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O carater comercial preponderante nas farmacias e
drogarias no Brasil encobre uma questdo que deveria
ser 6bvia: anatureza de estabelecimentos “de interesse
para a saude”, conforme a classificagdo dos 6rgdos
reguladores. Motivo suficiente para que fossem lugares
de esforgos etnograficos de pesquisas no campo das
ciéncias sociais e humanas em sadde, no intuito de
compreender as dindmicas internas, as rela¢des que
ali se estabelecem, valores e representacdes que fazem
parte desses espacos de presenca tdo massiva no
Brasil e estratégicos quando pensamos a dispensacdo
e circulacdo de medicamentos.

No entanto, ndo se trata de um espaco de pesquisa
comum, tampouco facil de ser etnografado. Em termos
gerais, parece-me pairar certa desconfianca sobre
espacos, profissdes e industrias que produzem e
colocam em circulagdo medicamentos, justamente
por suaimportancia para a satde da populacdo, que
vé nesses insumos uma forma central de acesso a
saude. Desconfia-se da industria farmacéutica e de
sua relacdo com os profissionais que prescrevem
medicamentos; também da dindmica entre essa
inddstria e os espacos comerciais onde coloca os
farmacos em circulacdo; e mesmo da relagéo entre
prescritores e estabelecimentos comerciais. Nessa
trama, alguns profissionais sdo menos conhecidos,
pela populacdo em geral e dentro da academia, em
termos de praticas e representacdes. Entre eles
estariam, sem davida, os que atuam em farmacias
(farmacéuticos, balconistas, representantes
farmacéuticos etc.), cujas dinamicas e interagdes
parecem invisiveis em um fluxo no qual médicos,
pacientes e medicamentos seriam agentes centrais
e os outros, mediadores.
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Partindo da aposta ja classica de Van der Geest,
Whyte e Hardon (1996) sobre uma antropologia dos
produtos farmacéuticos, cada etapa da biografia
ou da fase de vida de cada um deles seria marcada
por contextos especificos, atores particulares
e determinado regime de valores - os ultimos,
expressos em um conjunto distinto de ideias sobre
medicamentos, no¢do que pode ser particularmente
cara a investigacdo divulgada neste dossié. No citado
artigo de revisdo bibliografica, essas etapas sédo
divididas em seis: producédo e marketing, prescricéo,
distribuicdo, usos e eficacia. Farmacias/drogarias
sdo mencionadas na fase de distribuicdo, mais
evidente, mas os autores também destacam a
importancia delas no momento da prescricdo.
A mencdo talvez ndo esteja a altura da relevancia
que esses estabelecimentos comerciais possuem na
biografia de um medicamento, mas deixa uma pista
sobre a necessidade de investigacdes que lancem
luz sobre esses espacos e seu lugar no jogo sempre
complexo da satde como direito e como negécio,
entre dindmicas globais e locais.

Quanto ao ultimo aspecto, importa lembrar
alguns trabalhos de Marcos de Souza Queiroz (1980,
1993,1994) nos quais menciona o lugar da farmacia
e dos farmacéuticos entre outras ofertas possiveis
de satide em Paulinia (SP), contexto em que analisa
representacdes de satde de classes trabalhadoras
e de profissionais de satde, e na regido de Iguape
(SP), onde se debruca sobre o problema do transito
dos caicaras para obter ofertas de satde. Ao analisar
o itinerario dessas populacdes entre diferentes
camadas do sistema de satde ao qual tém acesso
- curandeiros do mato, da cidade ou farmacéuticos
e médicos, na classificacdo local -, 0 autor chama a
atencdo para a importancia do papel de farmacias
e farmacéuticos nas estratégias desses grupos,
nas mobilidades por alternativas concorrentes e
complementares, entre as quais, afirma, o médico é
apenas mais uma peca “num tabuleiro complexo que,
em Ultima instancia, € manipulado pela populacéo”
(Queiroz, 1994, p. 280).

