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O papel do farmacéutico no mundo é tdo nobre
qudo vital. O farmacéutico representa o érgéo de
ligacdo entre a medicina e a humanidade
sofredora. E o atento guardido do arsenal de
armas com que o médico d& combate as doencas.
E quem atende as requisicdes a qualquer hora do
dia ou da noite. O lema do farmacéutico é o
mesmo do soldado: servir.

Um serve & patria; outro serve & humanidade,
sem nenhuma discriminacdo de cor ou raga. O
farmacéutico é um verdadeiro cidaddo do mundo.
Porque por maiores que sejam a vaidade e o
orgulho dos homens, a doenca os abate — e €
entdo que o farmacéutico os vé. O orgulho
humano pode enganar todas as criaturas: nédo
engana ao farmacéutico. O farmacéutico sorri
filosoficamente no fundo do seu laboratorio, ao
aviar uma receita, porque diante das drogas que
manipula ndo ha distincdo nenhuma entre o
figado de um Rothschild e o do pobre negro da
rogca que vem comprar 50 centavos de mana e
sene.

Monteiro Lobato (1882-1948)



RESUMO

O termo Qualidade de Vida (QV) esta presente em varios setores de nossa sociedade, como economia,
na politica, educacéo, sociologia, especialidades da salde, entre outros. E um tema multidisciplinar,
sendo amplamente utilizado em pesquisa, pois é um campo de interface entre diversas areas do
conhecimento. A presente pesquisa teve por objetivo avaliar a QV de uma amostra de farmacéuticos
gue atuam em Drogarias de Campo Grande, MS. Para tanto, foi realizado um estudo exploratdrio-
descritivo e de corte transversal. A amostra foi composta por N=64 farmacéuticos, sendo que N=43
(67,2%) responderam a solicitacdo da pesquisa. Para avaliar a QV dos farmacéuticos foram aplicados
dois instrumentos: um questionario sociodemogréafico e o questionario genérico de QV (The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey — MOS SF-36). Na analise estatistica dos dados,
utilizaram-se para as variaveis categoricas relacionadas aos dominios do MOS SF-36, o teste t-student
e o teste de Analise de Variancia (ANOVA). Para as variaveis demograficas continuas foi aplicado o
teste de correlacdo linear de Pearson, sendo todos eles aplicados com 95% de confiabilidade.
Resultados. Dos 43 farmacéuticos pesquisados, verificou-se que a maioria era do sexo feminino
(76,7%); e casados (61,0%); 64,9% atuam como funcionarios e 35,1% como proprietarios; a maioria
trabalha até 44 horas semanais (57,1%); somente 20,9% trabalham em outro local. No quesito tempo
de servigo, 46,5% estdo acima de 2 anos; 59,5% trabalham com até 5 funcionarios na Drogaria e a
maioria (79,1%), ndo precisou solicitar licenca médica nos Ultimos 2 anos. A média de idade dos
farmacéuticos foi de 32,63 anos e a renda média de R$ 1.974,00. Na andlise dos dominios do MOS
SF-36, a melhor média geral de QV foi capacidade funcional (87,09), e a menor foi aspecto emocional
(61,26). Na analise dos dados sociodemograficos categoricos verificou-se diferenca significativa com
relacdo a variavel sexo nas dimensBes: dor (p=0,010), vitalidade (p=0,029), e aspectos sociais
(p=0,013), nas quais os farmacéuticos estdo melhores em QV em relacdo as farmacéuticas nessas
dimensdes. Quanto a carga horéria dos farmacéuticos, constatou-se diferenca significativa nas
dimensdes capacidade funcional (p=0,048), aspectos fisicos (p=0,001), estado geral de salde
(p=0,027), vitalidade (p=0,013), aspectos sociais (p=0,039), aspectos emocionais (p=0,031) e salde
mental (p=0,032), nos quais os farmacéuticos que trabalham acima de 44 horas semanais apresentaram
pior QV nessas dimensdes. Houve diferenga significativa entre a varidvel tempo de servigo e 0
dominio estado geral de satde (p=0,046), cujos os farmacéuticos com tempo de servico superior a dois
anos obtiveram melhor QV nesse dominio. Na varidvel: se o farmacéutico esteve ou ndo de licenca
médica foi constatada diferenca significativa na dimenséo aspectos fisicos (p=0,027). Na anélise dos
dados sociodemograficos continuos, com relacdo a idade, a dimensdo do questionario correlacionada
foi vitalidade (p=0,012), sendo que a mesma possui correlacdo positiva, ou seja, quanto maior a idade,
melhor a QV nesta dimensdo. A pesquisa mostrou uma boa QV dos farmacéuticos em geral, indicando
otimo escore no dominio capacidade funcional, ressaltando o bom desempenho produtivo no exercicio
da profissdo, e apresentou o dominio aspecto emocional com o menor escore geral, mesmo assim 0s
resultados sdo satisfatorios. Porém, novas pesquisas devem ser realizadas para a comparagdo com 0S
resultados obtidos.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Farmacéuticos. Drogarias. MOS SF-36.



ABSTRACT

The term Quality of life is used in various sectors of our society like economy, policy, education,
sociology, health specialities, etc. This is a multidisciplinary issue, which has been used in research,
because it is a field of interface between different areas of knowledge. This study aimed to evaluate
the Quality of life from pharmacists who works at Drugstore of Campo Grande, MS. A Descriptive-
exploratory study with cross-sectional was realized. The research was carried out with a sample
consisting of N=64 pharmacists, however, N=43 (67.2%) took part on this research. Two instruments
of research were applied to evaluate the Quality of life from pharmacists: a socio-demographic
questionnaire and a Generic Quality of life questionnaire “The Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey” (MOS SF-36). At statistical analysis of data was applied the test t-student
and the test Analysis of Variance (ANOVA) for the categorical variables related to the dominions of
MOS SF-36. For the continuous demographic variables was applied the Pearson’s linear correlation
test, however, we carried out in all the applied tests at present research a reliability of 95%. Results.
From 43 participants took part on this research, indicated that most of them was female (76.7%),
married (61.0%); 64.9% work like employee of Drugstore and 35.1% work like owners; the most of
them works till 44 weekly work hours (57.1%); only 20.9% work in another place. About work time,
46.5% are above 2 years; 59.5% work with 05 employees at Drugstore and 79.1% didn’t need to apply
for sick leaves in the last 2 years. The mean age of participants was 32.63 years old and the monthly
income was R$ 1,974.00. At analysis of dominions MOS SF-36 indicated a significative difference
(p=0.001), for the participants, the best general mean of quality of life was functional capacity (87.09),
and the smallest mean was emotional aspects (61.26). At data analysis of categorical socio-
demographic indicated a significative difference about humankind dimensions: pain (p=0.010), vitality
(p=0.029), and social aspects (p=0.013), whose the male pharmacists are better in quality of life than
the female pharmacists. About the weekly work hours of pharmacists, indicated a significative
difference in these dimensions: functional capacity (p=0.048), physical aspects (p=0.001), general
health status (p=0.027), vitality (p=0.013), social aspects (p=0.039), emotional aspects (p=0.031) and
mental health (p=0.032), whose pharmacists that work over 44 weekly hours presenting worst quality
of life in the dimensions. There was significative difference between at work time variable and general
health status (p=0.046), whose pharmacists with more 2 years of work time were the best quality of
life in this dominion. At variable: if the pharmacists were being or not in sick leaves indicated a
significative difference in the physical aspects dimension (p=0.027). At data analysis of continuous
socio-demographic about age, the dimension of correlated questionnaire was vitality (p=0.012),
however, there is a positive correlation, in other words, the more age, it’s better the quality of life in
this dimension. These research presented good results about quality of life of pharmacists in general,
indicating excellent scores in the functional capacity dominion, outlining a good performance in
practice of profession, and presented the emotional aspect dimension with small score in general,
however the research presented satisfaction results. Therefore, new researches must be realized to
compare with the results obtained by this research.

Keywords: Quality of life. Pharmacists. Drugstore. MOS SF-36.
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1 INTRODUCAO
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Os farmacéuticos que atuam em Farmécia e Drogaria podem ser considerados 0s
profissionais da salude que mantém o ultimo contato com o paciente antes de qualquer
tratamento medicamentoso, e que sua orientagdo auxilia na administracdo correta do
medicamento, diminuindo os efeitos adversos, pois qualquer medicamento por mais

inofensivo que seja, pode causar complicaces.

A atencdo farmacéutica, uma das responsabilidades exercidas pelo profissional desta
area deve estar focada no paciente e ndo necessariamente no medicamento, assim, 0 uso
irracional e abusivo de medicamentos pelo paciente pode diminuir. Percebe-se hoje, que a
populacdo tem acesso facil a quase todos 0os medicamentos, tais como os antibiéticos, que sdo
adquiridos sem prescricdo médica, sendo usados de maneira descontrolada, por meio da

automedicacdo, razdo pela qual cada vez mais doencas estdo adquirindo resisténcia.

A atuacdo do farmacéutico é de extrema importancia, colaborando na diminuigdo
desses episodios, orientando a populacdo sobre o uso correto dos medicamentos, seus efeitos
adversos, suas interacfes medicamentosas, intoxicacdo, promovendo qualidade de vida (QV)
ao paciente. Com isso, diminui gastos com a salde dos pacientes e 0 prejuizo aos cofres do
sistema publico de saude, pois é consideravel o valor das internag@es causadas pelo mau uso

de medicamentos.

Verifica-se, porém, que o cenario da atuacdo do farmacéutico na Drogaria vem
sofrendo transformacdes principalmente nas duas Ultimas décadas. No passado, por meio da
publicacdo de leis como a de que qualquer empreendedor podia ser proprietario de uma
Farmacia ou Drogaria, acarretou perda do papel social do farmacéutico, o qual ainda perdeu
autonomia em relacdo ao desempenho de suas atividades, pois 0s estabelecimentos comerciais
farmacéuticos voltaram-se apenas para o lucro, além das grandes Redes e grupos vindos de
outros ramos comerciais como 0s grandes supermercados, que dominam e monopolizam o
setor Farmacéutico. Diante desse contexto, o profissional farmacéutico passou a atuar como
um simples funcionario, sem contato com o paciente, distanciando-se da sua funcdo como
agente de salde, causando desgaste e desestimulo na profissdo, contribuindo negativamente
para sua QV.

Conforme experiéncia de 10 anos do pesquisador atuando como farmacéutico em
Drogaria, pode-se observar atualmente as mudancas ocorridas na profissdo, por meio de

varias agdes e da conscientizacdo, principalmente do Conselho Regional de Farmécia (CRF) e
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do Conselho Federal de Farméacia (CFF), a comecar pelo piso salarial que nos dltimos anos
passou por constantes melhorias, estimulando e melhorando a QV do profissional. A atencéo
farmacéutica € uma realidade, apesar de tal processo ser lento. Com isso, aos poucos, 0
farmacéutico esta resgatando sua devida funcdo na Drogaria, como prestador de servico a
populacdo, ressurgindo assim a esséncia dos antigos boticarios que além de manipular os

medicamentos, agiam como amigos e zelavam pela satde da familia.

Por meio de normatizaces e leis advindas da Vigilancia Sanitaria, CFF e CRF,
principalmente no segundo semestre de 2009, houve a oportunidade de o farmacéutico
permanecer em tempo integral na Drogaria como antigamente, promovendo assim, assisténcia
farmacéutica de maneira adequada e com seguranca a populacao, visto que, como em toda
atividade profissional que cresce desenfreadamente, surgem também falhas inerentes ao ser
humano, e também gerando mais oportunidades de emprego para os profissionais

farmacéuticos, bem como oportunizando a geracdo de mais empregos neste setor.

Percebe-se, também, no trabalho em Drogarias que, muitas vezes, a populacdo
desconhece a real fungdo e papel social dos farmacéuticos, pensando que seu propdsito é
apenas dispensar ou vender medicamentos. Confundem por vezes essa profissdo como a de
“atendente de farmacia”, “enfermeiro” e até mesmo “médico”. E importante ressaltar que o
profissional farmacéutico é parte integrante da assisténcia a salde, seu objetivo é contribuir
para melhora da QV da populacdo, por meio da orientacdo adequada e atencdo farmacéutica

correta.

A escolha pelo tema Qualidade de Vida dos Farmacéuticos de Drogarias de Campo
Grande, MS surgiu mediante experiéncia do pesquisador enquanto farmacéutico atuante em
Drogaria, o que oportunizou refletir sobre os elementos que influenciam o universo desse
trabalho, considerando a relevancia social do profissional farmacéutico, bem como o avanco
dos conhecimentos nesse campo de estudos, podendo contribuir para uma pratica profissional
mais saudavel dos farmacéuticos atuantes em Drogarias. Tendo como proposito colaborar
para a visibilidade da QV dos farmacéuticos de Drogarias de Campo Grande, MS, em seus
aspectos fisico e emocional, bem como subsidiar novas politicas para a valorizacao

profissional.

O resultado desta pesquisa é apresentado no presente trabalho, e esta distribuido em

oito capitulos. O primeiro capitulo traz a introducdo com breve explicacdo sobre o tema. O
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segundo capitulo apresenta o referencial tedrico, contendo o histérico e evolugdo da Farmacia

e do profissional farmacéutico.

O terceiro capitulo aborda a Qualidade de Vida, seu histérico, conceitos, sua relacao
com o trabalho e com a salde, os instrumentos de medida de QV e o The Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey (MOS SF-36). Os objetivos da pesquisa sdo
descritos no quarto capitulo. E no quinto capitulo é apresentado o método utilizado para a
realizacdo do estudo, local da pesquisa, participantes, instrumentos de pesquisa,

procedimentos, aspectos éticos, recursos humanos e materiais, bem como a analise estatistica.

Os resultados séo evidenciados no sexto capitulo. O sétimo capitulo traz as discussées

e finalizando este estudo com as conclusdes e consideragdes finais no oitavo capitulo.
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2 AFARMACIA
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2.1 AHISTORIA DA FARMACIA

Desde os primérdios da pré-histéria, o homem ja se preocupava com plantas
medicinais e seus efeitos, fato comprovado pelas escavacgdes datadas de mais de trinta mil
anos, registrando que pessoas do periodo pré-historico colhiam plantas com propdsitos
medicinais. Assim, com as tentativas de erros e acertos, foram se adquirindo os
conhecimentos de cura, numa época em que as doencas eram sempre atribuidas a fenébmenos
sobrenaturais (SILVA et al., 2003).

