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Resumo

O artigo discute aspectos éticos e metodologicos re-
lativos a pesquisa etnografica em drogaria da Zona
Norte do municipio do Rio de Janeiro, no periodo
2011-2012. Buscou-se conhecer a dinamica de pro-
visédo da contracepcéo de emergéncia pela drogaria,
bem como a interacdo social entre o/a vendedor/a
e/ou farmacéutico/a e o/a consumidor/a no ato da
compra da pilula. A investigacdo esta permeada
por desafios relacionados ao carater comercial das
drogarias no pais, embora estes estabelecimentos
sejam considerados legalmente “de interesse para
a satde”. No primeiro momento, apresenta-se a dis-
cussédo sobre os antecedentes do trabalho de campo:
a busca pela aprovacdo da pesquisa tanto pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa quanto por proprietarios
de drogarias. Em seguida, o processo de entrada
em campo é problematizado pela perspectiva das
relacdes e posicoes assumidas pela pesquisadora
e sujeitos pesquisados. A opcdo pela etnografia no
contexto privado das drogarias, visando conhecer a
comercializacdo da contracepcéo de emergéncia, foi
fundamental para a compreenséao de processos com-
plexos relacionados aos jogos sutis de controle da
sexualidade e reproducdo nesse espaco. A interacéo
entre pesquisadora e sujeitos da pesquisa em campo
€ um processo socialmente construido, conforme as
circunstancias especificas que demarcam a coleta
de dados/pesquisa, por isso o método da pesquisa
e a postura ética precisam estar bem definidos e
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claros para o pesquisador. Ambos estéo interligados,
dependem do exercicio criativo e da avaliacéo critica
do pesquisador sobre suas relacdes em campo.
Palavras-chave: Etnografia; Contracepg¢do de emer-
géncia; Farmacia; Etica; Metodologia de pesquisa.

14,18 Salde Soc. Sdo Paulo, v.23, N.4, P.1417-1430, 2014

Abstract

This article discusses ethical and methodological
aspects related to the ethnographic research con-
ducted in a drugstore in the city of Rio de Janeiro,
Brazil, in 2011 and 2012. The aim was analyzing the
dynamics of emergency contraception commer-
cialization by this drugstore, as well as the social
interaction between the seller and/or pharmacist
and the customer at the time the latter purchases the
pill. The investigation is permeated by challenges
related to the commercial nature of drugstores in the
country, even though these commercial establish-
ments are legally considered as having a “health-
-related interest”. First, we introduce a discussion
on the background of the fieldwork: the quest for
research approval, both by the research ethics com-
mittee concerned and by drugstore owners. Then,
the process of getting into the field is discussed
from the perspective of the relations and positions
taken by the female researcher and the subjects
under analysis. The choice for ethnography in the
private context of drugstores, aiming to identify the
commercialization of emergency contraception, was
crucial to apprehend the complex processes related
to the subtle games of sexuality and reproduction
control in this space. The interaction between the
female researcher and the research subjects during
fieldwork constitutes a socially constructed process,
according to the specific circumstances that deli-
mit the collection of data/the research, thus, the
research method and the ethical attitude must be
properly defined and clear for the researcher. They
are interconnected, depending on a creative exercise
and a critical evaluation of the researcher on her/
his relations within the field.

Keywords: Ethnography; Emergency Contraception;
Pharmacy; Ethics; Search Methodology.



Introducao

A contracepg¢do de emergéncia/levonorgestrel (CE),
mais conhecida como “pilula do dia seguinte”, € um
anticoncepcional com caracteristica diferenciada
em relacdo a todos os outros existentes, pois deve
ser ingerido no maximo até 120 horas ap6s o ato se-
xual. O uso dessa tecnologia é indicado na prevengdo
de uma eventual gravidez, decorrente de falha do
método contraceptivo regular, seu uso inadequado,
auséncia de protecdo na relacdo sexual e violéncia
sexual, ndo cabendo sua utilizacdo como método de
rotina. Nesse sentido, também pode evitar eventuais
abortos inseguros, um grave problema de satde
pablica em dmbito mundial (Brasil, 2011; Drezett,
2010; Leung e col., 2010).

No entanto, o fato de a CE ser utilizada apds o ato
sexual fez com que esse anticoncepcional passasse
a ser indevidamente associado aos medicamentos
abortivos, até mesmo entre profissionais de satde
responsaveis por sua prescricdo e dispensacdo. A
midia de massa contribui para aumentar a confuséo,
ao misturar preocupacdes sobre moralidade sexual,
uso inapropriado e/ou repetido da CE e medo do
aumento das doencas sexualmente transmissiveis,
devido aonéo uso do preservativo (Souza e Brandéo,
2012; Paiva e Brandéo, 2012).

Salienta-se que, no contexto brasileiro, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou,
em 1999, a comercializacdo da CE pelas drogarias
sob prescricdo médica'. No entanto, a venda ocorre,
na maior parte das vezes, sem a apresentacdo de
receita médica. Devido as facilidades de acesso ao
método nas drogarias, principalmente nos horarios
noturnos e finais de semana, quando arede basica de
saude encontra-se fechada, estes estabelecimentos
tornaram-se os mais procurados por quem necessi-
ta da CE. Hoje ha mais de 15 marcas deste produto
disponiveis no mercado brasileiro (Figueiredo e
col., 2008).

O artigo trata das dimensdes éticas e metodologi-
cas envolvidas na investigacdo etnografica, realiza-
daem drogaria da Zona Norte do municipio do Rio de
Janeiro, na zona da Leopoldina, no periodo de janeiro
de 2011 a dezembro de 2012. A pesquisa intencionou
conhecer a dindmica de provisdo da CE as usuarias
que recorrem as drogarias para adquirir o produto,
bem como a interacdo social que se estabelece no
processo de comercializacdo do medicamento entre
o/a vendedor/a e o/a consumidor/a.

