos de
saude.

Muitos sujeitos chegam a demonstrar frustracdonforexercerem o papel
de conselheiro do medicamento. Os aspectos negatileo categoriaAtuacdo do
Farmacéuticoparecem elencar as causas dessa frustracdo. @ppficausa apontada é a

guestdo salarial. Muitos profissionais alegam dlgma da falta da atuac&o do profissional
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do medicamento aos baixos salarios. Denlncias aifi@s fcontra os proprietarios de
farméacia. Segundo os entrevistados, os patrdepagam o que esta declarado em suas
carteiras profissionais. Este aspecto foi muito berplicitado nas respostas dos
guestionarios, mas, atraves das entrevistas, teaeeportunidade de melhor compreender
gue outros pontos estariam ligados a ele. Dai rsumngias evoca¢deduncdo nao
reconhecida, comércio, falta de apoio da classalt@a e fiscalizagdocomo diretamente
ligadas a atuacéo (ou falta de) dos profissionais.

O néo reconhecimento do trabalho dos profissionhega ao ponto, em
muitos casos, da presenca do farmacéutico nacesejadla na farmacia pelo proprietéario.
Muitos foram os depoimentos nesse sentido. Além gles foram citados no quadro 8
(p.92) destacam-se, ainda, duas falas de farmao8ugspecificamente a esse respeito. A

primeira delas reproduz a fala de seu empregador.

"Olhe , me desculpe [sic}, mas eu ndo vejo futieahum, eu lhe
pago s6 por uma questao de lei. Mas, se nao tiiesse. eu nao teria

farmacéutico”. (7, M, 28)

"Porque o dono da farmacia ndo considera vocé camamente um
farmacéutico, como um funcionario da empresa, pergocé esta ali
apenas para cumprir uma lei, uma ordem. Isso éveisié muito

visivel". (26, F, 31
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O fato de, em pleno sistema capitalista, um empoepéeferir pagar a um
funcionario e ndo té-lo em seu estabelecimentonagpe&om o intuito de regularizar
legalmente a situacdo trabalhista do estabelecom&jtno minimo, suspeito. Por isso,
encontraram-se profissionais que declatdesconfiar do que 'rola’[sic] em sua auséncia”
(16, 35, F). O comércio aparece como categoriaquadro 8, p.92), pois os profissionais
declaram ser a Unica preocupacao do proprietarfard@cia: vender medicamento. Sendo
este um reflexo da atividade industrial jA comeat&dpreciso vender o que se produz, ndo
importando se o0 que estd em jogo € a saude daguéjpul

Uma das justificativas arguidas para continuarebmmsssos a situagdo é
encontrada na falta de apoio, organizacdo e wagwopria classe. Depoimentos cofse
eu ndo assinar, vem outro e assina. O que eu reéepouco, mas servg'..) sdo ditos
guase como que jargdo. Muitos assumem, nesse mmnaeotlpa, enquanto profissionais
pertencentes a essa classe, pela situacdo dealem@ido da profissdo, uma vez que se
permitem receber sem trabalhar. Um outro argumeo® aparece como causa para a
manutencdo do problema ¢é a falta de apoio quetasdades da saude demonstram para
com a classe. Nessas autoridades, estdo inclusgevesno, o conselho de farmécia, a
vigilancia sanitéria. A populacdo também é respoifisada por ndo exigir seus direitos de
saude e, por outro lado, muitas vezes, procurabarlei para conseguir medicamentos de

venda controlada.
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V.3.3. Propaganda de Medicamentos

A categoriaPropaganda de Medicamentogue foi expressa no quadro 9
(p.93), arrolou como aspectos positivos a inforroapde é possivel ser repassada através
dela, tanto aos médicos, como a populacdo. A dodedamostras "gratis” pela industria
aos profissionais aparece no discurso de pouceg@icomo uma alternativa para que 0s
profissionais possam praticar a "caridade". Atéocponto, pareceu uma posicao ingénua,
uma vez que, o custo daqueles exemplares é sengtwé@o no preco do produto final ao
consumidor, contribuindo ainda mais para o aumetdopreco do medicamento. A
formacdo técnica desses profissionais, voltada pera vida prética e ndo para uma
reflexdo critica sobre a sua postura profissionsblee os problemas a ela relacionados,

talvez seja uma explicacao para atitudes como essa.