Dias (2005) descreve que varios antropologos contam que foi no Periodo Paleolitico,
ou ldade da Pedra Lascada, que se iniciou o emprego para fins curativos de plantas e
substancias de origem animal. Informa o autor que, devido a falta de fontes arqueoldgicas, 0
estudo da medicina e farmacia das sociedades antigas geralmente é feito por comparacdo com

outras sociedades sem escrita que subsistem na atualidade.

Os arabes, conforme se tem noticia, foram os fundadores da primeira escola de
Farmécia no século II, inclusive com a criacdo de uma legislacdo para o exercicio
profissional. As atividades relacionadas a Farmacia originaram-se a partir do século X na
Franca e Espanha, por meio das primeiras boticas ou apotecas, que mais tarde dariam origem
as farmacias atuais. O boticario, nome recebido na época, era o responsavel por conhecer e
curar as doencas, poréem, para o exercicio da profissao, devia cumprir varias exigéncias e ter
local e equipamentos apropriados a preparar e armazenar os medicamentos (CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO PIAUI, 2009).

Silva et al. (2003) relatam que Galeno foi o personagem mais importante no que
concerne a farméacia e a medicina. Dizem que seus principios no preparo dos compostos foram
utilizados por mais de 1.500 anos. Segundo os autores, Galeno é considerado o precursor da
alopatia, pois combatia as doengas por meio de compostos que se opunham diretamente aos

sinais e sintomas das enfermidades.

Como a medicina oriental era sofisticada, surgiram as farmécias publicas no século XI,
também em razdo da necessidade do preparo de substancias mais elaboradas e pela influéncia
arabe nos paises europeus. Porém, foi somente em 1240, na Sicilia e no sul da Italia que
houve a separacdo entre a Farmécia e a Medicina, por meio do Imperador da Alemanha e Rei

da Sicilia, Frederik Il de Hohenstaufen, imperador romano, pois este vivia integrado entre os
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mundos Ocidental e Oriental. Em decreto apresentado por ele, se separou as responsabilidades
do profissional farmacéutico daquelas do médico, sendo que este decreto também passou a

regulamentar esta nova pratica profissional (SILVA et al., 2003).

Burlage et al. (1994) relatam que o argumento para a separacdo entre as duas
profissdes era “o fato da pratica de Farmacia requerer conhecimento, habilidades, iniciativas e
responsabilidades especiais, com o objetivo de garantir um cuidado adequado as necessidades
medicamentosas das pessoas”. Essa regulamentacdo, depois de Roma, aconteceu em muitos
paises, e em virtude dessa divisdo, foram criadas trés classes distintas: cirurgides, médicos e

boticarios.

Dias (2005) relata que Frederick 11 (1194-1250), por meio do Edito de Melfi, afirmou
a obrigatoriedade de um curso superior em Salermo para os médicos, e proibiu qualquer
sociedade entre médicos e farmacéuticos. Aos farmacéuticos, determinou que deveriam
dispensar os medicamentos conforme as receitas médicas e as normas da arte proveniente de
Salerno. Introduziu também o principio da necessidade de algum tipo de controle de precos
dos medicamentos e do licenciamento e inspecdo da atividade farmacéutica.

Progressivamente, estas normas foram adotadas pela Europa.

2.2 A FARMACIA NO BRASIL

2.2.1 Boticas e farmacias coloniais

Sobre as boticas ha registro de que Tomé de Souza (1503-1579) contratou, recebendo
15 mil réis por ano, o primeiro boticario para trabalhar no Brasil, devendo cuidar da “caixa da
botica”. Nos séculos XVI e XVII, para fugir da Inquisi¢do, os novos cristdos, boticarios de
origem judaica, vieram para o Brasil (EDLER, 2006). Tal cenario comegou a mudar com a
vinda da familia real para o Brasil e a criacdo dos cursos de farmacia, quando houve o
reconhecimento da necessidade de um tratamento diferenciado para a distribuicdo de
medicamentos, devido a sua especificidade. Entdo, 0 primeiro passo concreto para a criacao
da industria farmacéutica nacional foi a proliferacdo dos cursos de farmacia, formando

pessoas capacitadas com curriculos atualizados (ZUBIOLI, 1992).
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Zubioli (1992) informa que as casas comerciais nas quais se adquiriam medicamentos
e drogas durante o periodo colonial eram chamadas de boticas. E nas regifes mais distantes
do interior eram 0s mascates que vendiam medicamentos. Gomes Janior (1988) relata que as
atividades das boticas foram regulamentadas em 1744, por meio da elaboracdo de um
regimento para aumentar o controle e evitar excessos e abusos uma vez que 0 regimento

proibia o comércio ilegal de medicamentos e drogas.

Votta (1965) narra que os pioneiros da arte boticaria no Brasil e das primeiras boticas
nacionais foram os jesuitas, que comegaram com suas boticas instaladas junto aos colégios,
para uso privativo dos membros da Companhia, do clero e dos alunos. Com o decorrer do
tempo, estes estabelecimentos passaram a atender ao povo, devido a desordem e desleixo das
boticas publicas. Informa o autor que existiram até boticas flutuantes e que conforme foi
passando o tempo, as boticas se multiplicaram e eram comandadas por boticarios aprovados
em Portugal.

Edler (2006) assegura que os boticarios eram oriundos geralmente de familias
humildes e obtinham seus conhecimentos nas boticas, tornando-se ajudantes e aprendizes de
um encartado. O documento que lhes permitia o exercicio do oficio era a “Carta de
Examinagao” e, para tanto, se submetiam a um exame junto aos comissarios do fisico-mor do

reino.

Cytrynowicz e Stiicker (2007) discorrem que as boticas se situavam nas ruas principais
e ocupavam dois compartimentos das casas, sendo que o boticério residia nos fundos. Nestas
boticas eram preparadas e vendidas férmulas e produtos estrangeiros. Segundo a autora, no
século X1X houve um desenvolvimento dos laboratorios das boticas e farméacias, aprimorando
as formulas manipuladas, levando a prosperidade muitas farméacias das cidades maiores. No
inicio, estas farmacias vendiam as formulas manipuladas nas boticas e, depois, elas proprias

acabaram desenvolvendo seus laboratérios artesanais e industriais.

A transformacdo de boticas em farmécia foi um processo delicado, a cultura popular
dificultou um pouco, porém as mudancas foram necessérias. Tanto para as pessoas quanto 0s
legisladores, normalmente leigos a respeito da farmacia, os boticarios e farmacéuticos,
habilitados ou nao, existia pouca diferenca. Apds 1886, o boticario cede seu espago ao

farmacéutico, que ganha direito e exclusividade do mercado (TERRA DE OS, 2009).
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Santos (1993) relata que a primeira escola de farmacia foi criada em 1832, na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, porém, até 1930, ndo era exigido o diploma para
exercer a profissdo. O Decreto n. 19.606, de 19 de janeiro de 1931, regulamentava a profisséo
farmacéutica e estabelecia a exclusividade do exercicio da Farmécia ao profissional
devidamente diplomado ou de sociedades mercantis compostas por terceiros, desde que 0

farmacéutico detivesse no minimo 30% do capital social.

No século XIX, laboratorios farmacéuticos de varios paises vendiam regularmente
seus produtos no Brasil e diversas tentativas de sistematizar os conhecimentos farmacoldgicos
de forma compilada foram realizadas neste século, culminando em 1962, por meio da
publicacdo da primeira Farmacopéia nacional, para substituir a francesa, adotada oficialmente
no Brasil. Ao longo do século XIX e inicio do XX, os pequenos laboratérios de manipulacao
de farmécias foram tragados pelos produtos fabricados em laboratorios industriais
(CYTRYNOWICZ; STUCKER, 2007).

Com o advento dos farmacéuticos formados pelas faculdades oficiais, a legislacéo
sanitaria foi atribuindo somente a estes profissionais o direito de exercer a profissdo no pais,
afirmando ser medida para se preservar a salde e o bem-estar da sociedade. Porém, a
legislagéo que se ocupou do tema da farmacia sempre era extraida do contexto sanitario, ndo
havendo uma separacdo efetiva entre legislacdo farmacéutica e legislacdo sanitaria, situacéo
que perdurou até meados do século XX (ZUBIOLI, 1992).

A Lei n. 5.991, de 17 de dezembro de 1973, propGe a definicdo de Farmécia como
estabelecimento de manipulacdo de formulas magistrais, comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensacdo e o de atendimento
privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia; e Drogaria
como sendo o estabelecimento de dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos

farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais.

2.2.2 A Farmacia nos dias atuais

O setor farmacéutico de vendas de medicamentos sofreu intensas transformacdes a
partir das Ultimas decadas do século XX, com o surgimento das grandes redes de Farmécias e

Drogarias, consolidando-se como o0s principais pontos-de-venda de medicamentos no pais, e



22

por meio das distribuidoras de medicamentos que permitiram que as grandes redes
expandissem seus servicos para um melhor atendimento aos clientes, com estoque variado,
servigos diversificados e em decorréncia disso, aconteceu sua consolidacdo no mercado.
Antigamente, o publico procurava as Farmacias para aferir a pressao arterial ou aplicacdo de
injecdo, hoje, podemos até pagar contas de telefone e eletricidade em muitas delas. O perfil
das Farmacias do inicio do seculo XXI ¢ diferente dos estabelecimentos até meados do século
passado. O farmacéutico cedeu lugar a modernas casas comerciais, com foco na qualidade do
atendimento, politicas de preco e variedades de produtos, mesmo assim, prestam um valioso
servico, pois elas sdo responsaveis pela maioria dos medicamentos distribuidos a populacéo
brasileira (EDLER, 2006).

2.2.3 O profissional farmacéutico

Este tdpico traz uma breve abordagem do profissional farmacéutico, o que oportuniza

0 conhecimento de sua trajetdria até os dias atuais.

Melhem (1982, p. 84) informa que a profissdo farmacéutica pode ser conceituada

como sendo:

[..] uma atividade especializada ao setor de salde exercida pelo
farmacéutico — profissional habilitado em curso de formag&o universitaria —
com atuagdo no ambito das atividades econdmicas e profissionais, em
setores exclusivos ou ndo, por delegacéo legislativa.

E importante ressaltar que por razdes éticas, historicas, cientificas, tecnoldgicas e de
ordenacdo sanitaria, que apenas o profissional farmacéutico seja responsavel pelo
medicamento em todos 0s estagios e aspectos, até a entrega ao paciente. Desde sua origem,
producdo, pesquisa, controle de qualidade, dispensacdo hospitalar publica ou privada,
manipulacdo de medicamentos homeopaticos, alopaticos e fitoterapicos, além de soros e
vacinas. A dispensacdo de medicamentos pelo farmacéutico corresponde ao direito a satde da
sociedade e o medicamento representa um elemento essencial nas suas agbes (ZUBIOLI,
1992).

Os Conselhos de Farméacia Federal, Regionais e o Estado s@o responsaveis pela

fiscalizacdo da profissdo farmacéutica, nos campos especificos da observancia dos principios
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éticos e da disciplina da classe, de acordo com a Lei n. 3.820, de 11 de novembro de 1960
(BRASIL, 1960).

Séo atribuicdes basicas do CFF e CRFs:
a) Inscricdo e habilitacdo dos profissionais farmacéuticos;

b) Expedir resolucbes que se tornarem necessarias para fiel interpretacdo e execucdo
da lei, definindo ou modificando atribuicdes e competéncias dos profissionais

farmacéuticos;

c) Colaborar com autoridades sanitarias para uma melhor qualidade de vida do
cidadéo;

d) Organizar o Cddigo de Deontologia Farmacéutica;

e) Zelar pela saude publica, promovendo a difusdo da assisténcia farmacéutica no

pais.

Zubioli (1992, p. 13) afirma que “O exercicio da profissdo farmacéutica adotado em
diversos paises tem caracteristicas distintas que exigem o cumprimento de requisitos

especificos para atender as normas institucionais e organizacionais para o seu controle”.

O farmacéutico era o profissional de referéncia para a sociedade no inicio do século
XX em relacdo aos medicamentos. Dominava certo tipo de acdo de saude, traduzida como a
prestagdao de um servico que enfoca a “correta utilizacdo do medicamento”, dominava também
a producdo e comercializacdo de praticamente todo arsenal terapéutico existente na época
(GOUVEIA, 1999; VALLADAO et al., 1986).

A indastria farmacéutica expandiu-se e a producdo dos medicamentos de forma
artesanal desapareceu gradualmente, e passaram a predominar os produtos quimicos-sintéticos
nas indicacbes medicas, o papel da farméacia e do farmacéutico sofreu modificacGes,
transformando-se aos poucos em simples entreposto comercial (SANTOS, 1993). Segundo
Gouveia (1999), o farmacéutico foi descaracterizado de sua fungdo perante a sociedade na
década de 1950, sendo que a pratica farmacéutica baseava-se apenas na distribuicdo de

medicamentos.
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Segundo Santos (1993), o afastamento do farmacéutico criou espaco para leigos e
comerciantes, sem nenhum conhecimento técnico, assumissem o seu “lugar”, estimulando o
consumo irracional de medicamentos e colocando a salde da populacdo em risco. Para Perini
(1997), a evolugdo tecnolodgica transformou as a¢des dos farmacéuticos com seu cliente numa

simples relagdo comercial e sua “casa de saude” em “entreposto comercial”, um emporio.

Neste momento, ndo era mais necessario a presenca do farmacéutico que manipulava
0s medicamentos, instalando uma grande crise na profissdo. Ocorreu uma desintegracédo entre
as disciplinas, que aos poucos foram sendo incorporadas ao curriculo do curso de Farmacia,
pois passa a ndo existir uma tematica integrada de ensino e pela diversidade de conteudos
abordados na grade curricular do curso (VALLADAO, 1981). De acordo com Perini (1997), o
titulo de farmacéutico passou a ser seguido por complementos referentes as suas novas
atribuicdes que foram conquistadas: farmacéutico- analista clinico, farmacéutico-bioquimico,

farmacéutico- industrial e farmacéutico de alimentos.

A relagdo entre farmacéutico e os usuérios de medicamentos torna-se cada vez mais
uma relacao de negdcios, numa perspectiva de inducdo ao consumo para obter mais lucro, em
gue o atendimento deve ser de forma instantanea e agil para que se venda mais em menor
tempo. As bulas passam a substituir o conhecimento do farmacéutico em relagdo aos
medicamentos, e a antiga relacdo terapéutica farmacéutico/paciente torna-se desnecessaria,
uma vez que a compreensdo da doenca esta ausente na esfera social. Além disso, as bulas
trazem todas as informagdes relevantes sobre cada medicamento, ndo havendo necessidade de
um profissional para explicar, orientar e solucionar as ddvidas dos outros fatores relacionados

a manutencdo e recuperacdo da satude (SEVALHO, 2003).