Destacam-se os desafios concernentes a essa
abordagem metodolégica no ambito de drogarias
privadas, ambiente que a priori parece improvavel
para o estabelecimento de didlogo e vinculo com os
sujeitos de pesquisa: balconistas/farmacéuticos e
consumidores/as. A venda de produtos farmacéuti-
cos € a atividade prioritaria para os que trabalham
nesses estabelecimentos e nada deve interrompé-la,
assim como a privacidade dos clientes nédo deve ser
invadida. Além disso, a tematica referente a sexua-
lidade e contracepcéo, por ser considerada de foro
intimo, poderia tornar mais complexo o processo
de aproximacédo entre consumidores e vendedores
e entre pesquisadora e sujeitos de pesquisa.

Inicialmente percorrem-se os caminhos e argu-
mentos utilizados para obtencdo da aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo académica que sedia o projeto, de
acordo com as determinagdes constantes naresolu-
¢80 196/1996 vigente a época e, em seguida, pelos
proprietarios das drogarias.

Sabe-se que uma das principais caracteristicas
da pesquisa etnografica é a integracdo do observa-
dor no campo. Portanto, o segundo elemento tra-
balhado no artigo refere-se a relacéo estabelecida
entre pesquisadora e funcionarios/as da drogaria,
orientada inicialmente pela tarefa de construcédo
do vinculo, elemento fundamental para a pesquisa
qualitativa. Buscamos a nocéo de reflexividade em
Bourdieu (1989), visando problematizar identidades,

1 Em 2012, 0 Ministério da Satde langou o protocolo para utilizacdo do levonorgestrel como anticoncepg¢do de emergéncia, autorizando os/as

enfermeiros/as darede publica a dispensarem-no. As principais indica¢des sdo: deslocamento do diafragma; rompimento do preservativo;

esquecimento prolongado do anticonceptivo oral ou atraso do injetavel; coito interrompido em que ocorre derrame do sémen na vagina;

calculo incorreto do periodo fértil, erro no periodo de abstinéncia ou interpretacdo equivocada da temperatura basal; casos de violéncia

sexual quando a mulher ou adolescente sdo privadas de escolha e submetidas a gravidez indesejada; relagdo sexual desprotegida sem

uso de nenhum método contraceptivo e preservativos (Brasil, 2012a).
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diferencas e posicdes assumidas pela pesquisadorae
seus sujeitos de investigac&o, enfocando os momen-
tos iniciais das relagdes estabelecidas em campo e
caracterizando sua importancia para o decorrer da
etnografia.

Pretende-se evidenciar no decorrer do texto a
complexidade do trabalho de campo, exibindo a ina-
dequacdo das normas e regras como determinantes
da ética e, a0 mesmo tempo, demonstrando as estra-
tégias metodologicas utilizadas pela pesquisadora
nas situacdes concretas de investigacédo.

A drogaria como cenario
etnografico: reflexdes éticas e
metodoloégicas

Antecedentes do trabalho de campo I: aspectos
éticos e metodologicos

Schmidt (2008) observa que o trabalho de campo,
como experiéncia pratica pessoal e intransferivel,
exibe de modo mais decisivo a impossibilidade das
normas e regras per se serem determinantes da
ética, assim como revela a necessidade do método
ser maleével, podendo ser reinventado nas situacgdes
concretas de investigacdo. Nessa mesma direcdo,
ressalta-se que a pesquisa etnogréfica é uma expe-
riéncia compreensiva que envolve a totalidade da
pessoa, o que torna mais dificil apresentar uma me-
todologia articulada em torno de passos especificos
a serem seguidos, visando assegurar um produto
final (Giumbelli, 2002).

Os pesquisadores sociais, em geral, quando
chegam ao local pararealizar sua investigacao, apre-
sentam seus estudos sem muitos detalhes. Busca-se
fornecer um panorama geral e espera-se que varias
outras questdes emerjam do campo, até mesmo
associagdes inesperadas ndo previstas. A Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), ao contrario,
seguindo a matriz de pesquisas médicas clinicas
e experimentais, estabelece que os pesquisadores

devem informar os detalhes da pesquisa a todos os
sujeitos que dela participem, como entrevistados ou
ndo, antes da fase de coleta de dados (Heilborn, 2004).

De acordo com a resolucdo 196/96, vigente a
época da investigacdo?, o passo inicial do estabe-
lecimento de contato com o sujeito pesquisado é
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que deve conter todos os
aspectos referentes aos objetivos, as hipoteses, aos
meétodos, riscos, beneficios e as questdes referen-
tes ao anonimato e sigilo dos sujeitos da pesquisa
(Brasil, 1996). Ressalta-se que esse instrumento é
valioso, expressando o direito do sujeito pesquisado
de obter informacdes precisas sobre o pesquisador,
sua localizac&o no espaco social e a quem se destina
a pesquisa.

Apesar da popularidade do TCLE no campo das
ciéncias médicas, ele foi criticado de forma gene-
ralizada pelos pesquisadores de ciéncias sociais e
humanas, em particular aqueles que trabalham no
campo das humanidades em satde. Uma relacdo
inicial mal estabelecida na pesquisa de cunho et-
nografico pode inviabilizar a sua continuidade ou
provocar bias de conveniéncia social por parte dos
sujeitos observados. Significa que estes podem,
tendo dominio pormenorizado dos interesses do pes-
quisador, manipular e controlar as suas impressdes,
ou seja, alterar de forma significativa o contexto
etnografado (Berreman, 1975; Knauth, 2010).

No espaco das drogarias privadas, que se configu-
ram como locais de curta permanéncia para os con-
sumidores, avaliou-se como inoportuna a assinatura
individual do TCLE por todos aqueles que circulam
em seu interior e sdo objeto de observacéo, de acordo
com os objetivos da pesquisa: os consumidores, os
representantes de laboratoérios, os funcionarios do
telemarketing, balconistas, farmacéuticos, gerentes,
embaladoras, perfumistas, operadores de caixas,
proprietario etc.