Com raras excecdes, paira um siléncio do
campo das ciéncias sociais e humanas em satde
sobre as farmécias. O siléncio € quebrado com a
publicacdo deste dossié, que divulga investigacdes
desenvolvidas em mais de uma direcdo. A partir de

dados gerados por pesquisa online com farmacéuticos
e entrevistas face a face com balconistas, somos
convidados a olhar farmacias e drogarias como
espacos singulares, mas por certo ndo no singular:
ha ali convencdes, regras, relacdes e hierarquias
proéprias que se desenrolam entre proprietarios,
farmacéuticos, gerentes, balconistas, perfumistas,
consumidoras, representantes farmacéuticos e,
eventualmente, uma antropéloga. Esse espaco, tdo
presente e naturalizado em nossa vida cotidiana,
ganha contornos, diferencas, paleta de cores e
jogo de figura e fundo tdo peculiares que parece
se multiplicar: agora ndo ha somente a farmacia,
mas um dentro e fora do balcio, estratégias para
subir na hierarquia local, lugares e discursos de
autoridade atravessados por género, classe, raca e
pela geografia da cidade. Tem imenso mérito a tese
de doutorado de Sabrina Pereira Paiva (2014), que
abriu a porta de uma farméacia na zona norte do Rio
de Janeiro para a pesquisa que sustenta este dossié
(Paiva; Brandéo, 2012, 2014, 2017).

Obviamente, ndo podemos nos esquecer dos
medicamentos na lista de sujeitos que compdem esse
cenario etnografico. Os achados da pesquisa langam
luz sobre uma etapa algo desconhecida da vida social
ou da biografia de um medicamento: o momento
de sua dispensacdo em uma farmacia, a interacdo
entre usudrias, balconistas e farmacéuticas, as
dindmicas dessa interacdo e suas consequéncias.
Com o exemplo da comercializacdo da contracepcéo
de emergéncia e das rela¢des que a circulacdo desse
produto suscita, o espaco das drogarias/farmacias
ganha um colorido etnografico mais heterogéneo e
atravessamentos morais especificos.

Em termos gerais, fica aqui um convite para
novas etnografias de farmacia que continuem a
desvendar esse cenario e levem em conta diferentes
geografias e contextos, além do carater simboélico
de determinados produtos.

Apesquisa divulgada neste dossié, para além dos
méritos mencionados, tem como foco compreender
a “posicdo de farmacéuticos e balconistas sobre a
contracepcdo de emergéncia”. Assim, ha densidade
em mais de uma camada da reflexdo: importante por
destacar o papel social estratégico das farméacias e
dos profissionais que 14 trabalham em relacdo com
os consumidores, porém mais precisa por abordar
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essa relacdo a partir de um fenémeno especifico,
o da circulacdo de contraceptivos de emergéncia.

Nesse sentido, a estrutura do dossié é pensada
com muito cuidado, em termos de sequéncia da
introducédo e dos trés artigos, os quais tém vida
independente, mas que, lidos na ordem, oferecem
um mergulho no tema, partindo de um enfoque geral
para um mais particular.

No primeiro texto, Cristiane Cabral (2017)
aplaina o terreno a partir de sua vasta experiéncia
em pesquisa a respeito de género, sexualidade,
reproducdo e, mais especificamente, contracepcao.
O artigo destaca o carater moral da contracepcéo,
para muito além de um debate racionalista sobre a
eficacia do medicamento, ideia que valera também
para a contracepc¢do de emergéncia. A partir de um
dialogo refinado com a bibliografia, a autora nos
mostra que escolhas contraceptivas se ddo em um
quadro individual e social complexo, com mltiplas
conexdes entre fatores como: perfil da relacéo
afetiva/sexual, projecdes sociais lancadas sobre os
sujeitos, expectativas pessoais, relacdes familiares,
momento da vida etc.

Seriainjusto limitar o sentido do texto chamando-o
de revisdo bibliografica, ainda que trabalhos dessa
natureza sejam sempre de imenso valor e que
Cabral o faga com amplo conhecimento do campo
tedrico. O texto € sustentado pela bibliografia na
qual se entreveem dados de campo acumulados em
diversos contextos de pesquisa da autora. Trata-se de
um artigo tedrico, mas que dialoga muito bem com
o esfor¢o empirico da pesquisa sobre contracepcéo
de emergéncia. A autora reflete com base na longa
experiéncia de investigacdo do tema, acimulo que
permite uma visada refinada sobre fenémenos téo
complexos quanto eventos reprodutivos.