O farmacéutico, tradicionalmente no Brasil, ndo apresenta atuacdo destacada no
acompanhamento da utilizacdo dos medicamentos ao paciente, na prevencdo e na promocao
da saude, e como profissional da satde é pouco reconhecido pela propria equipe de salde e
também pela sociedade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002). O
resgate da profissdo farmacéutica esta sendo feito por meio de um modelo de préatica
denominado atencao farmacéutica, restabelecendo a relagédo terapéutica entre o farmacéutico e
0 paciente (ANGONESI, 2009).

A atencdo farmacéutica é o componente do exercicio profissional em que o
farmacéutico interage diretamente com o0 paciente com o proposito de atender suas

necessidades relacionadas aos medicamentos (PERETTA; CICCIA, 2000). De acordo com
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Cipolle, Strand e Morley (2000), a atencdo farmacéutica € um processo que envolve a
assisténcia ao paciente, de forma sistematica e global, descrita em trés partes: a) analise das
necessidades do paciente em relacdo aos medicamentos; b) elaboracdo de um plano de
seguimento, que inclui os objetivos do tratamento farmacoldgico e suas intervencdes; c)

avaliacdo do seguimento do paciente para definir os reais resultados.

Um grupo organizado por varias entidades, no final do ano 2000, no Brasil, foi
desenvolvido com objetivo de promover a atencdo farmacéutica em todo o pais, analisando as
caracteristicas locais da pratica profissional farmacéutica. Desse modo, em 2002, foi sugerido
um conceito nacional para o tema, considerando a promoc¢do da saude e, dentro dela, a
educacdo em saude, como membros do conceito de atencdo farmacéutica: a) educacdo em
salde; b) orientacdo farmacéutica; c) dispensacdo; d) atendimento farmacéutico; e)
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico e f) registro sistematico das atividades,
mensuracdo e avaliacdo dos resultados (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2002).

A profissdo farmacéutica, no Brasil e no mundo, encontra-se em intensa
transformacdo. Segundo do Silva e Vieira (2004) a Organizacdo Mundial da Saude, em 1993,
assim como o Conselho Federal de Farmacia, em 2001, de forma sistemética ressalta a
necessidade de melhor integracdo do profissional farmacéutico junto as equipes de salde e
proviséo de servicos orientados a todo paciente, em um processo mencionado frequentemente

como de re-profissionalizagao.

O Codigo de Etica Farmacéutica Brasileiro (Resolugio CFF n. 357, de 20 de abril de
2001) rege que o profissional farmacéutico deve atuar na busca a salde do paciente e
orientando-o em todos os sentidos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001). A
atencdo farmacéutica compreende a trajetdria mais recente a seguir para tal finalidade.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1993), atencdo farmacéutica é definida como a

pratica profissional em que o paciente é o principal beneficiario das a¢cdes do farmacéutico.

Em suma, Martinez-Romero (1996) assinala que a atuacdo do profissional
farmacéutico abrange uma somatoéria de atitudes, comportamentos, habilidades e co-
responsabilidades na prestacdo da farmacoterapia, tendo como finalidade alcancar resultados
terapéuticos seguros e de forma eficiente, privilegiando desse modo a saude e a qualidade

vida de cada paciente.
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3 QUALIDADE DE VIDA
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3.1 HISTORICO

O termo “Qualidade de Vida” tem sido amplamente mencionado e utilizado nos
ultimos anos, por meio de diferentes conceitos e abordagens, embora na antiguidade tem-se
noticia de seu relato por alguns autores. Yamada (2001) informa que o termo foi citado pela
primeira vez por Arthur Cecil Pigou, em The Economics of Welfare (1920), que abordava
economia e bem-estar. Para Lima (2006), a primeira referéncia sobre QV aconteceu apds a
Segunda Guerra Mundial e teve como objetivo descrever que uma boa vida dependia de
varios fatores como emprego, casa propria, meio ambiente, artes visuais e saude, e ndo

exclusivamente da riqueza material.

Para Harris (1990) o desenvolvimento da QV apresenta duas fases: inicia com as
primeiras civilizacGes estendendo até o final do século XVIII, com atencéo especial a saude
publica e privada; e posteriormente surge com o desenvolvimento da concep¢ao moderna do
estado e o estabelecimento de varias leis que garantiriam os direitos do cidadao e seu bem-

estar.

Conforme Fleck (2000) o termo QV foi empregado pela primeira vez pelo entéo
Presidente dos Estados Unidos Lyndon Johnson, em 1964, referindo-se ao sistema bancario
Norte Americano, declarando que os objetivos dos bancos ndo poderiam ser medidos somente

através dos balancos, e sim pela qualidade de vida que proporcionam as pessoas.

Souza e Guimaraes (1999) descrevem que o termo QV € usado em diversos setores da
sociedade e campos de estudos como saude, politica, filosofia, cidadania, religido, economia,

cultura, entre outros, no entanto, apresentam conceitos diversos.

Amorim e Blanco (2007) informam que o conceito QV surge na década de 1960, em
uma anélise essencialmente economicista, em que o crescimento econémico das sociedades
era verificado por meio do Produto Interno Bruto e buscava interpretar a QV pela busca da
diminuicdo da mortalidade e da expectativa de vida. Contudo, a partir da década de 1970,
além dos aspectos econdmicos, passam a ser privilegiados alguns indicadores sociais que
serviriam como veiculos de quantificacdo da QV, almejando perceber em um determinado
periodo o desenvolvimento social da regido, nacdo ou do mundo. Diante disso, passou-se a
considerar também os elementos sociais, psicoldgicos, politicos e culturais até entdo

abandonados pela economia como indicadores sociais importantes para a QV.
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Na primeira edicdo do livro Quality of Life and Pharmaco-economics in Clinical
Trials (1990), que incluiu médicos, psicdlogos, enfermeiros, sociologos, pesquisadores, entre
outros profissionais, a QV foi introduzida como um novo conceito cientifico (SOUZA,
GUIMARAES, 1999).

Dalkey (1972 apud CARDOSO, 1999, p. 92) afirma que quando falamos em

“Qualidade”, devemos pensar em dois elementos: o estado (condi¢do), ou a exceléncia, isto €:

[...] a vida se torna um pouco mais simples, se nds iniciarmos com uma
nocdo prescritiva. Isso se resume em considerarmos os fatores que sdo
relevantes e importantes para o bem-estar dos individuos e para prescrever o
gue é socialmente bom.

Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 8) descrevem QV como “[..] uma nogao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida

familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial”.

O conceito de QV tem sido mencionado por diversos segmentos da sociedade, por
meio de uma linguagem cotidiana por pessoas da populacdo em geral, politicos, jornalistas,
profissionais das mais variadas areas, entre outros e no contexto da pesquisa cientifica, como

nas areas sociais, econémicas, educacionais e da satde em geral (SEIDL; ZANNON, 2004).

3.2 CONCEITO

Bunge (1980 apud PASCHOAL, 2000) informa que quando fala da natureza dos
objetos conceituais, entende constructo como uma criagdo mental, cerebral, e ndo como um
objeto mental, ou psiquico, tal como uma percepcdo, uma lembranca, uma invencao.
Distingue quatro classes bésicas de constructos: conceitos, proposicfes, contextos e teorias,

sendo que todas elas também se distinguem de objetos concretos.

QV é um tema bastante difundido na atualidade, multidisciplinar, apresentando
conceitos diversos, muitas vezes ndo tendo consenso sobre seu significado. Cada autor,
pesquisador descreve de uma determinada forma, de acordo com sua profissao, area em que
atua, entre outros, e seu significado varia para cada individuo, lugar em que vive, determinada

circunstancia, episodio, acontecimento.
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Assim, por exemplo, 0 que pode ser uma boa QV para determinado individuo ou
sociedade hoje, pode ndo ter sido no passado e também ndo temos garantias que sera no
futuro. O mesmo podendo ocorrer com farmacéuticos que atuam em Drogarias em Campo
Grande, MS, quando comparados com profissionais farmacéuticos de épocas diferentes ou de
outras localidades, o conceito de QV também pode variar. Com isso, cresce o debate a seu

respeito, procurando encontrar um consenso sobre sua conceituacao.

De acordo com Fleck et al. (1999), a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 1995,
reuniu um grupo de especialistas de varias partes do mundo, para desenvolverem o
instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). Esse grupo definiu QV
como “[...] a percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto de sua cultura e no
sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” (FLECK et al., 1999, p. 199).

Essa definicdo proposta pela OMS é a que melhor traduz, no momennto, a
compreensdo do constructo QV, considerando o conceito bem amplo, incorporando de forma
complexa a saude fisica, estado psicologico, nivel de independéncia, relagBes sociais, crengas

pessoais e a relagdo com aspectos significativos do meio ambiente (FLECK, 2008).

Para Wilheim e Déak (1970 apud CARDOSO, 1999), a definicdo de QV se traduz na
sensacdo de bem-estar do individuo, proporcionado pela satisfacdo de condigdes objetivas,
como emprego, renda, qualidade de habitacdo, objetos possuidos e de condigdes subjetivas,

como afeto, privacidade, seguranca e reconhecimento.

Ramos (1995) definiu o conceito de QV como sendo um conjunto harmonioso e
equilibrado de realizagdes em todos os niveis: familia, salde, trabalho, lazer, sexo e
desenvolvimento espiritual. Matos (1996) descreve que para falar de QV € necessario
focalizar a motivagdo humana, com isso buscando saber quais as verdadeiras necessidades do

homem e o0 que almeja como realizacdo de vida.

Calman (1987) contribuiu de forma importante por meio de estudos e pesquisas para
tornar mais compreensivel o conceito de QV, considerando que uma “boa qualidade de vida”
estd presente no individuo quando as expectativas e as esperancas sdo satisfeitas pela
experiéncia, sendo que essas expectativas sdo modificadas pela experiéncia e idade de cada

individuo.
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Castellanos (1997) informa que a compreensdo de QV transita em um campo
semantico polissémico, relaciona-se com as condi¢6es, modo e estilos de vida de um lado e do

outro abrange ideias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana.

Kimura (1999) descreve que o conceito de QV € subjetivo e envolve varias dimensoes,
varios fatores no seu constructo, ndo meramente presenca ou auséncia de saude. Seu
significado ainda suscita controvérsias entre os pesquisadores, contudo hd um consenso
guanto a inclusdo de aspectos relacionados a capacidade funcional e func@es fisioldgicas ao
comportamento emocional e afetivo, ao trabalho, influéncias sociais, situagdo econdmica,

focalizado na avaliacdo subjetiva de cada individuo.

Daminelli (1993) informa que embora a conquista de padrdes minimos aceitaveis em
qualquer campo das necessidades humanas em nossa sociedade, como consumo minimo de
proteinas e calorias, presenca ou auséncia de doengas, anos de instrucdo, tipo de moradia,
transportes, uso de energia, saneamento, entre outros, sirva como importante requisito para
discussdo do conceito de QV, alguns aspectos tem sido ignorados, como auséncia de acesso
aos bens culturais, liberdade, possibilidades de autorrealizagdo, diminuicdo de fatores de
stress na vida urbana, possibilidade de trabalho estimulante, relacionamentos interpessoais
enriquecedores, possibilidade do exercicio da subjetividade e tempo para usufruir o lazer

(tempo para si), subtraido ao transporte, compras e obrigacGes domésticas.

Santos e Martins (2002, p. 2) apresentam o conceito:

Qualidade de vida engloba diversos aspectos, que se interligam, e que vao
desde as questdes mais materiais, ligadas a satisfacdo das necessidades
humanas bésicas, até as questdes imateriais (por exemplo, a seguranga, a
participacdo civica), desde os aspectos objetivos até aspectos subjetivos,
estes Ultimos relacionados com a percepgdo individual da QV e do bem-estar
dos individuos, desde aspectos de indole mais individual até aspectos de
indole mais coletiva.

Cardoso (2003) relata que QV é um termo complexo e polémico, porque supde
mudancas, condicOes e estilos de vida, necessidades humanas, bem-estar, desenvolvimento
social e também um conceito atual e importante, devido sua aplicacdo em diversas areas da

vida.

Spilker (1996) refere que o conceito de QV apresenta trés niveis, avaliacdo total do

bem-estar, dominio global (fisico, psicoldgico, econdmico, espiritual e social), e componentes
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de cada dominio. Descreve que o conceito colocado em uma piramide, 0os componentes de
cada dominio estariam em sua base, no meio da piramide estariam os dominios globais e no

seu topo estaria localizada a avaliacdo geral de bem-estar do individuo.

Kahn (1984 apud GOULART; SAMPAIO, 1999, p. 24) considera que:

[...] uma crescente quantidade de atencdo tem sido dada as necessidades de
renda das pessoas, cuidados médicos e outros servicos. Entretanto, a
Qualidade de Vida é definida ndo s6 pelo que é feito para as pessoas, mas
também pelo que elas fazem por si mesmas e pelas outras pessoas.

Souza (2004) destaca que o constructo QV necessita de uma definicdo melhor
direcionada, que apresente caracteristicas evolutivas por meio dos tempos e a qual possa ser
mensuravel, e comenta ainda que a quantificacdo da QV € subjetiva em dois aspectos:
primeiro, as diversas dimensdes aferidas ndo sdo, diretamente, quantificaveis fisicamente; e
segundo: o interesse € maior com a percepcao do individuo de sua disfuncdo do que com a sua

existéncia.

3.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tornou-se no nosso cotidiano, nos ultimos
anos, um termo de extrema importancia em todas as estruturas organizacionais, associado a
satisfacdo, reconhecimento, seguranca, bem-estar psicolégico, ambiente de trabalho
adequado, desempenho, participacdo, e ndo apenas a saude de um modo geral e o salério do
trabalhador no fim do més.

Segundo Fernandes (1996), a origem da denominacdo QVT atribui-se a Eric Trist e
seus colaboradores através de estudos no Tavistock Institute, em 1950, por meio de uma
abordagem socio-técnica em relacdo a organizacdo do trabalho, para mencionar experiéncias
na relacé@o individuo-trabalho-organizacdo, com base na analise e reestruturacdo da tarefa, e

com objetivo de tornar menos penosa a vida dos trabalhadores.