Considerou-se inconveniente a entrada em
campo por meio desse documento que prevé auto-

2 Em12de dezembrode 2012, 0 Conselho Nacional de Satde instituiu a Resolugdo n. 466, que substituiu a196/1996 naregulamentacdo das

diretrizes e normas éticas referentes as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. No que se refere aos aspectos particulares das

investigacdes em ciéncias sociais e humanas tratados neste artigo, a nova resolucdo néo traz novidades. Mas, afirma-se que as especifi-

cidades éticas das pesquisas nas ciéncias sociais e humanas serdo contempladas em resolucdo complementar, dadas suas peculiaridades

(Brasil, 2012b).
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rizacdo por escrito, pois tal procedimento poderia
assusta-los, principalmente devido ao ineditismo
da pesquisa nesse contexto e por conta do temor
que o setor possui em relacdo a fiscalizacdo dos
orgaos reguladores do Estado. A saida encontrada
foiaabordagem face a face para esclarecimento dos
principais aspectos da investigacédo, além daqueles
relativos ao anonimato e sigilo, com indagacéo ver-
bal sobre a concordancia em participar da mesma. O
TCLE foi utilizado de modo formal somente com os
sujeitos que seriam entrevistados individualmente.
Neste caso, os/as funcionarios/as da drogaria.

E quanto a participacdo dos/as consumidores/
as? Como poderia se dar essa relacdo? Levando em
consideracdo que a sua passagem pela drogaria é
fortuita e que a compra da CE envolve urgéncia,
optou-se por garantir sua participacdo através de
um questionario fechado, auto preenchivel e de
urna, com isencao do TCLE nos moldes classicos. Tal
opcao justificou-se pelaimportancia da informacé&o
a ser colhida na pesquisa e a absoluta garantia do
anonimato, indispensavel nos estudos que envolvem
temas sensiveis e muito intimos (Diniz e Medeiros,
2010).

Além disso, entre os/as consumidores/as, os/as
jovens menores de 18 anos conformam parte impor-
tante do pablico consumidor da CE, considerando-
-se fundamental conhecer as circunstancias em
que estdo consumindo tal medicamento, com que
periodicidade e como adquiriram informacdes ares-
peito. Sabe-se que a Resolucdo 196/96 estabelece a
obrigatoriedade da assinatura do TCLE pelos pais ou
responsaveis legais desses jovens. Porém, a garantia
de confidencialidade e privacidade aos sujeitos ado-
lescentes, de acordo com Guariglia e colaboradores
(2006), seguindo diretrizes internacionais, prevé o
consentimento auténomo para o/a adolescente, sem
pedir autorizacao dos pais, em determinados casos
em que esta exigéncia possa inviabilizar a pesquisa.

Ponderando-se riscos e beneficios, entendeu-se
que a exigéncia de assinatura do TCLE pelos pais ou
responsaveis poderia tornar essa populacéo vulne-
ravel ao invés de protegé-la, ja que € sabido que esta
adquire métodos contraceptivos, na maior parte das
vezes, sem anuéncia desses, dificultando ou impe-
dindo sua participacdo na pesquisa (Ventura, 2009;
Rogers e Ballantyne, 2008).

0 processo de didlogo com o Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo académica foi produtivo, a
medida que incitou o debate no interior do grupo de
pesquisa e do proprio CEP a respeito de premissas
éticas previamente estabelecidas, mas que podem
ser flexiveis, desde que se mantenha o compromis-
so com o bem-estar e livre-arbitrio dos sujeitos da
pesquisa em sua totalidade. A pesquisa foi aprovada
pelo CEP do Instituto de Estudos em Satde Coletiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob pro-
tocolo n. 1/2012.

Antecedentes do trabalho de campo II: em busca
das drogarias

As drogarias no Brasil sdo estabelecimentos ca-
racterizados legalmente como de “interesse para a
satde”, responsaveis pela dispensacdo e comércio
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos
e correlatos em suas embalagens originais (Brasil,
1973). Tais estabelecimentos tém o dever legal de
garantir e zelar pela manutencdo da qualidade e
seguranca dos produtos ofertados, bem como pelo
uso racional de medicamentos, a fim de evitar ris-
cos e efeitos nocivos a satde, conforme disposto na
Resolucdo da Diretoria Colegiada n. 44/2009 (RDC
n. 44/2009), da Anvisa, que dispde sobre as boas
praticas farmacéuticas (Brasil, 2009).

Contudo, na pratica, percebe-se que, em nosso
pafs e em outros contextos, esses estabelecimentos
voltam-se fortemente para o mercado, tendo como
fim altimo de sua atividade a venda de produtos
farmacéuticos e ndo a prestacdo de atendimentos
e informacdes para o uso correto e racional de
medicamentos. Ressalta-se que a intensificacdo do
processo de medicalizacdo social, que culmina no
que alguns autores denominam de “farmaceutica-
lizacdo da sociedade”, transformou as farmacias
e drogarias em disputados mercados, com poderes
e lucros crescentes. Essa engrenagem necessita,
para seu funcionamento, do estimulo constante
ao consumo de medicamentos, estejam ou nédo os
individuos sofrendo de algum transtorno ou doenca
(Nascimento, 2005; Bastos e Caetano, 2010; Conrad,
2007; Williams e col., 2011).

Determinadas forcas sociais no pafs, entre elas
os conselhos profissionais de farmacia e a Anvisa,
mobilizam-se na regulacdo das farméacias e droga-
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rias como “estabelecimentos de satde”. Defendem
que os produtos ali comercializados influenciam
diretamente na satde da populacédo e que os medi-
camentos ndo sdo simples mercadorias (Farina e
Romano-Lieber, 2009; Oliveira e col., 2005).

No caso do comércio da CE, um nimero cada vez
maior de paises, desenvolvidos e em desenvolvimen-
to, interessados em reduzir as taxas de gestacdes
adolescentes e de gestacdes imprevistas, a0 mesmo
tempo estimulados pelo interesse em reduzir gastos
com seguro sadde, estdo aderindo crescentemente
a politica de dispensacédo da contracepcéo de emer-
géncia over-the-counter (OTC), isto é, do lado de “fora
do balcao”. De acordo com Wynn e Foster (2012), em
2010 ja havia 152 paises com produtos registrados
para a CE, dos quais 60 ja permitiam a dispensac&o
do produto via farmacias/drogarias sem prescricéo
médica. Além disso, ja havia mais de 100 marcas de
CE disponiveis no mercado mundial.