Alguns aspectos centrais do texto me parecem
dignos de nota. E possivel entrever a experiéncia a
partir da qual a autora se contrapde ao senso comum
querelaciona, por exemplo, uma gravidez imprevista
afalta de informacg&o ou de acesso a contraceptivos.
A prépria escolha do termo “gravidez imprevista”
para designar o evento ndo é sem reflexdo: esse
termo seria mais adequado do que seus supostos
sin6nimos, “ndo planejada”, “indesejada” ou
“acidental”, por contrastar com uma mirada mais
racionalista baseada em planejamento e desejo,
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elementos possiveis, mas ndo necessarios em um
evento reprodutivo.

O que a autora propde, explicitamente, é trazer
mais uma vez para o campo da reflexdo sobre “satde
reprodutiva” o elemento da sexualidade e das vivéncias
da sexualidade, que nunca deixaram de estar presentes
na vida cotidiana e nas escolhas contraceptivas.
Acusa-se, ndo sem razao, a superficialidade de uma
visdo dessexualizada da contracepcdo, uma “assepsia
sexual” de boa parte do que se produz sobre o tema
nos campos da demografia e da satde publica,
propondo uma mirada mais complexa, que analise a
contracepg¢do como medical good apenas na mesma
medida em que se trata também de sexual good. Nessa
direcdo, deixamos de lado o que a autora chama de
uma “equacdo simplista” entre gravidez imprevista
e falta de informac&o ou limita¢des no acesso a
contraceptivos, e somos lancados na complexidade
do mundo social.

Outro aspecto que merece atencdo é o desafio
colocado por Cabral de forma discreta, mas presente
em seus engajamentos de pesquisa e producdes.
A autora sublinha o fato de que grande parte da
bibliografia sobre contracepcdo parece incorrer
no mesmo desequilibrio encontrado nas praticas
cotidianas de ma divisdo do trabalho contraceptivo, a
saber, a exclusdo dos homens. Essa problematizacdo
me parece coerente com a proposta de que um
evento reprodutivo, contraceptivo ou abortivo,
possui carater eminentemente relacional, seja pela
presenca de parceiros, por seu siléncio, engajamento
ou indiferenca. Atentemos para o caso da pesquisa
divulgada neste dossié: a maioria dos balconistas
€ homem (ainda que haja mais farmacéuticas
mulheres), e os condicionantes de género influenciam
em muito as cenas de consumo da contracepgdo
de emergéncia por consumidores, na maior parte,
mulheres. Aqui também se abre um convite para que
novas pesquisas sobre o campo incluam uma viséo
masculina a respeito do processo, como ja se pode
verificar em alguns trabalhos recentes no Brasil
(Heilborn et al., 2012a, 2012b).

O mundo vivido, conclui Cabral, vai muito
além das prescricdes algo assépticas das politicas
puablicas. Logo, politicas publicas mais consistentes
poderiam ter muito a ganhar em um dialogo com a
producdo de saberes sobre as complexas dindmicas



de ordem social e relacional das escolhas sexuais
e reprodutivas.

Os dois artigos seguintes mergulham mais
diretamente na pesquisa original divulgada neste
dossié, intitulada Uma investigacdo.socioantropologica
em farmaciaa: posicdo de farmacéuticos e balconistas
sobre a contracepcao de emergéncia, desenvolvida
de 2012 a 2014 e coordenada por Elaine Brandé&o.
No segundo artigo, de assinatura coletiva, Oliveira et
al. (2017) se debrucam sobre dados coletados em uma
das etapas da pesquisa, a qual consistiu numa enquete
online feita exclusivamente com farmacéuticos
que aceitaram o convite divulgado por associac¢des
de classe. O nimero de respondentes me pareceu
consideravel (383, majoritariamente do Sudeste,
mas com contribui¢des de profissionais de diversos
estados do Brasil), levando em conta que a enquete
se direcionava a pessoas com atuacdo em farméacias
edrogarias e tinha tematica bastante especifica: ndo
tratava da pratica profissional como um todo, mas
do entendimento dos participantes sobre a “pilula
do dia seguinte” e sua circulacdo na farmacia onde
atuam. Mérito pouco comum, o artigo consegue reunir
habilidades quantitativas e qualitativas na anélise do
material. Os nimeros dizem muito, mas ndo falam
por si s6.