De acordo com 0 mesmo autor, a década de 1960 foi marcada nos Estados Unidos por
grande preocupacdo com os direitos civis e responsabilidade social das empresas.
Posteriormente, devido a varios acontecimentos econémicos ocorridos no pais, houve um

periodo de descaso, contudo, com a superacdo da crise econémica no Japdo, criou-se uma
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nova fase para o desenvolvimento da QVT. Na década de 1970, tendo a saude como base, a
seguranca e a satisfacdo dos trabalhadores, foi um marco para o desenvolvimento da QVT,

com o resgate do trabalho como enobrecedor, significativo e fonte para realizacdo pessoal.

No inicio dos anos 1980 surgiram os “workaholics”, tendo o trabalho como prioridade
e abdicando de lazer e prazer como suas metas, trazendo como consequéncia o “stress”, com
isso, “trabalhar” readquiriu o rotulo de “um mal necessario”. Atualmente, a QVT busca o
resgate da humanizacdo do ambiente das empresas, considerando o cargo com destaque e
dando énfase a um maior equilibrio entre trabalho e lazer, resultando em melhor qualidade de
vida (CARDOQOSO, 1999).

O termo QVT foi denominado no passado como sendo a busca de satisfacdo do
trabalhador pela tentativa de reduzir o mal-estar e do excessivo esforco fisico por meio do
trabalho. Nas primeiras civilizacbes j& se tem noticias que teorias e métodos foram
desenvolvidos para alcancar tais objetivos. Contudo, apenas a partir dos séculos XVl e XIX,
que as condicgdes de trabalho passaram a ser estudadas de forma cientifica, inicialmente pelos
economistas liberais, pelos tedricos da Administragdo Cientifica, e depois pela Escola de
Relac6es Humanas (GOULART; SAMPAIO, 1999).

Nadler e Lawler (1983 apud FERNANDES, 1996) descrevem a evolugdo do conceito
de QVT ao longo do tempo (QUADRO 1).
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QUADRO 1 - Evolugéo do conceito de QVT

Concepcoes evolutivas Caracteristicas ou visédo
QVT como uma variavel Reacdo do individuo ao trabalho. Era investigado como melhorar a
(1959 2 1972) QVT para o individuo.

QVT como uma abordagem O foco era o individuo antes do resultado organizacional, mas, ao
(1969 a 1974) mesmo tempo, tendia a trazer melhorias tanto para o empregado
como & direcao.

QVT como um método Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para melhorar o

(1972 a 1975) ambiente de trabalho e tornar o trabalho mais produtivo e mais
satisfatério. QVT era visto como sindnimo de grupos autbnomos de
trabalho, enriquecimento de cargo ou desenho de novas plantas com
integracdo social e técnica.

QVT como um movimento Declaragdo ideoldgica sobre a natureza do trabalho e as relaces

(1975 a 1980) dos trabalhadores com a organizagéo. Os termos — administragao
participativa e democracia industrial — eram frequentemente ditos
como ideais do movimento de QVT.

QVT como tudo Como panacéia contra a competicao estrangeira, problemas de
(1979 a 1982) qualidade, baixas taxas de produtividade, problemas de queixas e
outros problemas organizacionais.

QVT como nada No caso de alguns projetos de QVT fracassarem no futuro, ndo
(futuro) passara de apenas um “modismo” passageiro.

Fonte: Nadler e Lawler (1983 apud FERNANDES, 1996).

Segundo Huse e Cummings (1985 apud CARDOSO, 2003), a baixa QV nas
organizagOes constitui a maior causa da crescente alienacdo e a0 mesmo tempo, a insatisfacdo
do trabalhador e declinio de sua produtividade, como consequéncia conduz ao absenteismo,
alcoolismo, greves, entre outros. Para os autores, a melhoria das condig¢des de trabalho dos
operarios € capaz de torna-los mais satisfeitos para realizar seus servicos, principalmente
quando a QVT alcanca suas necessidades individuais, assim, o trabalhador pode aperfeigcoar

sua capacidade e melhorar seu desempenho.

Cardoso (2003) relata que pensar que apenas a satisfacdo aumenta a produtividade
pode ser impreciso, e as vezes, um erro. Para obtermos um aumento de produtividade nas
organizacOes, devemos ficar atentos ao seguinte enunciado de Huse e Cummings (1985 apud
CARDOSO, 2003, p. 83) que sugerem:

Em suma, as intervencBes de QVT podem ter um efeito direto sobre a
produtividade pela melhoria da comunicacdo e coordenagdo, motivacdo dos
empregados e carreira individual. Elas podem, tambeém, influenciar
indiretamente a produtividade pelos efeitos da melhoria do bem-estar e da
satisfacdo dos trabalhadores.
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Fernandes (1996) informa que a tecnologia de QVT pode ser implantada para que as
organizagOes restaurem sua organizagdo no trabalho, com isso, se eleva o nivel de satisfagcdo
do pessoal e também a produtividade das empresas, por meio de uma maior participacdo dos

empregados nos processos relacionados ao seu trabalho.

Percebe-se situacdo semelhante no trabalho em Drogarias, nos quais muitas empresas
oferecem elevacao de cargos em reconhecimento aos servigos prestados pelos farmacéuticos,
como, por exemplo, a geréncia do estabelecimento, desse modo, ao mesmo tempo que
aumenta sua renda, aumenta sua participacao, satisfacdo, desempenho e consequentemente a

produtividade para a empresa.

Particularmente interessante por sua abrangéncia, a definicdo de Bergeron (1982 apud
FERNANDES, 1996, p. 43), segundo a qual QVT consiste:

Na aplicacdo concreta de uma filosofia humanista pela introducdo de
métodos participativos, visando modificar um ou varios aspectos do meio-
ambiente de trabalho, a fim de criar uma nova situacdo mais favoravel a
satisfacdo dos empregados e a produtividade da empresa.

Hackman e Lawler (1971 apud CARDOSO, 1999) nomearam quatro dimensdes da
tarefa para a satisfacdo pessoal, que inclui a variedade, a autonomia, a identidade e o feed-
back. Esta pesquisa teve como base a Teoria de Herzberg que acreditava que a motivacao
decorre da propria tarefa e do contetdo do cargo ocupado. A responsabilidade, o crescimento
e a autonomia na realizacdo das tarefas aumentam a motivacdo do trabalhador (CARDOSO,
1999).

Walton (1973 apud FERNANDES, 1996) forneceu de seu artigo classico um modelo
de analise de experimentos de grande amplitude sobre a QVT e descreve oito categorias
conceituais de QVT (QUADRO 2).
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Critérios

Indicadores de QVT

1 — Compensagéo justa e adequada

2 — Condic0es de trabalho

3 — Uso e desenvolvimento de capacidades

4 — Oportunidades de crescimento e seguranca

5 — Integracdo social na organizacao

6 — Constitucionalismo

7 — O trabalho e o espago total de vida

8 — Relevancia social do trabalho na vida

Equidade interna e externa
Justica na compensagéo
Partilha de ganhos de produtividade

Jornada de trabalho razoavel
Ambiente fisico seguro e saudavel
Auséncia de insalubridade

Autonomia

Autocontrole relativo

Qualidades multiplas

Informac@es sobre o processo total do trabalho

Possibilidade de carreira
Crescimento pessoal
Perspectiva de avanco salarial
Seguranca de emprego

Auséncia de preconceitos
Igualdade

Mobilidade
Relacionamento

Senso comunitario

Direitos de protecdo ao trabalhador
Privacidade pessoal

Liberdade de expressdo
Tratamento imparcial

Direitos trabalhistas

Papel balanceado no trabalho
Estabilidade de horérios
Poucas mudancas geogréaficas
Tempo para lazer da familia

Imagem da empresa
Responsabilidade social da empresa
Responsabilidade pelos produtos
Préaticas de emprego

Fonte: Walton (1973 apud FERNANDES, 1996, p. 48).
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Ressalta Fernandes (1996) que algumas organizacgdes se aproveitaram do termo QVT
para manipular suas atividades empresariais para aderir & moda de se investir em recursos
humanos. Entende que, na guerra de competicdo entre as empresas, algumas perceberam a
importancia de se comprometer com os funcionarios, com a satisfacdo destes para alcangarem
resultados significativos de producdo. No entanto, adverte Fernandes (1996), é relevante que a
preocupacao seja com as pessoas e ndo somente com 0s aspectos técnicos voltados para a

qualidade do processo produtivo em si.

O campo do trabalho nesses ultimos anos vem passando por profundas e intensas
transformacdes e temas como competitividade, flexibilidade, globalizacdo e novos formatos
de organizacdo do trabalho estdo em destaque na analise de pesquisadores e estudiosos.
Conforme apontam alguns autores, as pessoas que atuam nas organizagGes passam a Sser
consideradas fonte de interesse e sdo exatamente os colaboradores que possibilitam essa
vantagem competitiva nas organizacGes e, a0 mesmo tempo, tem-se a necessidade de
incorporar acdes que propiciem a QVT (TOLFO; PICCININI, 2001).

As praticas seguidas pelas organizagdes e que se estabelecem em agfes voltadas a
QVT séo destacadas por Bowditch e Buono (1992, p. 207):

[...] um conjunto de defini¢bes equaciona a QVT com a existéncia de um
certo conjunto de condigdes e praticas organizacionais tais como cargos
enriquecidos, participagdo dos empregados nos processos de tomada de
decisdes, condicBes seguras de trabalho e assim por diante. Uma outra
abordagem equaciona a QVT com os efeitos visiveis que as condi¢bes de
trabalho tém no bem-estar de um individuo (por exemplo, manifestacdo de
satisfacdo no local de trabalho, crescimento e desenvolvimento dos
funcionarios, a capacidade de atender a toda a gama de necessidades
humanas).

Albuquerque e Franca (1998 apud TOLFO; PICCININI, 2001) relatam que diante a
acirrada competicdo entre as organizagdes, as praticas adotadas pelos recursos humanos é a
melhor forma encontrada para as empresas efetivamente conceberem a QVT, e citam as

seguintes:
a) recompensas econémicas conjugadas com recompensas simbalicas;

b) substituicdo dos mecanismos cléssicos de controle pela confianga;
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c) substituicao de linguagem, preconizando-se colaboradores, parceiros, portas abertas

etc.;
d) espirito global, isto é, empresa algo mais do que local de trabalho;
e) oportunidade de promocGes horizontais e verticais;
f) estabilidade de emprego;
g) autonomia controlada;
h) competicdo acentuada no mercado;
i) competicdo no interior da empresa, isto é, duelos de desempenho;
j) controle via autodisciplina, presséo, autonomia outorgada, valorizacao do trabalho;
k) medidas para aumentar fluxos de informacGes;
I) intelectualizacéo das tarefas;
m)grande exigéncia de flexibilidade e adaptabilidade;
n) tendéncia a eliminar o papel autoritario da hierarquia;
0) valorizacao do consenso, antecipagédo dos conflitos;
p) politica de individualizacdo, visando a evitar reivindicagdes coletivas;
q) controle por adesdo e interiorizagéo de regras;
r) reducdo drastica do numero de especialistas;
s) novas formas de gerenciamento cientifico das pessoas;
t) educacdo como énfase a educacdo profissional;
u) sintese dos modelos japonés (equipe) e americano (esforco individual);

V) existéncia do outro, isto €, visando a impressdo de respeito e valorizagdo do

proximo;
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w) exigéncia de QT — defeito zero — dos produtos e servicos;
X) substituicdo da programacao pela estratégia;

y) priorizacao dos objetivos financeiros.

Lacaz (2000) relata que o controle é um dos elementos utilizados para mencionar a
definicdo e a concretizacdo de QVT, proporcionando ao trabalhador poder e autonomia sobre
os processos de trabalho, incluindo questdes de salde, seguranca e as relacbes com a
organizacdo do trabalho, considerado um dos mais importantes para determinar a QVT das
pessoas. Por isso, 0s ambientes, as condicOes de trabalho e a organizacgdo de todo o processo

devem respeita-las em sua individualidade.

Sato (1991) informa que o trabalhador tendo o controle das condigdes do trabalho e de
sua organizacdo, faz com que ele deixe de ser apenas objeto para tornar-se também sujeito na
situacdo (conhecer o que os incomoda, os fazem sofrer, adoecer, acidentar, entre outros).
Descreve ainda que o exercicio do controle apresenta tanto uma face subjetiva, como uma
face objetiva (poder e familiaridade com o trabalho), ou seja, o limite que cada um suporta

das exigéncias do seu trabalho.

3.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A expressdo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) surgiu na década de
1990, incorporando de forma mais enfocada os aspectos relacionados ao processo saude-
doenca e 0 impacto dessa condigdo no dia-a-dia dos individuos (SCHWARTZMANN, 2003).

A QVRS pode ser definida como o valor dado a vida, considerando 0s prejuizos
funcionais, repercussdes sociais alteradas pelo estado de doenca, complicagdes e tratamentos,
incluindo a organizagdo politica e econémica do sistema assistencial de satde (AUQUIER,;
SIMEONI; MENDIZABAL, 1997).

Kaplan et al. (1989, p. 28) descrevem que “Qualidade de vida relacionada a satde se
refere ao impacto de satde sobre trés fungdes: mobilidade, atividade fisica e atividade social”.
Para Andresen e Meyers (2000), a QVRS incorpora aspectos como o estado de saude (fisico,
psicoldgico e social), danos, sintomas ou incapacidades.
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Jeammet, Reynaud e Consoli (2000) informam que saude é subjetiva e que os conflitos
sociais sdo refletidos nela, confirmando que as percepc¢des e concepcdes que os individuos
tém de sua propria vida interfere diretamente no processo salde-doenca, sendo que a salde

depende de aspectos fisicos, sociais e psiquicos, bem como a QV.

Segundo Anderson e Burckhardt (1999) e Fayers e Machin (2000), a OMS define
salude como sendo o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo s6 como auséncia de
doenca. A avaliacdo de QVRS baseia-se na percepcdo individual e no impacto de varios
aspectos clinicos e nédo clinicos relacionados aos aspectos relevantes que podem influenciar a
salde dos pacientes, como a avaliacdo geral de sua saude, estado mental e emocional, satde

fisica, funcao social e aspectos de doenca.

Fleck (2008) relata a importante contribuicdo da introducéo do conceito de QV para as
medidas de desfecho em salde, assim como devido a sua natureza abrangente e por estar
relacionado com que o préprio individuo sente e percebe, tem um valor intrinseco e intuitivo.
E ainda, esta associado diretamente a um dos anseios basicos do ser humano, que € o de viver

bem e de sentir-se bem.