Por outro lado, a categoriRropaganda de Medicamentagve mais
evocacdoes e maior frequéncia em seus aspectodiviesgaO efeito indutor de
automedicacdo foi o0 aspecto negativo mais prontema&vocado, isso quando a
propaganda é feita nos meios de comunicacdo queirgiionados a populacédo em geral.
Nos meio especializados (revistas técnicas), @vésrde visitas feitas por representantes, a
classe médica foi apontada como muito influencedasuas prescricbes. Em muitos casos,
foi ressaltado que o estimulo aos médicos tambéad stravés de vantagens que lhes séo
oferecidas, sob a forma de patrocinios de sua angressos, recebimentos de brindes e
até mesmo percentuais em cima das vendas. Paredtmepte ressaltar trechos maiores de

entrevistas que ilustram muito bem a situacao.
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"..tudo o que a gente falou hoje estd inseridoseesontexto:
propaganda de medicamentos. Se ndo fosse algo gqtieesse
vendendo muito, para que a propaganda? E uma misala... Se é
para fazer propaganda de medicamento, vamos fazgraganda de
doenca junto, associa as duas coisas... Mas a gapda induz a
vocé, medicamento tal, do laboratorio tal. E a passai levando
porque tem 0 mesmo efeito. Eu acho que o profigs{mnédico) tem
obrigacéo de saber que medicamento debelaria tahda. Entdo ndo
seria necessario que o laboratorio tal viesse digge 0 medicamento
dele € bom, para doenca dele. Entdo, por que seug&sito com um
profissional para fazer propaganda diretamente émacdo médico?"

(3,M, 40)

"Porque eu conhec¢o, aqui, muita gente que vai gandgressos, meu
cunhado mesmo, quase todo més vai para S. Paull pa
congressos, com tudo pago: passagem de aviao,. liot&o vai ele,
vai minha irm&, e agora, vai ele minha irm&, meobrshos, tuuudo
[sic] com hotel pago pelos laboratorios. Quer dizeor que € que eles
fazem isso? Isso é de graca? Agora me diga uma:ozgé acha que
ele vai deixar de passar um medicamento dessedatar?"

(2,M, 52)
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O cerco ao consumidor parece ser fechado com a&sdes)0oferecidas aos
balconistas de farméacia. Nesse particular, o vesrdesta livre para oferecer os produtos
gue lhe oferecem maior vantagem. Na visdo dos fa#utzos, € o proprio consumidor que
acaba langcando-se nas armadilhas da "empurraérapferida no capitulo 3. Em uma

outra entrevista foram detectados 0s comentariais@b

"Pronto, quando eu vejo um paciente, ele empurramhoeedio [sic],
eu fico muito agoniada, principalmente antibidticogo €? Que eles
empurram mesmo. A pessoa.... fica la... € ha &6ai{q fica por isso
mesmo.... Mas, infelizmente.... eu ndo gosto. hdpahega uma
pessoa e eles ficam empurrando, principalmentebenittos... ai eu

fico 'ah, meu Deus!" (13,F, 31)

Os discursos falam por si. Outra evocacdo, enatmtrea categoria dos
farmacéuticos, foi &alta da informacao técnicede novas substancias lancadas no mercado.
Nesse caso, o profissional € deixado de lado, d8sirias ndo os incluem em suas
estratégias de divulgacdo dos produtos. Algunsesepmtantes das industrias falam
claramente que a falta de interesse por essessgioofais € por ndo estarem ligados
diretamente as vendas. Muitos sujeitos tém a apiml@ que deveriam receber as
informacdes técnicas da propria industria, no qaeaspeito a novas substancias lancadas
no mercado. Por fim, é posta em duvida a eficagiistalizacdo do controle de qualidade

dos produtos e da propaganda.
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V.3.4. Genérico.

O preco e a qualidade dos medicamentos genéricgersLcomo principais
evocacOes na categofenérico(ver quadro 10, p.94). Muitos entrevistados comaiadan
gue o medicamento genérico apresenta bom preco,que facilita o acesso dos
consumidores a produtos antes dificeis de se comsggra a populacdo de baixa renda.
Essa opinido estd em consonancia com a do presidentonselho Federal de Farmacia,
Dr. Jaldo de Souza Santos, que declarou que écpdalibs genéricos ataca " um dos pontos
nevralgicos do setor (de saude no Brasil) que Bauldade de acesso da populacdo aos
medicamentos” (Santos, 2000). Uma boa parcela dpstos considerou também a
gualidade do medicamento satisfatoria, o que rewela certa credibilidade do produto
nessa classe.

A categoriaGenérico apresentou evocacdes de conotacdo negativa como
guantidade insuficiente, em que o0s entrevistadosefsiam ao pequeno numero de
medicamentos que foram langados como genéricoesmmaqueles que ja foram lancados
estdo em constante falta. Outra evocacéo foi audeagpolitica do genérico favoreceu o
comércio, pois muitos balconistas e donos de faarge aproveitaram da difusdo que o
medicamento genérico teve na imprensa, para "eapwinda mais os produtos similares
(que j& existiam no mercado, mas que ndo passaetos festes que sao exigidos aos
medicamentos genéricos), dizendo tratar-se "da anesisa".