Alguns topicos nesse segundo artigo merecem
especial destaque, porque podem iluminar uma
visdo sobre a profissdo de farmacéutico, em termos
gerais, e sobre a atividade em farmacias/drogarias,
em particular. O tipo ideal de sujeito de pesquisa,
definido a partir do quantitativo que se propés a
participar, € mulher, responsavel técnica no local
onde atua e com graduacdo relativamente recente
(nos altimos seis anos), branca, catélica e moradora
daregido sudeste do pais.

E visivel que a pesquisa valoriza o lugar
profissional de farmacéuticas no mercado de
drogarias e farméacias. Mas, na hierarquia interna
da profisséo, alguns nimeros parecem mostrar que
a atuacdo nesses estabelecimentos comerciais é
mais comum como primeiro(s) emprego(s) na area.
Farmaécias e drogarias parecem se configurar, dito
diretamente, em um lugar de passagem, ainda que
haja esforco de conselhos, sindicatos e do Ministério
da Satde para valorizar esse aspecto da profiss&o. Se
quisermos pensar o lugar privilegiado das farmacias

como espacos e servicos de satde, valorizar essa
ocupacdo especifica dentro das possibilidades de um
profissional formado na area € essencial; em poucas
palavras, deve-se considerar o carater estratégico
da formac&do em Farmacia e o farmacéutico como
profissional também estratégico.

N&o se trata de pequeno desafio, visto que
o aparato publico tem pouca gestdo sobre uma
forma de negécio voltada para o mercado, na qual
o estatuto de “servico de saide” nem sempre € vivido
de forma clara. O artigo ressalta que essa natureza do
estabelecimento determina uma perda de autonomia
do profissional de farmacia, além de um status
ambiguo emrelacdo a outras ocupac¢des na empresa.
Ainda que aideia de hierarquia possa soar ndo muito
simpatica, ha duas questdes em jogo: (1) nem sempre
aremuneracdo de farmacéuticas e balconistas parece
tdo diferente, mesmo levando em conta uma dindmica
de trabalho distinta, em termos de horas trabalhadas
eplantdes, querefletiria o nivel da formacéo; e (2) ha
certa ambiguidade no que diz respeito a autoridade
cientifica da formacdo em Farmacia, que pode ser
traduzida, por exemplo, no uso do termo doutora/
doutor para designar farmacéuticos em alguns casos
(Paiva, 2014). Desnecessario dizer que, se levarmos
em conta os achados de Queiroz mencionados
anteriormente, o estatuto de farmacéuticos deve
variar enormemente no territorio brasileiro, mesmo
no espaco heterogéneo das maiores cidades.

Se, em contextos urbanos mais densos, podemos ter
aimpressdo de que as grandes redes varejistas tomam
conta do mercado, isso ndo se reflete na realidade
das cidades menores. Um dado importante é que “as
farmacias independentes ndo parecem fadadas a
extincdo” (Oliveira et al., 2017, p. 1131), visto que as
redes varejistas atuam preferencialmente em cidades
médias e grandes. A pesquisa relatada neste dossié
mostra que o perfil da farmacia/drogaria importa
para pensar a cena moral vivida na possibilidade do
consumo de contracepcdo de emergéncia, uma vez
que as chamadas “farmacias de bairro”, em contextos
menos densos, podem expor as usuarias aredes mais
estreitas de controle social, vergonha, culpa e fofoca.