Em relacdo a introducdo do conceito de QV na éarea da saude, Fleck (2008, p. 21)

discorre;

A introducgdo do conceito de qualidade de vida na &rea da salde encontrou
outros construtos presentes afins, os quais tiveram um desenvolvimento
independente e cujos limites ndo sdo claros, apresentando varias
intersecgdes. Alguns sdo distorcidos por uma visdo eminentemente bioldgica
e funcional, como status de salde, status funcional e
incapacidade/deficiéncia; outros sdo eminentemente sociais e psicolégicos,
como bem-estar, satisfacdo e felicidade. Um terceiro grupo é de origem
econdmica, baseando-se na teoria da “preferéncia” (utility). A qualidade de
vida apresenta interseccdes com varios desses conceitos, mas seu aspecto
mais genérico (a satde é apenas um de seus dominios) tem sido apontado
como o seu grande diferencial e sua particular importancia.

A definicdo de status de saude esta relacionado com o nivel de salde de cada
individuo, grupo ou populacdo, podendo ser avaliado pela pessoa de forma subjetiva ou por
meio de medidas mais objetivas. Gill e Feinstein (1994 apud FLECK, 2008, p. 21) relatam a
diferenga entre qualidade de vida de status de saude ao afirmarem que “[...] qualidade de vida,
ao invés de ser uma descricdo do status de saude, € um reflexo da maneira como o paciente

percebe e reage ao seu status de saude e a outros aspectos ndo médicos de sua vida”.
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Testa e Simonson (1996) explicam que a QV e especificamente a QVRS referem-se
aos dominios fisico, psicoldgico e social da salde, e sdo percebidas como areas diferentes,
porém, influenciadas pelas expectativas, experiéncias, crencas e percepcdes do individuo, e
afirmam que “avaliagdes de QVRS medem alteragdes na satude fisica, funcional, mental e
social, a fim de avaliar os custos humanos e financeiros, e os beneficios de novos programas e

intervengoes”.

3.5 OS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE QUALIDADE DE VIDA

Existem duas formas de mensurar QV atualmente: por meio de instrumentos genericos
e especificos. Os instrumentos genéricos englobam o perfil de saide ou ndo, bem como
procuram relacionar todos os aspectos importantes referentes a salde e o impacto que uma
doenga reflete no individuo. Podem ser utilizados para estudar individuos da populacéo geral
e de grupos especificos como portadores de doencas crbnicas. Desse modo, permitem
comparar a QV de individuos sadios com doentes ou portadores de determinada doenca,

vivendo em contextos sociais e culturais diferentes (GIBRAN, 2006).

Dantas, Sawada e Malerbo (2003) elucidam que os instrumentos especificos tém como
vantagem a capacidade de verificar particularidades da QV em ocasides exclusivas, avaliam
de modo individual e especifico aspectos de QV como as fungdes fisica e sexual, a fadiga, 0

sono etc.

O MOS SF-36 esta entre as op¢des de instrumentos de medida de QV, assim como foi
criado com o propdsito de ser um instrumento genérico de avaliacdo de QVRS, de facil
compreensdo e administracdo, contudo, ndo tdo extenso com os anteriores (WARE, 1994;
WARE et al., 1995).

Os diferentes tipos de instrumentos apresentam propdsitos, conteudo e enfoques
variados. Para sua escolha, deve-se considerar a proposta de utilizacdo e que seus
componentes sejam claros e adequados a determinada populacdo. Precisam apresentar
facilidades na sua compreenséo e aplicagdo, com formato simples e tempo de administracdo
adequado, além de observar se existe uma especificidade do instrumento com o grupo
avaliado. Em geral, de forma implicita ou explicita, toda medida ¢ fundamentada nas teorias
que guiam a selecdo de procedimentos de mensuracdo (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).
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3.6 THE MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-FORM
HEALTH SURVEY

O MOS SF-36 inicialmente foi derivado de um questionario de avaliacdo de salude
composto por 149 itens, desenvolvido e testado em mais de 22.000 pacientes, como parte de
um estudo de avaliacdo de saude (The Medical Outcomes Study-MOS) (WARE; GANDEK;
THE IQOLA PROJECT GROUP, 1994).

Devido ao crescente interesse em sua aplicacdo e as caracteristicas do instrumento
MOS SF-36, foi criado em 1991, um projeto de traducdo e validacdo internacional, com
objetivo de utiliza-lo em larga escala nos ensaios clinicos internacionais e multicéntricos,
culturas e paises diferentes (WARE, 1993).

Ciconelli (1997) afirma que o MOS SF-36 por ser um questionario genérico, seus
conceitos nao sdo especificos para uma determinada idade, doenca ou grupo de tratamento,

portanto, permite comparacdes entre diferentes patologias ou entre diferentes terapias.

A validagdo do MOS SF-36 para uso no Brasil foi realizada por Ciconelli (1997), em
tese apresentada a Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina, para
obtencdo do titulo de Doutora em Medicina. A sua validagéo foi obtida por meio da relacéo
com outros parametros clinicos comumente utilizados na avaliacdo de pacientes com artrite e
reumatdide (e.g.: rigidez matinal, escala numérica de dor, classe funcional, avaliacdo global
da atividade de doenca pelo paciente e pelo médico, contagem de articulacGes dolorosas e
inflamadas) (CICONELLI, 1997; CICONELLI et al., 1999).

Segundo Ciconelli (1997), o MOS SF-36 € um questionario multidimensional,

formado por 36 itens de pesquisa distribuidos em oito dominios:

a) Capacidade funcional (10 itens): avalia tanto a presenca como a extensdo das
limitagBes impostas a capacidade fisica, variando em trés niveis: muito, pouco ou
sem limitacOes (atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais como correr,

levantar objetos pesados);

b) Aspectos fisicos (4 itens): avaliam as limitacGes no tipo e quantidade de trabalho,
bem como o quanto essas limitagdes dificultam a realizagcdo do trabalho e de

atividades de vida diéria do paciente ( relacionado com a produtividade);
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c) Dor (2 itens): baseado em uma questdo do SF-20 sobre a intensidade da dor,
acrescida de uma questdo sobre a interferéncia da dor nas atividades da vida diaria

do paciente;

d) Estado geral de saude (5 itens): dominio derivado do questionario General Health
Rating Index;

e) Vitalidade (4 itens): leva em consideracdo o nivel de energia (cheio de vigor fisico,
muita energia), bem como o de fadiga (esgotado, cansado). Foi derivado do

questionario Avaliacdo de Saude Mental (Mental Health Inventory — MHI);

f) Aspectos sociais (2 itens): esse dominio analisa a integracdo do individuo em

atividades sociais;

g) Aspectos emocionais (3 itens): avalia o equilibrio emocional em relacdo ao

trabalho;

h) Saude mental (5 itens): resume os 38 itens do questionario MHI-38 e procuram
investigar as dimensdes: ansiedade, depressdo, alteracdo do compromisso ou
descontrole emocional e bem-estar psicoldgico, e mais uma questdo de avaliacdo

comparativa entre as condi¢des de saude atual e de um ano atras.

Para a avaliacdo de seu resultado ap6s sua aplicacédo, € fornecido um escore para cada
questdo que posteriormente sao transformados numa escala de 0 a 100, no qual O corresponde
ao pior estado de salde e 100 ao melhor, sendo analisado cada dimensdo em separado. N&o
existe um Unico valor que resuma toda a avaliagdo, traduzindo-se num estado geral de saude
melhor ou pior, exatamente para que numa média de valores ndo seja cometido erro de ndo se
identificar os verdadeiros problemas de salde do paciente ou mesmo subestima-los
(CICONELLI, 1997; WARE, 1996).

A profissdo farmacéutica estd passando por transformacBes e melhotrias
principalmente nas duas ultimas décadas, atraves de varias acfes advindas do CRF, CFF e
Vigilancia Sanitaria, em que se observa mudancas na QV do profissional, juntamente com o
resgate de sua funcdo na Drogaria através da atengdo farmacéutica. Conforme experiéncia do
pesquisador atuando como farmacéutico em Drogaria, a presente pesquisa tem como

propdsito colaborar para a visilbilidade da QV dos farmacéuticos que atuam em Drogarias,
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podendo contribuir para um melhor conhecimento da profissdo, assim como acdes que

valorizem o profissional.

3.7 OBJETIVO GERAL

Avaliar a QV de uma amostra de farmacéuticos de Drogarias de Campo Grande, MS.

3.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a amostra por meio das variaveis sociodemograficas, como: idade, sexo,
estado civil, renda mensal, carga horaria de trabalho, necessidade de jornada dupla, tempo de
servico, proprietario (a) ou funcionario (a) da Drogaria, nimero de funcionarios na Drogaria,
autonomia na profisséo, satisfagdo no trabalho, relacionamento com seus colegas de trabalho,

doencas crénicas e licencas médicas.
Avaliar a média de QV da populacdo amostrada a partir da aplicacdo do MOS SF-36.

Verificar a correlacdo entre os dominios de QV do MOS SF-36: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional,

satde mental com as varidveis sociodemogréficas.

Correlacionar os dominios do MOS SF-36 entre si.
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4 METODOLOGIA
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4.1 METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo e de corte transversal.

O estudo exploratério é obtido através de uma questdo de pesquisa ou sobre um
problema quando existem poucos ou nenhum estudo anteriormente, tendo como objetivo
buscar suposices, idéias ou padrdes, ao invés de confirmar ou testar hipéteses. O estudo
descritivo refere-se ao comportamento dos fendmenos, utilizado para obter e identificar
informacdes sobre determinadas caracteristicas de uma questdo ou problema, e o estudo de
corte transversal é uma metodologia positivista que € projetada para conseguir informacdes
sobre variaveis em diferentes contextos, porém de forma simultanea (COLLIS; HUSSEY,
2005).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em Drogarias situadas em todas as regides de Campo Grande,
MS, inscritas e regularizadas junto ao Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato
Grosso do Sul (CRF-MS).

A cidade de Campo Grande estd localizada na regido central do Estado de Mato
Grosso do Sul, regido Centro-Oeste do Brasil, com uma populacdo de 755.107 habitantes e
area de unidade territorial de 8.096 km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009).

4.3 PARTICIPANTES

Foi realizado um estudo com farmacéuticos que atuam em Drogarias de Campo
Grande, MS, no periodo de marco a abril de 2009. Os dados foram obtidos junto ao CRF-MS,
em marco de 2009, totalizando 1.997 farmacéuticos inscritos neste Estado, sendo destes 935
em Campo Grande. O quadro é composto por 77,8% de farmacéuticas e 22,2% de
farmacéuticos. S&o 476 Drogarias inscritas no Conselho pertencentes ao Estado de Mato
Grosso do Sul e destas 176 estdo em Campo Grande. Somente 64 Drogarias, perfazendo 36%
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do total, estdo regularizadas em Campo Grande, ou seja, possuem certiddes de regularidade

expedida pelo CRF-MS.

A amostra foi composta por 64 profissionais farmacéuticos de ambos 0s sexos,
correspondendo ao total de 64 Drogarias regularizadas (36% do total), uma vez que em cada

Drogaria atua somente um profissional farmacéutico.

Dos 64 questionarios aplicados, 43 (67,2%) profissionais farmacéuticos responderam,
10 (15,6%) néo responderam e 11 (17,2%) tinham menos de seis meses de trabalho na

Drogaria e por isso foram excluidos da amostra.

4.3.1 Critérios de inclusao

Ser farmacéutico.
Estar inscrito (registrado) no CRF-MS.
Estar trabalhando pelo menos héa seis meses na funcéo.

Trabalhar como farmacéutico em Drogaria.

4.3.2 Critérios de exclusao

Estar de licenca medica.
N&o se inserir nos critérios de inclusao.

Recusar-se a participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O questionario sociodemografico foi elaborado especificamente para uso neste estudo
e engloba as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, renda mensal, carga horaria de
trabalho, necessidade de jornada dupla, tempo de servico, proprietario (a) ou funcionario (a)

da Drogaria, numero de funcionarios na Drogaria, autonomia na profissdo, satisfacdo no
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trabalho, relacionamento com seus colegas de trabalho, doencas cronicas e licengas médicas
(APENDICE A).

Para avaliar a QV dos farmacéuticos foi escolhido o questionario genérico MOS SF-36
(ANEXO A), por ser um teste de uso e aplicacdo nas mais variadas profissdes, e nédo

exclusivo dos profissionais Psicologos.

4.5 PROCEDIMENTOS

Foi solicitado junto ao CRF-MS a relagdo de farmacéuticos inscritos neste Estado e
em Campo Grande, além das Drogarias inscritas e regularizadas em Campo Grande, com seus

respectivos enderecos e telefones.

Confeccionou-se um folheto explicativo sobre a pesquisa, o qual foi entregue para a
diretoria das Drogarias. Em seguida foi feito contato por telefone com os farmacéuticos,
explicando os objetivos da pesquisa e agendando horario para a entrega dos questionarios
(APENDICE B).

Na Drogaria, os farmacéuticos receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para assinatura (APENDICE C). Posteriormente, foram explicados o0s
questionarios para coleta de dados. Por fim, foi aplicado o questionario sociodemogréafico
ocupacional, e em seguida 0 MOS SF-36. O tempo total da coleta dos questionarios variou de
24 a 48 horas.

4.6 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

O pesquisador aplicou os instrumentos de medida e contou com auxilio de um

estatistico para analise dos dados.

Os recursos materiais foram cépias do folheto explicativo da pesquisa, bem como do
questionario sociodemogréafico ocupacional, do MOS SF-36, do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, folhas de papel sulfite, envelopes e impressao.
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

Na analise estatistica dos dados foram aplicados trés testes estatisticos distintos, sendo
que para as variaveis categodricas em relagdo as dimensdes do questionario MOS SF-36,
utilizou-se o teste t-student e o teste de Analise de Variancia (ANOVA). Em relacdo as
variaveis demograficas continuas foi aplicado o teste de correlacéo linear de Pearson, sendo

todos eles aplicados com 95% de confiabilidade.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Houve a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica Dom
Bosco (ANEXO B), conforme estabelecido pela Resolugdo n. 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Salde, que trata de investigacdo ndo invasiva e ndao envolvendo

qualquer tipo de manipulac@o que possa atentar contra a ética em pesquisa (BRASIL, 1996).

Foi realizada a solicitacdo de autorizacdo do CRF-MS para pesquisa com seres
humanos, porém, o referido 6rgdo ndo possui nenhuma normatizacdo sobre este tipo de

pesquisa.

Antes de cada aplicacdo dos questionarios, na ocasido da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o profissional farmacéutico foi informado dos objetivos e
do sigilo da pesquisa, sem risco algum ao mesmo, e tendo acompanhamento do pesquisador

para a orientacdo de quaisquer davidas.
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5 RESULTADOS
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Foram aplicados 64 questionarios de QV MOS SF-36, sendo que 43 profissionais
farmacéuticos os responderam, 10 ndo responderam e 11 tinham menos de seis meses de

trabalho na Drogaria. Com isso, foram pesquisados 43 farmacéuticos.