Como nos mostra Fainzang (2012), na Franca,
hoje em dia, do ponto de vista do Estado, parece
ocorrer o encorajamento/incitacdo a pratica da
“automedicacdo”, ja que este € um meio eficaz de
reduzir os encargos do seguro-doenca. Isso porque
os medicamentos comprados sem receita néo séo
subsidiados pelo Estado, mas sim pelos proprios
cidaddos. Mas tal pratica é questionada pelos pro-
fissionais de satde, que veem essas iniciativas como
um perigo sanitario e, acima de tudo, como uma
desconsideracdo em relacéo as suas competéncias
profissionais e técnicas.

No Brasil € sabido que grande parte da populacdo
adquire o contraceptivo de emergéncia nas droga-
rias, sem receita médica, orientacdo e sem que tais
estabelecimentos integrem quaisquer protocolos
de distribuicdo e de comercializacdo dos métodos
contraceptivos, no d&mbito das politicas publicas de
sadde, a exemplo de outros paises (Paiva e Brandao,
2012).

Considerando esse contexto, inicialmente a in-
vestigacdo envolvia o estudo etnografico em duas
drogarias do municipio do Rio de Janeiro, uma na
Zona Norte e outra na Sul. Tal escolha foi orientada
pela “prenocdo”, bem estabelecida na literatura
antropolégica produzida na cidade, da persisténcia
de determinada hierarquia simbélica que organiza
o espaco urbano, engendrada pela oposicdo entre
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as regides Norte e Sul (Duarte, 1986; Velho, 2008;
Kuschnir, 2003).

Seguindo a argumentac&o de Park (1979), parte-
-se da percepcédo de que a metropole carioca pode ser
pensada a partir da interacdo reciproca entre sua
organizacdo fisica e moral. A Zona Sul nos remete
a ideia de modernidade, riqueza e cosmopolitismo,
enquanto a Zona Norte e aos diferentes subtrbios
se atribui uma construcédo moral de natureza mais
tradicional e, portanto, menos permeaveis aos valo-
res modernos relativos aos individuos e suas cons-
trucdes singulares e auténomas (Heilborn, 1999).

As estratégias de aproximac&o com as drogarias
basearam-se no contato prévio com farmacéuticos
conhecidos, inseridos ou ndo no ramo comercial,
visando sua intermediacdo com proprietarios ou
funcionarios/gerentes de drogarias. A pesquisadora
passou o ano de 2010 na busca das duas drogarias,
estabelecendo contatos telefénicos e construindo
redes de relacionamento.

De modo estratégico, a drogaria foi o local esco-
lhido para apresentacdo da proposta. Além da auto-
rizacdo para a pesquisa, nos moldes da resolucéo
entdo vigente, a 196/96, foi necessario verificar as
condicdes de venda da CE e o perfil da populacéo
atendida no estabelecimento, tendo em vista os
objetivos da investigacdo e o tempo disponivel para
o trabalho de campo. Foram visitados bairros como
Ilha do Governador, Méier, Olaria, Ipanema, Cate-
te, Laranjeiras. Nessas incursdes, a pesquisadora
conheceu gerentes, farmacéuticos, balconistas, re-
presentantes de laboratério e outros profissionais do
ramo, drogarias pequenas e grandes, independentes
e franqueadas.

Pouco a pouco, ela foi se surpreendendo com
as diferencas e desigualdades observadas entre
drogarias das zonas Norte e Sul do Rio de Janeiro,
e obviamente com as grandes disparidades sociais
presentes entre e nos cenarios visitados. A estraté-
gia de aproximacdo com o meio foi pensada consi-
derando outra “prenocéo”: o presumido temor que
os profissionais desse ramo de atividade mantém
com relacdo a fiscalizac&o sanitaria puablica, espe-
cialmente devido ao debate relativo ao uso racional
de medicamentos. Por isso, durante as tentativas de
entrada em campo, optou-se por colocar o foco sobre
os/as consumidores/as da CE, evitando provocar um



clima de fiscalizacdo sobre o trabalho desenvolvido
nas drogarias.

A partir das referéncias oferecidas por uma far-
macéutica, houve o primeiro contato com o gerente
distrital de uma rede de drogarias conhecida na ci-
dade. No momento inicial da conversa, por telefone,
ele pareceu disposto a colaborar, mas logo mudou
de ideia alegando que né&o seria aprovado pelos
Auperiores, temendo que a investigacdo pudesse
comprometer a privacidade dos clientes e pelo fato
de ser algo inovador, fora do protocolo da empresa.

Desde o principio, foi possivel observar as dife-
rencas entre as drogarias de rede e as independen-
tes, como o fato das primeiras trabalharem com
precos menores, tornando-se mais competitivas no
mercado, dificultando a sobrevivéncia daquelas que
se denominam “independentes”, por néo trabalha-
rem com franquias. Outra questdo apontada pelos
sujeitos contatados € que as drogarias de rede sdo
regidas por normas mais rigidas, visando obter o
melhorresultado em termos de vendas. Estimula-se
a competicdo intra e interdrogarias. Ja as drogarias
independentes sdo geralmente empresas familiares,
nas quais o proprietario muitas vezes é o proprio
farmacéutico, administrando um ou mais estabe-
lecimentos.

A segunda tentativa ocorreu em drogaria inde-
pendente, localizada na I1Tha do Governador, bairro
da Zona Norte do Rio de Janeiro. Nesse caso, foi
agendado um encontro pessoal com a farmacéutica
responsavel e com um dos proprietarios do estabele-
cimento, sendo possivel prever uma abertura maior
para a pesquisa. Porém, a visitarevelou a inadequa-
cdo da drogaria aos objetivos da investigacdo, por
sua localizacdo no final do bairro, em local de pouco
movimento. De acordo com a farmacéutica, a procura
por CE é também pouco expressiva.