Enquanto o segundo artigo se debruca sobre
o perfil dos participantes que responderam a
pesquisa, o terceiro, de Elaine Brandé&o (2017),
aborda concepcdes e praticas desse grupo emrelacdo
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a contracepcdo de emergéncia e suas usuarias.
A autora exclui as entrevistas com balconistas,
analisadas em outro artigo, mas ndo sem antes
apresentar alguns dados essenciais para pensar
o quadro de praticas contraceptivas no Brasil.
Em primeiro lugar, ndo podemos nos esquecer da
politica restritiva em relacdo ao aborto, exceto
em casos de estupro, risco de vida da mé&e ou
diagnostico de anencefalia. Mesmo esse conjunto
de excecdes limitado sofre ataques frequentes,
fazendo-nos lembrar de uma frase do atual Ministro
da Fazenda arespeito de outro conjunto de direitos,
os previdenciarios: “ndo existe direito adquirido,
existe expectativa de direito” (Meirelles..., 2016). Para
além das injuncdes e precisdes juridicas em jogo, a
frase € sonora e significativa nos tempos atuais, em
que se luta por avancos, mas sempre com riscos de
caminhar para tras no que diz respeito a autonomia
de escolha reprodutiva.

Nesse contexto, Branddo nos traz dados
quantitativos que demonstram um crescimento
percentual importante no uso da contracepcdo de
emergéncia e a centralidade das farmacias/drogarias
no processo de compra. Como, em certos casos, tempo
€ tudo, a disponibilidade desse medicamento no
sistema publico de satide nem sempre responde aos
prazos necessarios para evitar uma provavel gravidez.

O artigo traz um panorama muito ilustrativo
a respeito da visdo que as farmacéuticas tém da
contracepcdo de emergéncia e de sua circulacdo no
local onde trabalham. A grande maioria dos sujeitos
de pesquisa conhecem a a¢do farmacolégica correta
do produto, ou seja, ndo abortiva e posterior arelacdo
sexual. Mas um numero consideravel de participantes
desconhece essas caracteristicas: 21,9% atribuem
funcdo abortiva ao medicamento; 10% acreditam
que deve ser tomado antes darelagdo sexual; e quase
metade ignora sua disponibilidade na rede ptblica
de satde. Se levarmos em conta o que esta em jogo
e a categoria profissional dos informantes, esforcos
educativos se mostram essenciais, sobretudo quando
se pensa que esse volume de desinformacao deve
ser maior entre os trabalhadores de farmacia sem
formacédo especifica. Una-se a isso o fato de que 78%
das consumidoras apresentam davidas na hora da
compra; temos aqui uma explosédo de desinformacéo
a ser sanada.
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Um dado particularmente significativo é o de que
60% das respondentes - lembremos que pouco mais
de 75% do N da pesquisa era mulher - ja fizeram uso
de contracepcdo de emergéncia. O nimero nos remete
mais uma vez a relacdo direta que geralmente se
estabelece entre racionalidade sexual, uso ounéo de
contraceptivos, conhecimento desse tipo de farmaco
e acesso a ele. Mais além, remete-nos a um debate
encetado por Brand&o a respeito da categoria “uso
racional dos medicamentos”, muitas vezes criticada
por ndo levar em conta o carater plural do que se
pode considerar razoavel ou racional em contextos
especificos. Em tese, um grupo com informacao
consistente sobre o tema, como farmacéuticas,
deveriarecorrer poucas vezes a um método cercado
de preconceitos e moralidades que o relacionam a
descontrole, classe, raca ou ignorancia. Os dados
demonstram, retomando as reflexdes de Cabral (2017)
neste dossié, que a sexualidade precisa estar namesa
quando se fala sobre contracepcao.