Os resultados foram divididos em quatro partes. A primeira apresenta os dados
sociodemogréaficos da amostra; na segunda parte foi feita a comparacao entre os dominios do
questionario MOS SF-36, para verificar em qual dominio os profissionais farmacéuticos
apresentam maior ou menor escore em relacdo a sua QV. Na terceira parte foram feitos os
testes estatisticos referentes aos dados sociodemograficos categdricos e na quarta, os testes
estatisticos referentes aos dados sociodemograficos continuos.

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PROFISSIONAIS
AMOSTRADOS

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos dos participantes, sendo que 64,9%
atuam como funcionarios e 35,1% como proprietarios; 76,7% do sexo feminino e 23,3% do

sexo masculino; e 61,0% sdo casados.

Com relacdo a carga horaria, 57,1% trabalham até 44 horas semanais; a minoria
trabalha em outro local (20,9%). No quesito tempo de servico, 46,5% estdo acima de dois
anos. Quanto ao numero de funcionarios no local de trabalho, 59,5% trabalham com até cinco
funcionarios na Drogaria e a maioria (79,1%), ndo precisou pedir licenca médica nos altimos

dois anos.
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TABELA 1 - Dados demogréaficos dos participantes

Variavel n %
Situacdo* Funcionarios 24 64,9
Proprietérios 13 35,1
Sexo Feminino 33 76,7
Masculino 10 23,3
Estado civil* Casados 25 61,0
Solteiros 16 39,0
Carga horaria* Até 44 h 24 57,1
Acima 44 h 18 42,9
Qutro trabalho Nao 34 79,1
Sim 9 20,9
Tempo de servigo Até 2 anos 23 53,5
Acima de 2 anos 20 46,5
Funcionarios* Até5 25 59,5
Acimade5 17 40,5
Licenca médica Né&o 34 79,1
Sim 9 20,9

*Nem todos os participantes responderam.

A Tabela 2 apresenta as varidveis demograficas continuas: idade e renda dos
participantes. Os participantes apresentaram uma media de idade de 32,63 anos, com um
desvio padrdo de 11,49 anos e renda média de R$ 1.974,00.

TABELA 2 - Estatistica descritiva das variaveis demogréficas continuas dos participantes

Variavel n Média DP Minimo Maximo
Idade (em anos) 43 32,63 11,49 24,00 82,00
Renda (em R$)* 37 1.974,00 979,00 830,00 4.800,00

*Nem todos os participantes responderam.
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5.2 ANALISE DOS DOMINIOS DO MOS SF-36

A Tabela 3 apresenta a comparagdo entre os participantes quanto aos dominios do
MOS SF-36.

TABELA 3 - Comparagdo entre os participantes quanto aos dominios do MOS SF-36

Dominios n Média DP F p
Capacidade Funcional 43 87,09 13,59

Aspectos Fisicos 43 76,16 31,79

Dor 41 70,29 20,06

Estado Geral de Saude 42 79,67 17,58

Vitalidade 43 63,84 16,18 >0t <0001
Aspectos Sociais 39 66,51 27,86

Aspecto Emocional 43 61,26 43,63

Saude Mental 42 69,81 15,31

O Grafico 1 apresenta o escore geral medio por dominio do MOS SF-36 dos
participantes, demonstrando-se que o maior escore é a Capacidade Funcional (87,09), e o

menor foi o dominio Aspecto Emocional (61,26).

100 1 87,09
76,16 79,67
80 - 70,29 6651 69,81
63,84 ’ 61,26
60 -
40 -~
20 -
0 n T T T T T T T
CF AF DOR EGS VIT AS AE SM
M Média

GRAFICO 1 - Escore geral médio por dominio do MOS SF-36 dos participantes.
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Em relacdo a Tabela 3, os dados representados evidenciam escores acima de 60% para

todos os dominios do MOS SF-36, apontando para uma QV satisfatoria.

5.3 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
CATEGORICOS

Para a analise sobre o farmacéutico ser ou ndo proprietario da Drogaria, foi aplicado o
teste t-student para verificagdo de diferencas significativas. Os resultados estdo apresentados

no Grafico 2.

Sadde Mental #‘
Aspecto Emocional ‘#

Aspectos Sociais #

vitalidade %—'

Estado Geral de Saude #

Dor #—

Aspectos Fisicos | ey
Capacidade Funcional

0 20 40 60 80 100

H Proprietario M Funcionario

GRAFICO 2 - Comparacdo entre o farmacéutico ser ou ndo proprietario da Drogaria em
relacdo as dimensdes do questionario de QV MOS SF-36.

De acordo com os dados do Grafico 2, nenhuma das dimensdes do questionario MOS
SF-36 apresentou diferenca significativa sobre o farmacéutico ser ou ndo proprietario da

Drogaria em relacédo a sua QV.

Para a comparacdo da QV dos farmacéuticos com relacdo ao sexo, os resultados

constam na Tabela 4 e Grafico 3.
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TABELA 4 - Comparacdo entre o sexo em relacdo as dimensfes do questionario de QV MOS SF-36

Dimensodes Variavel n Média DP t p
Capacidade Funcional Feminino 33 85,30 14,47
) 2,55 0,118
Masculino 10 93,00 8,23
Aspectos Fisicos Feminino 33 71,21 34,30
. 3,66 0,063
Masculino 10 92,50 12,08
Dor Feminino 31 65,84 19,29
7,24 0,010 *
Masculino 10 84,10 16,37
Estado Geral de Saude Feminino 32 77,56 17,96
1,97 0,168
Masculino 10 86,40 15,20
Vitalidade Feminino 33 60,91 15,98
. 5,10 0,029 *
Masculino 10 73,50 13,34
Aspectos Sociais Feminino 30 60,60 27,96
. 6,74 0,013 *
Masculino 9 86,22 16,88
Aspecto Emocional Feminino 33 55,58 44,65
2,49 0,122
Masculino 10 80,00 35,87
Salide Mental Feminino 32 67,50 15,40
] 3,23 0,080
Masculino 10 77,20 13,07

*p<0,05.

Com relagdo a variavel sexo dos profissionais farmacéuticos, foi detectada diferenga

significativa na QV nas dimensdes: Dor (p=0,010), Vitalidade (p=0,029) e Aspectos Sociais

(p=0,013). Nas dimensfes, nas quais houve diferenca, em todos os casos, os farmacéuticos

estdo melhores em QV em relacdo as farmacéuticas.
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GRAFICO 3 - Comparacéo entre o sexo em relacdo as dimensdes do questionario de QV
MOS SF-36.

O Grafico 4 mostra a verificacdo de diferencas significativas entre a variavel estado

civil dos participantes em relacdo a QV.
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GRAFICO 4 - Comparacéo entre o estado civil em relacdo as dimensdes do questionario de
QV MOS SF-36.

Em nenhuma dimensdo do questiondrio MOS SF-36 foi detectada diferencga

significativa entre a QV dos farmacéuticos em relagéo ao estado civil.

A carga horéria dos participantes foi dividida em até 44 horas semanais e acima de 44

horas semanais. Os resultados em relacdo a QV constam na Tabela 5 e Grafico 5, a seguir.
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TABELA 5 - Comparacdo entre a carga horaria em relacdo as dimensfes do questionario de QV

MQOS SF-36
Dimensoes Variavel n Média DP t p

Capacidade Funcional Até 44 h 24 91,25 8,75
4,15 0,048*

Acimade 44 h 18 84,17 13,75

Aspectos Fisicos Até 44 h 24 90,63 17,77
. 13,83 0,001*

Acimade 44 h 18 58,33 37,38

Dor Até 44 h 24 73,25 18,67
) 1,63 0,210

Acimade 44 h 16 65,00 21,96

Estado Geral de Salide Até 44 h 24 84,79 13,28
. 5,25 0,027*

Acimade 44 h 18 72,83 20,51

Vitalidade Até 44 h 24 69,38 13,21
) 6,82 0,013*

Acimade 44 h 18 56,94 17,67

Aspectos Sociais Até 44 h 22 75,14 23,39
. 4,59 0,039*

Acimade 44 h 16 56,44 30,47

Aspecto Emocional Até 44 h 24 75,00 37,14
. 5,00 0,031*

Acimade 44 h 18 46,33 45,96

Salde Mental Até 44 h 24 74,50 10,86
4,97 0,032*

Acimade 44 h 17 64,24 18,57

* p<0,05.

Detectou-se diferenca significativa nas dimenses Capacidade Funcional (p=0,048),
Aspectos Fisicos (p=0,001), Estado Geral de Saude (p=0,027), Vitalidade (p=0,013),
Aspectos Sociais (p=0,039), Aspectos Emocionais (p=0,031) e Saude Mental (p=0,032) em

relagdo a carga horéria dos farmacéuticos. Nestas dimensdes, os farmacéuticos que trabalham

acima de 44 horas por semana apresentam pior QV.
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GRAFICO 5 - Comparacéo entre a carga horaria em relacéo as dimensdes do questionario de

QV MOS SF-36.

Com relacdo se o farmacéutico possui outro trabalho, os resultados constam no

Grafico 6, a seguir:
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Capacidade Funcional

M Sim H Nao

100

dimensdes do questionario de QV MOS SF-36.

GRAFICO 6 - Comparagdo entre se o farmacéutico possui outro trabalho em relagdo as
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Em nenhuma dimensdo do questionario MOS SF-36 foi detectada diferenca
significativa por meio do teste t-student em relacdo se o farmacéutico possui ou nao outro

trabalho.

Para avaliar a variavel tempo de servico, os participantes foram divididos em dois
grupos: até dois anos de servico e acima de dois anos de servico. Os resultados constam na
Tabela 6 e Grafico 7.

TABELA 6 - Comparagdo entre o tempo de servigo em relacdo as dimensdes do questionario de QV

MOS SF-36
Dimensodes Variavel n Média DP t p

Capacidade Funcional Até 2 anos 23 87,17 14,60
. 0,00 0,967

Acima 2 anos 20 87,00 12,71

Aspectos Fisicos Até 2 anos 23 71,74 28,51
. 0,96 0,334

Acima 2 anos 20 81,25 35,24

Dor Até 2 anos 22 66,27 20,29
. 1,95 0,170

Acima 2 anos 19 74,95 19,28

Estado Geral de Satde Até 2 anos 22 74,55 17,63
4,23 0,046*

Acima 2 anos 20 85,30 16,12

Vitalidade Até 2 anos 23 61,52 15,55
) 1,01 0,320

Acima 2 anos 20 66,50 16,87

Aspectos Sociais Até 2 anos 22 66,09 21,05
. 0,01 0,916

Acima 2 anos 17 67,06 35,51

Aspecto Emocional Até 2 anos 23 59,43 44,92
) 0,08 0,773

Acima 2 anos 20 63,35 43,15

Saude Mental Até 2 anos 23 67,13 14,67
. 1,58 0,216

Acima 2 anos 19 73,05 15,82

*p<0,05.

Com relacdo ao Estado Geral de Saude foi detectada diferenca significativa entre o
tempo de servico (p=0,046). E importante ressaltar que os farmacéuticos com tempo de
servigo superior a dois anos possuem melhor QV em relacdo aos farmacéuticos com até dois

anos de tempo de servico nesta dimensao.
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GRAFICO 7 - Comparagéo entre o tempo de servico em relagdo as dimensdes do questionario
de QV MOS SF-36.

Para a comparacao da QV dos participantes com relacdo ao numero de funcionarios na
Drogaria, os resultados estdo apresentados no Grafico 8.
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GRAFICO 8 - Comparagdo entre o nimero de funcionarios em relagdo as dimensdes do
questionario de QV MOS SF-36.
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Com relacdo ao namero de funcionarios na Drogaria, ndo foi detectada diferenca
significativa entre os grupos. Pode-se acreditar que este quesito ndo interfere na QV dos

profissionais farmacéuticos.

Para a analise da variavel se o farmacéutico esteve ou ndo em licenga médica nos

ultimos dois anos, os resultados constam na Tabela 7 e Grafico 9.

TABELA 7 - Comparacdo se o farmacéutico esteve em licenca médica em relacdo as dimensdes do
guestionario de QV MOS SF-36

Dimensodes Variavel n Média DP t p

Capacidade Funcional Né&o 34 88,53 14,01
) 1,85 0,181

Sim 9 81,67 10,90

Aspectos Fisicos Néo 34 81,62 24,08
5,27 0,027*

Sim 9 55,56 48,05

Dor Né&o 33 71,15 21,05
. 0,30 0,584

Sim 8 66,75 16,02

Estado Geral de Salde Nao 33 81,67 17,00
) 2,04 0,161

Sim 9 72,33 18,73

Vitalidade Nao 34 64,71 17,27
. 0,46 0,500

Sim 9 60,56 11,30

Aspectos Sociais Nao 31 69,90 26,83
) 2,32 0,137

Sim 8 53,38 29,66

Aspecto Emocional Né&o 34 61,79 42,77
. 0,02 0,877

Sim 9 59,22 49,40

Saude Mental Néo 33 70,55 15,32
. 0,35 0,557

Sim 9 67,11 15,85

*p<0,05.
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GRAFICO 9 - Comparacdo se o farmacéutico esteve em licenca médica em relagdo as
dimensdes do questionario de QV MOS SF-36.

Verificou-se diferenca significativa na dimensdo Aspectos Fisicos (p=0,027). Nesta
dimensdo, os farmacéuticos que ndo estiveram em licenca médica possuem na média, uma

melhor QV que os farmacéuticos que estiveram em licenca médica nos ultimos dois anos.

5.4 ANALISE DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS CONTINUOS

Para analise dos dados demograficos continuos foi aplicado o teste de correlacdo linear
de Pearson, com 95% de confiabilidade.

Inicialmente, foi correlacionada a idade em relacdo as dimensdes do questionario
aplicado (TABELA 8).
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TABELA 8 - Correlacdo entre a idade dos profissionais farmacéuticos e as dimens@es do questionario

MQOS SF-36

Dimensdes Correlacéo p

Capacidade Funcional 0,020 0,897
Aspectos Fisicos 0,079 0,613
Dor 0,276 0,081
Estado Geral de Saude 0,114 0,472
Vitalidade 0,382 0,012
Aspectos Sociais 0,187 0,254
Aspecto Emocional 0,170 0,275
Saude Mental 0,262 0,093

Com relacdo a idade dos participantes, a dimensdo do questionario correlacionada
significativamente foi Vitalidade (p=0,012), sendo que a mesma possui uma correlacdo

positiva, ou seja, quanto maior a idade, melhor a QV nesta dimensao.