Chegamos a terceira indicacédo da farmacéutica,
o proprietario de outra drogaria privada do Méier,
bairro localizado na mesma regido. O contato foi
realizado com sua filha, também farmacéutica. Pos-
teriormente, foi agendada reunido. Entretanto, com
a chegada ao local, observou-se que a familia havia

mudado de ramo, tendo vendido a drogaria privada
e aberto uma farmacia de manipulacédo, devido as
dificuldades de competicdo com as redes de droga-
rias que, segundo a informante da pesquisadora,
atualmente dominam o mercado. Apesar disso, o
encontro com a farmacéutica foi fundamental.

Por conta da antiga amizade com a colega que
a havia indicado e muGtua empatia no processo
de apresentacdo da pesquisa, os proprietarios da
farmacia de manipulacdo demonstraram interesse
em ajudar na apresentacdo da proposta para outros
proprietarios de drogarias conhecidos. O farmacéu-
tico, pai da jovem contatada, atuava como consultor
em varias drogarias do Rio de Janeiro. Assim, ele
estabeleceu contato com duas outras drogarias de
rede, nas zonas Norte e Sul da cidade.

No caso da drogaria da Zona Sul, a pesquisadora
foi encaminhada ao estabelecimento, localizado no
bairro do Catete, em uma das principais avenidas
do bairro, para conversar com o farmacéutico. Logo
ao chegar, ela encontrou o farmacéutico no balcao.
Porém, ele n&do havia sido informado da pesquisa.
Foram deixadas copias do resumo da pesquisa e o
compromisso de retornar na semana seguinte.

Assim, ela foi encaminhada para o escritorio de
recepcdo dos vendedores de medicamentos. L&, expli-
cou a proposta da investigacdo a outro funcionario,
pedindo para falar com o proprietario e verificar a
possibilidade da pesquisa serrealizada em uma das
drogarias darede. A pesquisadora citou o contato do
farmacéutico, mas este ndo foi muito atil. Por fim,
solicitou um tempo de duas semanas para conversar
com o proprietario e responder.

Ao voltar no prazo estabelecido, ndo obteve
sucesso. Nesse mesmo dia, ele ligou e solicitou
maiores esclarecimentos sobre a proposta. Diante
da resposta da pesquisadora, retrucou: Mas logo
esse medicamento?. E também levantou a questédo
da privacidade do/a consumidor/a.

Em seguida, a pesquisa concentrou-se na dro-
garia da Zona Norte do Rio de Janeiro, igualmente
sugerida pelo farmacéutico. Nesse caso, a recepcéo
foi diferente desde o principio. Com reunido agen-

3 A CE mais vendida nesta drogaria € fabricada pelo laboratério Cifarma, Poslov®, devido ao fato de sua bonificacdo ser mais vantajosa

tanto para o proprietario quanto para os funcionarios.
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dada com a farmacéutica, a pesquisadora chegou
a drogaria, localizada na zona da Leopoldina. O
estabelecimento é considerado o maior da regido,
sendo muito frequentado e com venda de CE em
larga escala, segundo funcionarios.? A conversa
inicial foi amistosa e, mesmo antes da apresentacéo
da investigacdo, a farmacéutica comentou sobre a
concordancia do proprietario com a pesquisa. Assim,
definiu-se que ela seria o l6cus inicial da pesquisa
etnografica, com um periodo exploratério de campo
para amadurecimento dos objetivos e avaliacdo de
sua viabilidade.

Além das drogarias citadas, foram visitadas
outras duas na Zona Sul para verificar suas possibi-
lidades, com apoio de outra farmacéutica. Uma, em
Ipanema, bem proxima a orla, negou a participacéo
pelo incomodo que poderia ocasionar aos clientes.
A farmacéutica do local alegou que a pesquisa ndo
tinha viabilidade naquele contexto e, muito menos,
naquele endereco da rede. A outra, localizada em
Laranjeiras, também considerou inviavel a investi-
gacdo em razdo da venda inexpressiva do medica-
mento, por ser uma pequena drogaria, localizada em
area estritamente residencial do bairro.

Assim, optou-se pela entrada em campo na Zona
Norte mas sem desistir da busca por drogarias que
abrigassem esta investigacdona Zona Sul da cidade.

Uma etnografa em drogaria:
identidades e diferencas
entre pesquisadora e sujeitos
pesquisados

Rostagnol (2011) considera especialmente valioso
analisar o inicio do trabalho de campo, ja que o
mesmo encerra um volume de informacgdes muito
grande, sobretudo em relacdo ao que os sujeitos
pensam de nds, pesquisadores. Tendo em vista que
cada grupo fabrica aimagem do pesquisador a partir
de seus préprios sistemas de valores, conhecer a
imagem do investigador feita pelo grupo se constitui
uma valiosa ferramenta de anéalise para decifrar o
universo estudado. De outro modo, percebendo o
trabalho de campo como um processo reflexivo, pes-
soal, a medida que parte de uma analise detalhada e
profunda produzida primordialmente por um tnico
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pesquisador em campo, deve-se considerar também
o proprio pesquisador e seus interesses como ferra-
mentas do processo de producéo do conhecimento
(Geertz, 2005; Hoonaard, 2008).

No primeiro dia de trabalho de campo, a pes-
quisadora sentia um misto de ansiedade, medo e
curiosidade, que poderia estar relacionado ao fato
de ser sua primeira experiéncia com etnografias.
Além da ansiedade por penetrar em um territério
desconhecido, havia também o receio quanto a re-
gido em que estava penetrando no Rio de Janeiro.
Para os mineiros, a cidade toda € perigosa, mas a
Zona Norte € cercada de “mitos” sobre a violéncia,
tanto da policia quanto dos “criminosos”.