Brand&o sublinha, a partir da experiéncia de
sua pesquisa, o carater estratégico da formacg&o em
Farmaécia, que deve capacitar profissionais cuja
pratica va muito além da venda de medicamentos.
Lembra que a adesdo voluntaria a pesquisa aqui
apresentada pode ser um bom sinal de sensibilidade
ao tema, mas que ainda teriamos largos passos a
dar em termos de circulacdo de informacéo (para
farmacéuticas, usudrias, farmacéuticas/usuarias,
para todos) e no desenho de boas praticas de
acolhimento e orientacdo. Em outroregistro, a autora
menciona a pouca insercdo do debate sobre género
e sexualidade tanto no ensino médio quanto nas
graduag¢des universitarias na drea de satde, falta que
temrelacdo com a laicidade relativa, para ser sutil,
do Estado brasileiro. Uma breve busca no Google de
variacdes da frase “o Estado € laico, mas o Brasil, ndo”
pode ilustrar os perigos para os quais Branddo chama
aatencdo quando se preocupa com a incapacidade do
pais deisolar “interferéncias religiosas de politicas
publicas” (Branddo, 2017, p. 1145).

Chegamos, assim, ao Gltimo ponto importante:
para além dos artigos aqui publicados, que circulam
entre um publico mais restrito, as autoras da
pesquisa se preocuparam em gerar informacéo para
os sujeitos de pesquisa e para um publico amplo.
Alias, a pesquisa € exemplar no retorno que oferece,



tanto para seus sujeitos de pesquisa, os profissionais
do mercado em questdo - estou pensando nos
farmacéuticos propriamente ditos, mas também
em todo o staff da farmacia -, quanto para possiveis
usuarias da contracepcdo de emergéncia.

Um dos subprodutos do projeto € um site que
disponibiliza informacédo atualizada e pertinente
sobre o tema, assim como discute boas praticas
farmacéuticas nos momentos de interacdo e
dispensacdo.’ O site desmistifica algumas das
informacdes erroneas que circulam com frequéncia
sobre a “pilula do dia seguinte”, esclarecendo, por
exemplo, que ndo se trata de uma pratica abortiva.
Ainformacéo, que ndo deve ser evidente para todas
as pessoas que trabalham numa farmacia e muito
menos para usuarias do medicamento, ndo é vazia
de efeito: farmacéuticos e balconistas, por terem
eventualmente uma opinido contraria ao aborto,
nédo poderiam levantar argumentos como “obje¢édo
de consciéncia” paranéo fornecer bom atendimento
as clientes em busca da contracepcdo de emergéncia.?
Para além do carater informativo e educativo, o
4ite € capaz de favorecer a desconstrucdo de uma
série de mitos sobre a contracepc¢do de emergéncia,
contribuindo para um atendimento mais adequado
em um momento que pode ser permeado de
fragilidade, ou simplesmente de pressa, a fim
de garantir privacidade, sigilo, boa informacéo,
agilidade e uso adequado do medicamento.

O retorno do conhecimento a sociedade em
formato um site € coerente, ja que grande parte da
pesquisa foi feita com informantes que se engajaram
via internet. De forma exemplar, a pagina virtual
vira um retorno aos informantes sobre o que foi
pesquisado, mas também uma fonte de informacéo
para melhores praticas na assisténcia farmacéutica,
em especial no campo da satde sexual e reprodutiva.

E preciso levar em conta, ainda, o momento
histérico no qual este dossié esta sendo divulgado.
Com servicos publicos de satde colocados em
risco, e ganhando ainda mais espaco os interesses
empresariais em satde, menos submetidos ao

escrutinio publico, ficam prejudicadas as demandas
dapopulacdo em geral. Entdo levemos a sério a ideia
de um servico privado, mas de interesse publico.
Sem desmerecer formas e cursos de atualizacéo
mais comuns para os profissionais que atuam nas
farmacias destacados nesta pesquisa, fica como
sugestdo incluir cursos de formacédo em satde,
género e sexualidade, que poderiam ser aplicados
a distancia e também para balconistas. O formato
de disseminacdo do conhecimento escolhido
pela pesquisa aqui comentada também seria
perfeitamente possivel: um 4ite informativo, que
lide com a tematica de forma inclusiva.

O fato € que o volume de farmacias no pais
faz desses estabelecimentos locais estratégicos
para os interesses de satde da populacéo, o que
nos convida a dar maior visibilidade a categoria
profissional atuante na area e compreender melhor
suas praticas e representacdes, objetivo que este
dossié e a pesquisa que o animou ajudam a atingir
com maestria.
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