A falta de informacéo técnica dos produtos geneérmos profissionais foi

também uma preocupacdo demonstrada, pois, em atgsns, 0s sujeitos declararam nao
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se sentir em condicbes de comentar o assunto, ipda &star esperando instrugdes a
respeito dos mesmos. Algumas vezes, a credibilidadgenérico foi colocada em questéo,
sob a argumentacdo de que se fosse realmente Bmmestava sendo feito sé para a
populagéo carente.

Desta forma, encerram-se as discussfes acercaodteidos que foram
captados com os instrumentos utilizados, exprepedss sujeitos desta pesquisa. No

préximo capitulo abordar-se-ao as conclusdes vakaa este estudo.
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Os elementos que compdem os Nucleos Centrais dpeeseatacbes Sociais do
medicamento por farmacéuticos, sdo as palssaase doencae cura. I1sso sugere a
presenca de um ciclo em que o medicamento sederdeutilizado para trazer a saude
aos individuos doentes.

Esse ciclo enquadra-se na Teoria do Nucleo Cemsaymindo as funcdes geradora e
organizadora das representacgoes.

O farmacéutico aparece como profissional respohgé@l@ producdo do medicamento,
concretizando a cura.

As palavrascuidados, necessidade, pesquisa, alivio, problesmasais e confianca
foram apontadas como as que mais provavelmentditcens o sistema periférico da
representacao.

O farmacéutico esta ausente da farmécia.

Detectou-se uma insatisfagdo dos profissionaisatkupela falta de espaco para atuar
como especialista do medicamento.

Os principais fatores que causam essa falta de;@sgin: a perda do prestigio do
profissional (ocasionado pelo desenvolvimento dkistria farmacéutica), a alienacao

do saber-fazer, a conivéncia (e conveniéncia) @assel patronal e os baixos saléarios.
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Urge, pois, iniciativas que visem reflexdes a régspgessa conduta e que
possam oferecer alternativas para ampliacdo do canep atuacdo do farmacéutico,
principalmente na area da Saude Publica.

Igualmente urgentes, s&o medidas que redirecionem carriculos
académicos e oferecam reciclagem aos profissiot@semplando aspectos técnicos,
atendendo a um mercado de trabalho que exige gimfas versateis e que se adaptem
com facilidade as novas descobertas. No entantggsesurriculos também devem
contemplar aspectos humanisticos. Para que odéutieo atue bem, € necessario que ele
se sinta valorizado, respeitado e reconhecido @ortrabalho, reconquistando seu espaco
como membro da equipe de Saude Publica.

Finalmente, destaca-se como, especialmente, p&dine estimulo a
pesquisas semelhantes com universos afins, commagoodos profissionais das farméacias

de manipulacéo e/ou farmacéuticos industriais.
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Anexol

QUESTIONARIO Data o\
Caro colega: As informacgdes contidas neste queéstmriém carater confidencial, ndo
visando identificd-lo. Suas respostas as questbasxa terdo, tdo somente, finalidades
cientificas, e desde ja a entrevistadora se congieomnao revelar, em nenhuma hipétese,
a identidade de qualquer um dos entrevistados.d&grasua participacao.

Inicio : horas
Término: horas
1- Sexo
1.1.( ) Masculino
1.2.( ) Feminino

2- Data de Nascimento: [ ) Idade:

3- Estado Civil
3.1. ( ) Solteiro
3.2.( ) Casado
3.3.( ) Viavo
3.4. () Divorciado/desquitado
3.5. ( ) Outro. Qual?

4- Universidade onde concluiu o curso de graduacao: Ano:

5- Qual sua formacéo?
5.1. ( ) Farmacéutico.
5.2. ( ) Farmacéutico- hab. Bioguimico.
5.3. ( ) Farmacéutico - hab. Industrial.
5.4. ( ) Outros. Qual:

6- Possui algum curso de pés-graduacao?
6.1. Sim
6.2. Nao (va para a questao 8).