A drogaria fica em um vale cercado pelas co-
munidades que compdem o Complexo do Alemao.
A populacéo do bairro, registrada no altimo censo
demografico do Instituto Pereira Passos (Rio de
Janeiro (municipio), 2010), esta em torno de 58 mil
habitantes, com predominéancia das faixas etarias
entre 20 e 59 anos, que corresponde a 57% da popu-
lacdo. Os jovens adolescentes representam 10,5%
da populacdo. Apesar de ndo ser a primeira ida da
pesquisadora ao bairro, naquele momento o processo
foi diferente. Ela observou um grande movimento
proximo a drogaria, gerados pelos bares, restauran-
tes e outras lojas, uma praca e uma escola puablica
bem proxima.

Trata-se de uma drogaria de rede em expanséo,
que compete com as grandes franquias presentes
no territorio. O estabelecimento funciona de 8 as
22 horas diariamente, com plantdes noturnos nos
fins de semana, contando com aproximadamente
40 funcionarios.

Quando chegou ao local, indagou os funcionarios
do balcédo sobre a farmacéutica; eles informaram que
elajaestava chegando. Enquanto esperava, observou
que o formato da drogaria parecia, a primeira vista,
relativamente homogéneo em relacdo a outros esta-
belecimentos farmacéuticos. Tudo muito proximo ao
que é possivel encontrar em qualquer regido da cida-
de oudrogaria de rede. Funcionarios uniformizados,
com os homens usando camisa amarela e calca preta,
sapatos fechados, os cabelos e barbas muito bem
feitos, cortados rentes a pele, e as mulheres com a
mesma cor de blusa, calca e avental azul, cabelos
presos num coque, maquiagem e unhas feitas.



Assim que a farmacéutica chegou, levou a pesqui-
sadora para o interior da drogaria, e logo perguntou
como gostaria de encaminhar a pesquisa. De modo
bem informal e geral, a pesquisadora explicou os
objetivos delimitados e a proposta metodolégica.
Ap6s uma breve conversa, que esperava-se fosse bem
mais longa, ocorreu o momento da apresentacéo
individual da pesquisa para todos os balconistas
e funcionarios e solicitacdo de sua colaboracéo e
participacdo. Foi um momento desafiador, ja que era
horario de grande movimento na drogaria e a pesqui-
sadorando previu que a farmacéutica encaminharia
o processo daquela forma. A pesquisadora conversou
com os balconistas inicialmente, apresentando o
projeto muito brevemente para que tivessem ciéncia
dos objetivos da pesquisa. Foram todos amistosos,
porém ficaram ansiosos para saber o papel deles.

Ficou acordado que eles poderiam avisar a pes-
quisadora, com os olhos, quando algum/a cliente
solicitasse a CE, sem chamar sua atenc&o. A pesqui-
sadora, por sua vez, comprometeu-se a abordar o/a
cliente ap6s a compra do anticoncepcional, evitando
constrangé-lo/a e/ou dificultar avenda do contracep-
tivo. Como salientado antes, presumiam-se maiores
dificuldades no contato com os/as consumidores/
as da CE naquele contexto, por isso foi utilizado
somente o questionario de urna, autopreenchivel e
com isencdo do TCLE.

Durante a explica¢do da pesquisa para os/as fun-
cionarios/as, apenas um dos balconistas mostrou-
-se menos disposto a colaborar; mais velho que os
demais, também parecia mais atarefado. Enquanto a
pesquisadora explicava, ele levantou os olhos e dis-
se: Acho que vocévai ter dificuldades. Sua pesquisa
vai ser complicada. Questionado sobre o motivo da
sua avaliacédo, ele explicou que as pessoas que vao
comprar o medicamento sentem vergonha: Vdo pelo
cantinho, ficam olhando as géndolas até ficar mais
vazio. Apesquisadora concordou com a cabeca e ele
disse, em seguida, que a ajudaria. Nesse momento,
sentiu-se aliviada, pois temia umaresisténcia aberta
logo de inicio.

Ela optou por se posicionar mais préoximo do
balcéo, para facilitar a observacdo da venda da CE, o
que acabou gerando maior possibilidade de dialogo
com os balconistas, todos homens. Esse foi um dos
aspectos de estranhamento no inicio do trabalho de
campo, pois s6 havia balconistas do sexo masculi-
no e perfumistas do sexo feminino. A organizac&o
do trabalho naquela drogaria pareceu fundada em
uma logica hierarquica de género, com uma divi-
sdo sexual do trabalho. A pesquisadora comecou a
se questionar se essa caracteristica era cultivada
intencionalmente ou ndo no processo de gestédo do
trabalho daquele estabelecimento®.

Com o tempo foi possivel perceber que essa
divisdo sexual do trabalho ndo era ocasional, mas
implementada de forma consciente pelo proprietario
e gerentes da drogaria. O seu estranhamento a essa
divisdo do trabalho, contudo, ndo encontrou eco na
experiéncia desses trabalhadores, tanto homens
quanto mulheres.

A pesquisadora percebeu que, naquele contexto,
mesmo com dificuldades adicionais pelo fato de
serem homens e ela mulher, era fundamental que
os balconistas aceitassem a pesquisa, e ela neces-
sitava de elementos que pudessem aproxima-los
para além das diferencas de género. Sendo assim,
a origem mineira da pesquisadora se transformou,
em certa medida, em um vinculo identitario, ja que
muitos deles migraram do mesmo Estado. Essa
identidade regional os aproximou e permitiu que a
relacdo inicial fosse permeada por curiosidades de
ambos os lados, tornando-se, por isso, menos artifi-
cial e estranhada. De certo modo, tanto eles quanto
ela eram “estrangeiros” na cidade, ainda que esses
momentos de aproximacdo com a metrépole tenham
ocorrido em fases muito distintas. Eles sempre pu-
xavam assunto sobre Minas Gerais e se gabavam
das conquistas realizadas na cidade maravilhosa.