Na Tabela 9 foi verificada a correlagdo entre a renda dos participantes e as dimensdes
do questionario MOS SF-36.

TABELA 9 - Correlacdo entre a renda dos profissionais farmacéuticos e as dimens@es do questionario

MQOS SF-36

Dimensoes Correlacéo p

Capacidade Funcional 0,006 0,973
Aspectos Fisicos -0,123 0,468
Dor 0,204 0,241
Estado Geral de Saude 0,027 0,874
Vitalidade 0,038 0,821
Aspectos Sociais -0,067 0,711
Aspecto Emocional 0,053 0,755
Saude Mental -0,081 0,639

Com relagdo a renda dos participantes, a mesma ndo apresentou correlagdo

significativa com nenhuma dimenséo do questionario MOS SF-36.

A seguir, a discussdo sobre os resultados da pesquisa e finalizando, as conclus@es e

consideracoes finais.
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6 DISCUSSAO




65

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Com os dados obtidos por meio da pesquisa, constatou-se que sobre a situacédo do
profissional em servico, a maioria dos farmacéuticos atua como funcionario da Drogaria.
Verificando ser esse um mercado de trabalho de consideravel concorréncia nos dias atuais,
com um ndmero excessivo de Drogarias em relacdo a populacdo, no qual grandes Redes
dominam o cendrio farmacéutico, grupos vindos de outros ramos comerciais como é 0 caso
dos grandes supermercados acabam por monopolizar o setor Farmacéutico. Tal agdo gera
pouca lucratividade para as pequenas empresas que geralmente sdo de propriedade de
farmacéuticos, fazendo com que muitos profissionais desistam de serem donos e se tornem

funcionérios.

E importante ressaltar também que nos ultimos anos, os farmacéuticos comegaram a
ser mais valorizados na questdo profissional, havendo maior visibilidade na promoc¢édo da
salde, por meio de normatizacdes da Vigilancia Sanitaria, Conselhos Regionais e Conselho
Federal, nos quais até mesmo o piso salarial da categoria passa por constantes melhorias,

fazendo com que os farmacéuticos optem em trabalhar como funcionarios.

Com relacdo ao sexo dos farmacéuticos avaliados, constatou-se que as mulheres
(76,7%) sdo maioria em relacdo aos homens, em concordancia com dados fornecidos pelo
CRF-MS, nos quais a maioria verificada foi do sexo feminino (77,8%). Resultados
semelhantes foram encontrados em Teixeira, Fonseca e Maximo (2002), em um estudo de
avaliacdo da QV dos alunos do curso de Psicologia do Centro UNISAL — U.E. Lorena, SP, as
mulheres sdo maioria (91%); em Nunes e Freire (2006), em um estudo de QV de cirurgides-
dentistas que atuam em um servi¢co publico em Goiania, GO, as mulheres s&o maioria
(67,8%); e em Rocha e Felli (2004), em um estudo que aborda a QV no trabalho docente do
Curso de Enfermagem da Universidade Catolica de Santos, na qual as mulheres também sao
maioria (86,6%). Esses dados podem ser interpretados pela insercdo das mulheres na
sociedade e no mercado de trabalho nos ultimos anos, principalmente nas profissdes
relacionadas a salide como Farmacia, Nutricdo, Enfermagem e Psicologia, nas quais a

proporcao de mulheres € superior aos homens.

A maioria dos farmacéuticos avaliados é casado (61,0%), observa-se que nos ultimos

anos, a profissdo farmacéutica estd sendo mais valorizada, evidenciando a atencao
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farmacéutica, presenca em tempo integral do profissional nos estabelecimentos, melhorias no
piso salarial, principalmente, contribuindo para uma relativa estabilidade econémica e
apresentando um renda mensal satisfatoria de R$ 1.974,00. Verificou-se que a maioria dos
profissionais avaliados (57,1%) trabalha até 44 horas semanais, quadro composto
principalmente por funcionarios. Os profissionais que trabalham mais de 44 horas semanais
sdo compostos principalmente por proprietarios, que atuam em todos 0s turnos em que a

Drogaria permanece em funcionamento, inclusive nos finais de semana e feriados.

A maioria dos profissionais avaliados (79,1%) ndo exerce outra atividade, o que
pressupbe uma satisfacdo salarial frente ao exercicio profissional. Constatou-se certo
equilibrio no quesito tempo de servico, 46,5% dos farmacéuticos estdo acima de dois anos
trabalhando na Drogaria, enquanto 53,5% trabalham até dois anos na Drogaria, havendo a
hipGtese de que por haver em Campo Grande, atualmente, quatro Faculdades de Farmacia e
todo ano estas formam varios profissionais, com isso a proporcdo de profissionais com até
dois anos de trabalho é bastante expressiva. Por outro lado, o percentual de farmacéuticos que
trabalham acima de dois anos pode ser interpretado pelo excessivo niumero de Drogarias em
Campo Grande, proporcionando ofertas de vagas de trabalho e consequentemente um maior

vinculo nos estabelecimentos, bem como pela valorizagao da profissdo nesses ultimos anos.

A maioria dos farmacéuticos (59,5%) trabalna em Drogarias com até cinco
funcionarios, consideradas de pequeno porte devido ao fluxo de vendas e clientes, e 40,5%
trabalham em Drogarias acima de cinco funcionarios, que sdo consideradas de médio e grande
porte, que geralmente localizam-se no centro da cidade e bairros com grande fluxo de

pessoas.

Na pesquisa, a maior parte dos farmacéuticos (79,1%) ndo precisou solicitar licenca
médica nos Ultimos dois anos, reafirmando a hip6tese de melhoria e valorizacdo da profisséo
farmacéutica, com isso beneficiando sua QV em todos os aspectos. A média de idade

verificada dos farmacéuticos é de 32,63 anos, tendo a minima de 24 e maxima de 82 anos.

6.2 DOMINIOS DO MOS SF-36

Na avaliacdo da QV sobre o farmacéutico ser ou ndo proprietario da Drogaria, ndo foi

detectada diferenca significativa. A melhor média de QV foi capacidade funcional e a menor
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aspecto emocional, sendo satisfatorios os escores médios em todos os dominios para

farmacéuticos funcionarios ou proprietarios, apontando para uma boa QV na profisséo.

Constatou-se neste estudo que a melhor média geral de QV foi capacidade funcional
(87,09), que esta relacionada a capacidade de realizacdo de atividades diarias de um individuo
(capacidade fisica). Correlacionando esse resultado associado diretamente com a média de
idade dos profissionais farmacéuticos (32,63 anos), fica demonstrado melhor disponibilidade

para executar suas atividades profissionais.

O menor escore geral de QV foi aspecto emocional (61,26), sugerindo que o proprio
exercicio da funcdo farmacéutica, que exige contato direto com a populacdo diariamente,
pode ocasionar um determinado desgaste emocional, pois normalmente lida-se com
enfermidades e doencas, nas quais 0 paciente necessita de orientacdo farmacéutica precisa e
total atencdo. Mesmo sendo o menor escore geral de QV nessa pesquisa, 0s profissionais
farmacéuticos apresentam condicgdes satisfatorias nesse dominio, necessitando de novos

estudos para validar tais constatacoes.

Com relagdo a variavel sexo dos participantes, foi detectada diferenca significativa nas
dimensoes dor (p=0,010), vitalidade (p=0,029) e aspectos sociais (p=0,013). Nas dimensdes,
nas quais houve diferenca, em todos os casos, os farmacéuticos estdo melhores em QV em
relacdo as farmacéuticas. Provavelmente esses resultados estdo associados a rotina diaria das
farmacéuticas, que além de serem mais atenciosas e detalhistas na atuacdo na Drogaria,
dividem seu tempo com atividades extras, como cuidar dos afazeres de casa por exemplo, as
vezes filhos, pois a maioria dos participantes séo casados e do sexo feminino. Com isso, as
farmacéuticas podem apresentar determinado desgaste, cansaco no seu dia-a-dia, além do
pouco tempo que sobra para os afazeres pessoais. Mesmo assim, apresentou boa média em

todos os escores, caracterizando uma QV satisfatoria.

Na comparagdo do estado civil dos farmacéuticos com os dominios de QV néo
apresentou diferenca significativa. Observou-se na variavel estado civil (solteiro ou casado), a
melhor média de QV foi capacidade funcional, na qual os casados obtiveram um melhor
escore em relacdo aos solteiros. Esses resultados demonstram que ser casado ou solteiro nao
influencia na QV dos farmacéuticos nesse estudo, o que implica a hipdtese que o0s
compromissos ou ndao com familia e as vezes filhos, ndo altera a capacidade de executar a

profissédo de maneira adequada e com qualidade de vida.
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Com relacdo a variavel carga horaria (até 44 horas e acima de 44 horas semanais),
constatou-se diferenca significativa nas dimensdes capacidade funcional (p=0,048), aspectos
fisicos (p=0,001), estado geral de saude (p=0,027), vitalidade (p=0,013), aspectos sociais
(p=0,039), aspectos emocionais (p=0,031) e salde mental (p=0,032), nos quais 0s
farmacéuticos que trabalham acima de 44 horas semanais apresentam pior QV nestas
dimensbes. O que se constata € que muitos desses profissionais trabalham nos finais de
semana e feriados sem descanso, podendo levar a diminuicdo de sua produtividade e de sua
capacidade fisica, bem como a possibilidade de desencadear estresse e fadiga, devido ao
aumento da quantidade de horas trabalhadas, e como consequéncia a piora de sua QV; com
isso sobra pouco tempo disponivel para os afazeres pessoais, 0 que também pode ocasionar
alteracdes emocionais nos farmacéuticos. Na dimensdo aspectos emocionais apresentou
escore de 46,33 apontando para uma QV ruim. Em concordancia com o estudo de Nunes e
Freire (2006) que apesar de ndo haver associacao entre variavel carga horaria trabalhada e os
dominios de qualidade de vida, a sobrecarga de trabalho poderia interferir na QV dos

profissionais pesquisados.

Na comparacdo de QV em relacdo se o farmacéutico possui outro trabalho, em
nenhuma dimenséo foi detectada diferenca significativa. Nao ter que trabalhar em dois ou
mais lugares possibilita ao farmacéutico apresentar equilibrio na QV. A jornada dupla pode

implicar em piora de QV dos farmacéuticos.

Na comparacgdo entre tempo de servico (até dois anos e acima de dois anos), com 0s
dominios de QV, a melhor média de QV foi capacidade funcional, sendo que na dimensao
estado geral de saude foi detectada diferenca significativa entre o tempo de servico (p=0,046),
demonstrando que os farmacéuticos com tempo de servi¢o superior a dois anos possuem
melhor QV nesta dimens&o. Assim, os farmacéuticos com maior experiéncia conseguem lidar
melhor com todos os aspectos do cotidiano de trabalho, tem mais dominio e seguranca na

execucdo de suas tarefas, o que melhora sua QV.

A melhor média de QV na comparacdo entre o nimero de funcionarios na Drogaria
(até cinco ou acima de cinco funcionérios), foi capacidade funcional. Demonstrando a
hipdtese que o numero de funcionarios ndo interfere na capacidade dos farmacéuticos em

exercer suas funcdes na Drogaria e nem em sua QV.
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Com relacdo a afastamento de salde, se o farmacéutico esteve ou ndo em licenca
médica nos ultimos dois anos, foi detectada diferenca significativa na dimensdo Aspectos
Fisicos (p=0,027). Nessa dimensdo, os farmacéuticos que ndo estiveram em licenca médica
possuem na média uma melhor QV que os farmacéuticos que estiveram em licenca médica.
Os dados sugerem que o farmacéutico quando atua sem solicitar licenca médica na Drogaria,
tal fator contribui para um melhor desempenho e produtividade na profissdo. A melhor média

de QV encontrada foi capacidade funcional.

A andlise dos dados sociodemograficos continuos, demonstram que com relacdo a
idade, a dimensédo correlacionada foi vitalidade (p=0,012), sendo que a mesma possui uma
correlacédo positiva, ou seja, quanto maior a idade, melhor a QV na dimensao vitalidade. Os
resultados apontam que o farmacéutico com maior idade e consequentemente maior atuacao
na Drogaria, sua experiéncia profissional e conhecimentos adquiridos promove melhorias no
seu trabalho, cargo, renda, satisfacdo profissional e em sua QV, ndo havendo necessidade,
muitas vezes, de uma jornada dupla de trabalho. Dados similares foram encontrados em
Paschoa, Zanei e Whitaker (2007), os quais apontaram que quanto maior a idade dos
trabalhadores de enfermagem, maior o escore no dominio fisico. Contrapondo com o estudo
de Nunes e Freire (2006), em que os cirurgiGes-dentistas com 41 anos ou mais, apresentaram

mais chances de baixa QV no dominio psicolégico.

Na avaliacdo da renda dos participantes, a mesma nao apresentou correlagéo
significativa com nenhuma dimensédo do questionario MOS SF-36. As politicas de valorizagao
do profissional farmacéutico nos ultimos anos, maior empenho dos Orgdos de Classe,
Vigilancia Sanitaria, a renda do farmacéutico houve melhoras significativas, em um nivel

satisfatorio, promovendo assim a QV dos profissionais.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
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Pesquisas sobre QV em populagdes especificas ttm aumentado consideravelmente nos
ultimos anos, principalmente entre os profissionais da saude como os enfermeiros, psicélogos
e cirurgibes-dentistas. Sobre os farmacéuticos que atuam em Drogaria, a presente pesquisa €
pioneira em nosso meio, pois ndo foram encontrados estudos especificos a respeito de QV nas

literaturas de referéncia.

A pesquisa apresentou dados importantes e relevantes para a QV dos farmacéuticos de
Drogaria e verificou que, em geral, apresentam uma boa QV principalmente quando
comparados com pesquisas realizadas com profissionais de outras areas da salde. Para tanto,
apresentou a melhor média de QV no dominio capacidade funcional, indicando bom
desempenho produtivo no exercicio da profissdo, e a menor média, aspecto emocional.
Mesmo assim, os resultados séo satisfatorios em todos os dominios, ndo interferindo de

maneira significativa em sua QV.

Nos ultimos anos, por meio de normatizagdes advindas dos Conselhos Regionais e
Federais, Vigilancia Sanitaria, a profissdo farmacéutica esta mais valorizada, com melhorias
no salario, maior visibilidade na promocéo a salude, a permanéncia do profissional em tempo
integral nos estabelecimentos, priorizando a énfase a atencdo farmacéutica, bem como a

geracao de mais empregos neste setor.