7- Qual(is) o(s) tipo(s) de curso?
7.1. Especializacao
7.2. Mestrado
7.3. Doutorado

8- Como mantém sua atualizacéo profissional? (poaeasear mais de uma alternativa)
8.1.Nao tem encontrado tempo para manter-se adaliz
8.2.Atraves da leitura constante de periodicosgtay, anais, jornais, boletins
especializados etc.)
8.3.Atraves de cursos que sado oferecidos na sad@e® menos 1 por ano)
8.4.Atraves de congressos.
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9- Tempo de atuacao profissional:

10-Numero de horas que dedica a essa atuacao: (horas/semanais)

11-Qual sua faixa salarial liquida?
11.1. ( ) Menos de 3 salarios-minimos (Menos #&53,00)
11.2. ( ) De 3 a 4 salarios-minimos. (De R$ 4863 &R$ 604,00)
11.3. ( ) Mais de 4 e menos de 6 salarios-miniifizes R$ 605,00 a R$ 905,00)
11.4. ( ) De 6 a 8 salarios-minimos. (De R$ 906,@.208,00)
11.5. ( ) Mais de 8 mais salarios-minimos. (MBsR$ 1.208,00)

12-Vocé tem outra fonte de renda, que ndo seja atieilmacéutica?
12.1. ( ) Néo
12.2.( )Sim. Qual? 12.2.1.( ) Comércio.
12.2.2.( ) Inddstria.
12.2.3.( ) Ensino.
12.2.4.( ) Outros.
Qual (is) ?

13-Qual seu local de trabalho?
13.1.( ) Farmécia.
13.2.( ) Drogaria.
13.3.( ) Laboratorio de Analises Clinicas.
13.4.( ) Ensino 13.4.1.( ) Médio
13.4.2.( ) Superior
13.5.( ) Outros. Qual (is)?

14-Seu trabalho é vinculado:
14.1. () Ao setor publico.
14.2.( ) Ao setor privado.
14.3.( ) A Autarquias e Fundagdes.
14.4.( ) A Universidades.
14.5.( ) Outro (s). Qual(is)?

15-Que atividades vocé realiza, enquanto profissional?
15.1 ( ) Manipulacdo de Medicamentos.
15.2 ( ) Dispensacéo de Medicamentos.
15.3 ( ) Assessoramento e Responsabilidade Tearft@rmacias e/ou Drogaria.
15.4 ( ) Gerenciamento de Farmacias e/ou Drogjaria
15.5 () Magistério superior das matérias prixagiespecificas do curso de farmécia.
15.6 ( ) Exames em laboratorio de Analise Climica
15.7 () Outro (s). Qual (is)?
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16-Vocé gosta de sua profissao?
16.1 ( ) Sim.
16.2 ( ) Néo.
16.3 () Mais ou menos.
Explique o porqué de sua escolha:

17-A atuacdo de um farmacéutico é:
17.1 ( ) Essencial.
17.2 ( ) Importante.
17.3 ( )Tem relativa importancia.
17.4 ( )Dispenséavel
Explique o porqué de sua escolha:
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QUESTIONARIO Il

1 Dentre as atribuicbes de um farmacéutico, qualeavqué considera mais importante?
Por qué?

2 Vocé gostaria de trocar de profissdo? Por qué?

3 Qual(is) o(s) objeto(s) que vocé mais identificencsua profissao?

3.1. () Tubos de ensaio.

3.2. () Medicamentos.

3.3. (' ) Um calice com a cobra.

3.4. () Gral e pistilo.

3.5. (' ) Microscopio.

3.6. ( ) Outro(s). Qual (is)?
Justifique sua escolha:

4 Vocé considera adequada a atual legislacao, qge expresenca de um farmacéutico
na farmécia e/ou drogaria durante todo horariaudeibnamento? Por qué?

5 Vocé acha que um farmacéutico tém algum papeldr@istatde publica? Por qué?
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Anexo- 3

QUESTIONARIO I Data: _ /[ |/

Pode-se pensar em medicamento sem pensar em SAUDE?
a) Nao, ndo se pode.

b) Sim, pode-se.

c) Nao sei.

Pode-se pensar em medicamento sem pensar em DOENCA?
a) N&ao, nao se pode.

b) Sim, pode-se.

c) Nao sei.

Pode-se pensar em medicamento sem pensar em CURA?
a) Nao, ndo se pode.
b) Sim, pode-se.

c) Nao sei.
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palavra medicamento da Amostra em
estudo.
F 35 3 SaL’Jd‘e
30 i * Cura
% ; Doenga Conceitos
20 g * *
1512_3, * Cisto
10§ Responsabilidadg MéOCiCO .Farméoia
5 1 Con . Trat,%l%cgsr\lecessidade
C'E - Ionllarlwt;al R ‘,al‘”\,liol?rolble‘rnalsl . IPtlesqluwslal |
0 0.5 1 1.5 2 218 25 3 3.5
OME

147



IMPORTANCIA

16

14

12

10

Anexo- 3

Grafico 2 - Frequéncia de evocacgdes X Frequéncia de Importancia
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