Durante o trabalho de campo, os assuntos mais
tratados informalmente entre os balconistas e a
pesquisadora foram o futebol, os pagodes, as mu-
lheres e o trabalho, temas centrais a sociabilidade

4 Aquestdo da organizacio do trabalho sob a 6tica de género nesta drogaria foi discutida no artigo: PAIVA, S. P.; BRANDAO, E. R. Conversas

de balcdo: notas etnograficas em uma drogaria. In: FLEISCHER, S.; FERREIRA, J. (Org.). Etnografias nos servicos de savide. Rio de Janeiro:

Garamond: FAPER]J, 2014. p. 181-208.
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masculina. Percebeu-se imersa naquele terreno mo-
vedico, descrito por Sarti (2005) como caracteristico
da posicdo do antropélogo, de estar préxima, pela
situacdo de pesquisa, pela familiaridade que se vai
desenvolvendo e, simultaneamente, de ndo fazer
parte daquele grupo social.

Por outro lado, eles também estranhavam a sua
dedicacdo aos estudos, pelo fato de ser mulher e mae
e também pela pesquisa néo gerar renda. A pergun-
ta quem cuida do seu filho? veio logo. E a resposta,
que incluiu a divisdo de responsabilidades com o
parceiro, ficou sem comentéarios. Certa vez, um deles
a olhou diretamente e perguntou: Vocé ¢ hippie?. A
pesquisadora riu e fez expressédo de que ndo tinha
entendido, ele disse que era pelo seu jeito feminino
diferente (jovial e descontraido), pelas suas roupas
(calca jeans, ténis e blusa de malha), por nédo usar
maquiagem.

Devagar, ela foi se tornando uma pessoa mais
proxima e as razdes da pesquisa foram, também
por isso, tornando-se menos questionaveis. Mas,
essa proximidade nunca obscureceu sua posicéo
de “estrangeira” perante o grupo. As vezes, o lugar
de exterioridade foi Gtil, pois eles comentavam com
ela detalhes cotidianos que ndo poderiam comentar
com alguém de dentro. Por outro lado, se indagasse
sobre algo que extrapolasse, para eles, os objetivos
dapesquisa, ndo se sentiam seguros pararesponder
(Foote-Whyte, 1975; Geertz, 1989).

Um momento relevante para sinalizac&o de sua
aceitacéo pelo grupo foi quando ficou uma semana
sem comparecer a drogaria, e na semana posterior
foi recebida com exaltacdo e alegria por todos. Um
dos balconistas, que inicialmente havia reagido
com rispidez, saiu do balcdo e a recebeu contando
eventos ocorridos no fim de semana em que ela es-
tivera ausente. Eles comentaram sobre a venda da
CE e fizeram chacota a respeito do comportamento
de um dos balconistas com relacdo a uma cliente.

Com o tempo, a pesquisadora tornou-se um mem-
bro externo importante para o grupo, sendo chamada
de conterranea, amiga, colega, amor, e contavam
sobre suas experiéncias de interagdo no balcdo com
as consumidoras da pilula do dia sequinte e outros
medicamentos relacionados a vivéncia sexual, sem
serem interrogados.

Na construcgédo da sua identidade, a pesquisadora
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procurou ndo seguir a rota de uma observadora dis-
tanciada e/ou recolhida, nem ao contrario, de uma
pesquisadora “afetada”, mas sim de uma observado-
ra que buscou o desempenho de papéis mais ativos
e passivos, dependendo da ocasido (Favreet-Saada,
2005). Os momentos em que foi instada a desempe-
nhar papel mais ativo relacionaram-se aos perio-
dos de menor movimento na drogaria, quando era
possivel aproximar-se e conversar um pouco mais
longamente com cada um dos balconistas e outros/
as funcionarios/as. As conversas giravam em torno
de temas trazidos por eles ou por elas. Os momentos
passivos foram aqueles em que a pesquisadora se
restringiu a observacdo dos atendimentos realiza-
dos pelos balconistas aos clientes da drogaria, em
especial aos consumidores da CE.

Néo havia nocdo exata de quanto tempo duraria
o trabalho de campo, mas esta pergunta foi feita
inGmeras vezes pelos interlocutores. A pesquisa-
dora sempre deu respostas evasivas, enfatizando a
necessidade de conversar com mais consumidores/
as da CE. De todo modo, sinalizou inicialmente um
periodo de seis meses de observacéo, tendo em vista
que o projeto inicial previa a observacdo em outra
drogaria na Zona Sul da cidade.

Ap6s analise preliminar do material empirico
recolhido, optou-se pela permanéncia na drogaria da
Zona Norte, visando adensar o material etnografico,
com foco sobre as praticas e interagdes ocorridas
durante a venda da CE e outros métodos relativos
as vivéncias sexuais e reprodutivas. Assim, o pla-
nejamento de permanecer em campo por seis meses
acabou por se transformar em dois anos. Os primei-
ros seis meses serviram para o estabelecimento do
vinculo, com realizac&o da observacao participante
em dias da semana diversificados, e preparacdo dos
outros instrumentos para coleta de dados. Esse mo-
mento inicial também foi Gtil para a identificagéo
dos melhores dias e horarios para observacao, uma
vez que o interesse estava voltado para um medica-
mento especifico de uso emergencial.

Em seguida, a observac&o tornou-se mais sis-
tematica, com visitas semanais ao campo durante
seis meses, aos domingos e segundas-feiras, dias
que se configuraram como os de maior venda da
CE. Além disso, foram realizadas entrevistas com
os balconistas e farmacéutica, mediante roteiro



semiestruturado e contatos informais com os/as
consumidores/as do contraceptivo. Apds analise
preliminar dos dados, a pesquisadora retornou
ao campo para complementacdo de informacdes e
aprofundamento de alguns aspectos fundamentais.