Percebe-se a satisfacdo dos farmacéuticos na atuacdo profissional, no desempenho, no
cuidado e na dedicacdo com os servigos prestados a populagéo, contribuindo para valorizagcdo
do profissional, com isso melhorando sua qualidade de vida, a qualidade da assisténcia

prestada e sua produtividade.

Entretanto, conforme experiéncia de 10 anos do pesquisador atuando como
farmacéutico em Drogaria, os resultados satisfatorios apresentados estdo acima do esperado,
devido ao cotididiano de trabalho que requer muita atengdo e concentracdo para orientacdo
farmacéutica correta ao paciente, como conseqiiéncia pode ocorrer alteracbes em sua
capacidade funcional, em seu equilibro emocional, a integracdo com os pacientes, bem como
sua vitalidade. Também ha necessidade na grade curricular do curso de Farmécia a inclusdo
de uma disciplina inserida na area da Psicologia que aborde principalmente a relacdo do
farmacéutico com seus clientes, pois muitas vezes o profissional apresenta determinado
desequilibrio emocional por ndo estar preparado para essa integracdo, o que pode causar

alteragcdes em seu trabalho, sobretudo em seus aspectos emocionais.
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Outro dado relevante na pesquisa que merece atencdo é a média de idade dos
farmacéuticos (32,63), tendo a minima de 24 anos e maxima de 82 anos, 0 que permite o

exercicio de muitos anos na profissdo e com qualidade de vida.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a QV dos farmacéuticos de Drogaria de
Campo Grande, MS, elucidando a percepgdo de como o trabalho pode influenciar seu
desempenho profissional. Contribui também para uma melhor visibilidade da profissdo junto
a populacdo, reafirmando a importancia do farmacéutico como parte integrante da assisténcia
a salde, por meio da orientacdo e atengdo farmacéutica correta ao paciente. A divulgacdo da
pesquisa e resultados aos farmacéuticos dar-se-a por intermédio do CRF-MS, bem como

palestras nas Faculdades de Campo Grande, eventos cientificos e artigos em periddicos.

Conquanto, acredita-se na importancia social e profissional deste estudo, que 0 mesmo
venha a servir de referéncia, motivacao e incentivo para novas pesquisas sobre qualidade de
vida relacionada a satde e ao trabalho dos farmacéuticos em nosso Estado e no Brasil. Deste
modo, Sao necessarios novos estudos para comparar com os resultados obtidos, uma vez que

profissionais de outras localidades podem apresentar resultados diferentes.
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APENDICE A — Instrumento para a coleta de dados

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Entrevista nUmMero: ........ccoeeeuv...

1) Sexo:[ ] masculino [ ]feminino

) T [0 o L30T o I g0 1SS
3) Estado civil: [ ] solteiro [ ] casado/unido estavel

[ ] separado/divorciado [ ] vildvo

4) Rendamensal EM RSB ......ooiiiiie e
5) Carga horéria Semanal (NOFaS): .......ccuiireiierieieese et
6) Trabalha em outro emprego?: [ ]sim [ Tndo  Qual? ...cccoveiiiiiiieee,
7) Carga horaria: .......cccocoeviiiennnn. POr QUE MOLIVO: ..o
8) Tempo de Servigo NeSSa DIrOgaria: .....cccvevvereereeiie e meses/anos
9) Proprietario(a) ou funcionario (a) da DrOgaria:.........cccceoererereienisisieseeeee e
10) NUmero de funcionarios da DrOgaria: ..........ccceeeeiiieiieiiece e

11) Tem autonomia na profisséo?
[ ]sim [ ]nédo
POI QUE? .t bbbt b bbbttt bbb

12) Sente satisfacdo no trabalho?
[ ]sim [ ]néo
POE UE? .ottt ettt ettt e b et e e e h e et e et e bt e be e beehe e be e be et e areenteenteereenreaneens

13) Como se relaciona com seus colegas na Drogaria?
[ ] muito bem [ ]bem [ ]razoavelmente
[ ]mal [ ] muito mal

14) Tem alguma doenca crbnica?

[ ]sim [ ]néo

(@ VT PO PROUPRROPR
15) Precisou pedir licenca médica nos ultimos 2 anos?

[ ]sim [ ]néo

POF QUAL MOTIVO? ..ottt e s e te e te e esraesaeeneenreenseaneens
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APENDICE B - Folheto

FOLHETO EXPLICATIVO DA PESQUISA

Pesquisa em nivel de Mestrado, area da Psicologia da Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB),
area de concentracgdo: Psicologia da Salde, sob orientagdo da Profa. Dra. Liliana Andolpho Magalhdes
Guimaries, intitulada “QUALIDADE DE VIDA DOS FARMACEUTICOS DE DROGARIAS DE
CAMPO GRANDE, MS”. Sera realizado um estudo de campo com aplicagdo de questionarios, com
farmacéuticos responsaveis pelas Drogarias que estejam cadastradas e regularizadas junto ao Conselho
Regional de Farmacia (CRF-MS).

Nome e assinatura do pesquisador
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO*

Entrevista nUmMero: ........ccoeeeuv...

1. TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

Qualidade de Vida dos Farmacéuticos de Drogarias de Campo Grande, MS.

2. PESQUISADOR:
Nome: Cézar Franca Costa
CPF: 793480171-87; RG: 777188 SSP/MS; Telefone: (67) 3026-1687 / (67) 9253-4262
Endereco: Rua das Gargas, n. 790 — Centro — Campo Grande, MS.

3. ORIENTADOR:
Nome: Liliana Andolpho Magalhdes Guimaraes
CPF: 001544278-02; RG: 4429465-7 SSP/SP; Telefone: (67) 3312-3605
Endereco: Rua lzabel Negréo Bertotti, n. 101, Ap. 152 — Campinas, SP.

4. OBJETIVOS DA PESQUISA:

A pesquisa tem por objetivo avaliar a Qualidade de Vida de uma amostra de farmacéuticos de
Drogarias de Campo Grande, MS.

5. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA (SINTESE):

O termo Qualidade de Vida (QV) esta presente em varios setores de nossa sociedade, como
economia, na politica, educacdo, sociologia, especialidades da salde, entre outros. E um tema
multidisciplinar, sendo amplamente utilizado em pesquisa, pois é campo de interface entre diversas
areas do conhecimento.

1 O modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é de responsabilidade do pesquisador e seu
contetdo deve responder a dois critérios fundamentais: assegurar ao pesquisador a autonomia para publicacédo
dos resultados alcancados pela pesquisa e assegurar aos sujeitos que serdo submetidos a pesquisa o direito de
se manifestar e apoiar ou ndo o que estiver sendo apresentado na posposta.
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O profissional farmacéutico é parte integrante da assisténcia a salde, seu objetivo é contribuir para
melhora da QV da populacdo, por meio da orientagdo adequada e atencdo farmacéutica correta.

A escolha pelo tema “Qualidade de Vida dos farmacéuticos de Drogarias de Campo Grande, MS”
surgiu mediante experiéncia do pesquisador enquanto farmacéutico atuante em Drogaria, 0 que
oportunizou refletir sobre os elementos que influenciam o universo desse trabalho, considerando a
relevancia social do profissional farmacéutico, bem como o avanco dos conhecimentos nesse
campo de estudos, podendo contribuir para uma pratica profissional mais saudavel dos
farmacéuticos atuantes em Drogarias.

A pesquisa justifica-se também por ser um trabalho pioneiro em nosso meio farmacéutico.

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

Confeccionou-se um folheto explicativo sobre a pesquisa, o qual foi entregue para a diretoria das
Drogarias. Em seguida foi feito contato por telefone com os farmacéuticos, explicando os objetivos
da pesquisa e agendando horario para a entrega dos questionarios.

Na Drogaria, os farmacéuticos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
assinatura. Posteriormente, foi explicado os questionarios para coleta de dados. Por fim, foi
aplicado questionario sociodemografico em seguida o SF-36

7. POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS:
A participacdo nessa pesquisa é voluntaria e ndo demandara qualquer risco ou desconforto.

8. POSSIVEIS BENEFICIOS ESPERADOS:

Contribuir para a visibilidade da QV dos farmacéuticos de Drogarias de Campo Grande, MS, em
seu aspecto fisico, emocional e das politicas para a valorizagdo profissional.

Considerando as informac@es constantes dos itens acima e as normas expressas na Resolucéo n.
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude,
consinto, de modo livre e esclarecido, participar da presente pesquisa na condicdo de participante
da pesquisa e/ou responsavel por participante da pesquisa, sabendo que:

1) A participagdo em todos os momentos e fases da pesquisa é voluntéria e ndo implica em
quaisquer tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas operacionais,
estas deverdo estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma hipétese
poderdo recair sobre o sujeito da pesquisa e/ou seu responsavel;

2) E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participagdo no respectivo estudo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo, punicao ou atitude preconceituosa;

3) E garantido o anonimato;

4) Os dados coletados s6 serdo utilizados para a pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados
em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em eventos
cientificos;

5) A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), que a referenda;

6) O presente termo esta assinado em duas vias.

Campo Grande, MS, ........ Lo [,



Nome e assinatura do(a) participante

(' ) Sujeito da pesquisa
() Responsavel pelo participante

MEIO B CONLALOD: vt eeeeeeeeeneeeees

Nome e assinatura do pesquisador

Nome e assinatura da orientadora
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados

2 - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA — SF-36

SF-36 PESQUISA EM SAUDE (UCDB) SCOTE. ot

InstrugBes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes nos manterdo informados
sobre como voceé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda a
cada questdo, marcando a resposta como indicado. Caso voceé esteja inseguro em responder, por favor,
tente responder o melhor que puder.

1. Em geral vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

(=] (=101 (=TSSP 1
O (o oo T LSS RSTTPSORO 2
0T OSSR 3
RUIM et e st e et e e st e e be e be e abeeeheeaaeeebeesbeesbeesheesaeesnbeenbeenbeenteenteearee e 4
IVIUTEO FURIT Lottt ettt ettt ettt s b e s b e e ab e e st e e sbeebeeebe e ehbeeree e beesbeesbeesabesabesnbeenbeebeesreenns 5

2. Comparada ha um ano atrés, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do qUE N UM N0 ALIAS ......c.eveiiiiiiiiiieiie e 1
Um pouco melhor agora que ha UM @N0 AtIAS .........cccoveieiieiieieeric e se et sre e 2
Quase a MESMA A€ UM N0 ALTAS .....ceeviiieeieiiecie ettt sttt re s beebe s be et e sbeetaestesbeesbesreereeresrens 3
Um pouco pior agora do que h& UM N0 @IS .........covreiieiiieiieese e 4

Muito pior agora que & UM @N0 AEIAS ........covieiiiiiieee e 5
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um nimero em cada linha)

sim Sim. Né&o. N&o
Atividades . - Dificulta um dificulta de
Dificulta muito.
pouco. modo algum

a. Atividades vigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar

. - 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b. Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa.
c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d. Subir vérios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g. Andar mais de um quilémetro. 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i. Andar um quarteirdo. 1 2 3
J- Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3
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4. Durante as Gltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

atividades (por exemplo: necessitou de um esforgo extra)?

Sim Nao

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava

g 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 5

5. Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

tanto cuidado como geralmente faz?

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava
- 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
¢. Néo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com 1 9




90

6. Durante as Gltimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em
grupo?

(circule uma)

De fOrMa NENNUMA ....cviiiiiicce e et te et te e re et e s be e e e sbeereesresreenes 1
[T 1= [ 1= ] PP 2
Y oo LeT = Vo Ta =T ) PP 3
BASTANTE ....oviieiiiiite ettt et ettt et e e he et e be et e ebeeheeeteebeeabeebeeheebeebe et e abeeteesreereenes 4
=] g Fo AT = PSPPSR 5

7. Quanta dor no corpo voceé teve durante as Gltimas quatro semanas?

NENNUMA Lo et be e ebe e ebe e s be e s at e s be e sbeesbeesbeesabesabeenbeenbaenbeeabeesreens 1
IMIUIEO TBVE ..ttt et et et e s be s be e st e s beess e beese et e sbeeneesbesteentesreanen 2
IS SR 3
oo [=T = To - USSP 4
LT\ SRR PRUPRSPROTPN 5
IMIUIEO QFAVE .ottt ettt ettt et et et e st e e bt e be e be e st e s beess et e ssa et e sbeenbeseesteenbesreanean 6

8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

DE MANEITA BIGUIMIA ...ttt bbb bbbt e ettt bt e 1
L0 L0 1o T oo S PTSTOTRPRR 2
IMOAEIAAMENTE ...ttt bbbttt s bt b et sb e bt et et e bt e b e e benbesbe b e 3
BASTANTE ...ttt b bRt R bR bR bbb e e bt e nbeenre e 4

(] 0 41T ] (< 5
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9. Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como voceé se sente em relacdo as Ultimas quatro semanas.

(circule um nimero para cada linha)

T A maior | Umaboa | Alguma Uma
odo partedo | partedo | parte do pequena Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo tempo
a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forga?
b. Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢. Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido, que nada 1 2 3 4 5 6
pode animéa-lo?
d. Q_uanto tempo vocé tlg_m se 1 5 3 4 5 6
sentido calmo ou tranguilo?
e. Q_uanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? ! 2 3 4 > 6
g. Q_uanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Q_uanto tempo vocé '_[em se 1 9 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6

sentido cansado?

10. Durante as Ultimas quatro semanas, em gquanto do seu tempo a sua saude fisica ou os problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc. )?

(circule uma)

B0 [0 (=1 ] o Lo PSPPSRSO 1
F AN g Tl g o= (=N [0 U= 4] T TSR 2
AlguMa PArte dO TBIMPO ..ottt sttt st e e e re et e steaseesteereeneeseeeneas 3
Uma pequena Parte do TBIMPO ......ccveveiiiieiiiieie st se ettt e e reesbeste e e sresneeseesseenes 4

Nenhuma Parte do tEMPO .....ecveiieiieie ettt e e re e e sbe e e besneeseesraenee 5




11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
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(circule um nimero em cada linha)

Definitiva- | A maioria A maioria -
u . Definitiva-
mente das vezes Nao sei das vezes
. ) mente falsa
verdadeiro | verdadeiro falsa
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas.
b. Eu sou tdo saudavel quanto
gualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conheco.
c. !Eu_acho gue a minha salde 1 9 3 4 5
vai piorar.
d. Minha saude é excelente. 1 2 3 4 5
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