Enfim, considera-se que o processo lento, gradual
e longo de aproximacdo com o ambiente e pessoas
foi fundamental, ja que possibilitou uma situagéo
relacional menos rigida, ofertando maior liberdade
aos sujeitos investigados, que néo se sentiram a
todo o momento sob o olhar da pesquisadora. N&o
ficou bem definido no inicio do campo, de forma
proposital, o amplo espectro de questdes passiveis
de observacéo, o que também foi muito positivo. Aos
poucos, foi possivel a pesquisadora ficar mais proxi-
ma do balcdo, tornando-se conhecida de consumido-
res frequentes, enquanto os balconistas sentiam-se
seguros para conversar sobre os contextos e situa-
¢Oes relativos aos seus processos de trabalho, suas
vivéncias pessoais, as praticas relativas a venda da
CE e oolhar sobre os/as consumidores/as do contra-
ceptivo. As vivéncias em campo foram se tornando
cada vez mais agradaveis, motivadas por empatias
muatuas, apesar das diferencas culturais e sociais
terem sempre se mantido presentes.

Consideragoes finais

O exercicio metodolégico e ético de construcéo
desta investigacdo etnografica em drogaria foi per-
meado por dificuldades e incertezas, mas também
por surpresas e aprendizados. Foi possivel observar
caracteristicas marcantes destas instituicoes e de
seus personagens e avaliar as estratégias metodo-
logicas utilizadas.

Por exemplo, a utilizacdo da intermediac&o de
colegas do ramo farmacéutico para aprovacéo dos/
as proprietarios/as de drogaria funcionou melhor na
Zona Norte que na Zona Sul. Nos estabelecimentos
franqueados desta, a recepcdo da pesquisa foi atra-
vessada pela énfase em protocolos da empresa, que
rejeitam a presenca de terceiros nas drogarias. Esse
foi o fator determinante para a negativa da proposta,
ndo importando as justificativas e a prerrogativa
do contato prévio com alguém conhecido. Por outro
lado, a entrada da pesquisadora na Zona Norte foi
determinada pelo contato do intermediario. Revela-

-se, assim, a importancia de problematizarmos as
injuncdes relativas aos niveis de fechamento das
instituicdes farmacéuticas e, consequentemente,
das possibilidades de compreensdo das praticas
sociais realizadas em seus interiores.

Além disso, a estratégia de colocar o foco sobre os
consumidores nédo soou positivo na Zona Sul, ja que
osresponséaveis pelos estabelecimentos contatados
demonstraram extrema preocupag¢do com a priva-
cidade dos clientes. Na regido Norte, ao contrario,
ndo se ouviu nas drogarias visitadas comentarios
sobre a obediéncia aos protocolos, nem grandes
preocupacdes quanto a privacidade da clientela. A
maior preocupacdo com a privacidade na Zona Sul
€ justificada pelos informantes pelo nivel de infor-
macéo e/ou escolaridade da clientela. Essa quest&o
€ importante de ser problematizada, especialmente
porque no Brasil os medicamentos contraceptivos
sdo adquiridos por suas usuarias principalmente
nas drogarias e néo nos servicos publicos de satde
(Cabral, 2011, p. 32).

Ressaltamos ainda que a substituicdo do uso do
TCLE de modo formal pela técnica de passar mais
tempo conversando e explicando um a um sobre os
aspectos mais gerais da pesquisaresultou promissor,
pois permitiu uma interacdo real e ndo intimidou os
participantes no momento inicial com assinaturas
de documentos. A experiéncia vivenciada fomenta a
discussao arespeito danecessidade dos pesquisado-
res das ciéncias sociais e humanas, especialmente
aqueles atuantes na area da satde, problematizarem
os modelos de pesquisas consagrados nas ciéncias
naturais, em favor da incorporacdo de um arcabou-
co ético e metodologico mais amplo que oriente a
pratica de investigacdo, mas que ao mesmo tempo
permita a criatividade e a construgéo de um processo
empatico pouco convencional entre investigadores e
sujeitos pesquisados. Nas pesquisas antropologicas,
ainclus&o da subjetividade do pesquisador e sujeitos
€ amatéria-prima com a qual se confecciona a analise
e interpretacdo dos dados coletados.

No decorrer do trabalho de campo, optou-se pela
nado continuidade da aplicacéo do questionario aos
consumidores, devido ao fato dele ter sido concebido
como um instrumento preliminar de aproximacéo
com o campo. Endo sendo utilizado em larga escala,
seus resultados pouco acrescentariam a pesquisa.
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Assim, priorizou-se a observacdo da interagéo entre
os/as consumidoras/es e balconistas no momento da
venda da CE. Certamente, o pouco contato com os/
as consumidores/as da CE se deveu tanto ao préprio
processo de estruturacéo do trabalho de campo que
ocorreu dentro da drogaria quanto ao caminho es-
colhido para integracé&o naquele espaco.
Percebeu-se que seria inviavel a valorizacdo, em
igual medida, do olhar sobre quem esta dentro e fora
do balcédo. Por isso, considerou-se mais viavel e ade-
quado aos objetivos priorizar o olhar sobre a drogaria,
seus personagens, suas formas de organizacdo, e
como tais aspectos rebatem no atendimento realizado
aos/as consumidores/as da “pilula do dia seguinte”.
Finalmente, é fundamental observar que as
identidades e diferencas e os papéis e posicdes as-
sumidos pela pesquisadora e sujeitos pesquisados
no inicio do trabalho de campo foram determinan-
tes para o desenvolvimento desta etnografia. Em
pesquisa social ndo temos férmulas prontas para
o estabelecimento desse relacionamento; por isso,
o método e a ética estdo interligados e dependem
do exercicio criativo e do julgamento do pesquisa-
dor e sujeitos investigados. A origem mineira da
pesquisadora foi um fator de aproximacao inicial
importante. Chegar sem dar muitas explicacées foi
possivel na realidade da Zona Norte. Ali ndo houve
dificuldades de comunicacéo e integracéo, apesar do
distanciamento e estranhamento inicial em relacéo
ao universo sociocultural de que eles/elas faziam
parte e com o qual se identificavam. Enfim, o traba-
lho de campo, com todos os seus imponderaveis, € o
fascinio e o grande aprendizado deste arduo oficio.
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