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Resumo

A pesquisa objetivou conhecer a perspectiva dos balconistas de farmdcias
sobre a contracepg¢do de emergéncia na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, Brasil. O material empirico advém de pesquisa socioantropolo-
gica com vinte entrevistas semiestruturadas com balconistas dos sexos
feminino (8) e masculino (12). Os entrevistados apresentam concep¢oes
negativas sobre a contracepg¢do de emergéncia, enfatizando os riscos que
ela pode provocar a satide. O medicamento é considerado uma “bomba
hormonal” que pode causar danos aos orgdos reprodutivos femininos e
outros sistemas do corpo. Eles destacam os riscos do uso “descontrolado”
ou “indiscriminado’, especialmente por adolescentes e mulheres jovens.
Por ser considerado “perigoso” aos corpos femininos, eles atribuem a res-
ponsabilidade de orientagdo e aconselhamento sobre o uso do método aos
médicos ginecologistas e ndo aos farmacéuticos. Discute-se a necessida-
de de ampliagdo do debate ptiblico sobre contracepgdo de emergéncia no
Brasil, incluindo-se os farmacéuticos e balconistas de farmdcia, além dos
profissionais de satide e educadores.

Anticoncepgdo Pds-Coito; Atengdo Farmacéutica;
Sexualidade; Satide Reprodutiva
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Introducao

Este estudo teve por objetivo conhecer a visao
dos balconistas de farmacias da Regido Metro-
politana do Rio de Janeiro sobre a comercializa-
¢ao da contracepcao de emergéncia, buscando
compreender as suas representagdes sobre o me-
dicamento e o que pensam acerca do uso deste
método pelas consumidoras que atendem no seu
local de trabalho.

A contracepg¢do de emergéncia ou “pilula do
dia seguinte”, como é designada no senso co-
mum, é um contraceptivo que pode ser utilizado
em situacoes emergenciais, apos a relacdo sexual
desprotegida, devendo ser administrado dentro
do prazo de 120 horas para se evitar uma gravi-
dez. E um método contraceptivo importante a
ser ofertado pelas politicas ptblicas de planeja-
mento reprodutivo para a garantia da autonomia
reprodutiva feminina.

Analisando os dados da tltima Pesquisa Na-
cional de Demografia e Saiide da Crianca e da
Mulher (PNDS), de 2006, Perpétuo & Wong ! res-
saltam uma ampliacdo do uso de anticoncep-
cionais no pafs em relacdo a pesquisa anterior
de 1996, com reducao significativa do recurso a
laqueadura tubdria, entre mulheres de 15 a 44
anos, em uniao conjugal. No entanto, a esteri-
lizagao feminina (25,9%) e a pilula oral (27,4%)
continuam sendo os dois métodos mais preva-
lentes na populacdo. Um percentual de 18,4% de
mulheres desse segmento declarou nao usar mé-
todo algum para prevenir a gravidez.

A oferta de métodos contraceptivos na rede
publica de servicos de saiide ndo contempla a
demanda existente, havendo um grande ntimero
de pessoas que se dirige as farmdcias para com-
prar a pilula anticoncepcional de uso didrio ou o
contraceptivo de emergéncia, com preco médio
aproximado de R$ 20,00, sem necessariamen-
te receber orientacao prévia. Segundo a PNDS
2006 2, as farmdacias aparecem como fonte de
obtencao de métodos contraceptivos modernos
para 42,5% das usudrias de 15 a 49 anos, reu-
nindo os métodos hormonais (pilula e injecdo)
e preservativo masculino. Tal via de acesso re-
presenta uma alternativa importante, jd que os
estabelecimentos farmacéuticos permanecem
abertos a noite e fins de semana, facilitando a
obtencao do contraceptivo em tempo oportuno,
e contam com farmacéuticos para atendimento
aos consumidores. Embora haja recomendacao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (AN-
VISA) de que a venda do contraceptivo de emer-
géncia seja feita mediante prescricdo médica,
tal norma nao é respeitada no pais. A pratica da
automedicacdo na populacao brasileira € signi-
ficativa 34, e um estudo recente de revisao siste-
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madtica sobre a prevaléncia da automedicagdo na
populacdo adulta 5 apontou taxa de 35% em trés
trabalhos selecionados com periodo recordaté-
rio de 15 dias.

Segundo a legislacao vigente, os estabeleci-
mentos farmacéuticos tém o dever legal de zelar
pela manutencao da qualidade e seguranca de
produtos ofertados, bem como pelo uso racio-
nal de medicamentos, a fim de evitar riscos e
efeitos nocivos a satde 6. No entanto, as farma-
cias ocupam uma posicdo ambigua no sistema
de sauide brasileiro, na medida em que tém uma
dimensdo de interesse publico ao incidirem so-
bre préticas de cuidado a satide, mas sdo regi-
das pela légica privada do mercado de produtos
farmacéuticos 7:8.

Na literatura sobre contracep¢ao de emer-
géncia no Brasil 9 ndo ha estudos acerca da sua
dispensacao farmacéutica. O processo de dispen-
sa¢do de medicamentos nas farmdcias estd sob a
responsabilidade do farmacéutico. No entanto,
na prdtica cotidiana do comércio farmacéutico
no pais, o balconista é, em geral, o funciondrio
responsdvel por vender os medicamentos, man-
tendo contato mais estreito com os consumido-
res. O balconista €, em sua maioria, um profis-
sional com escolaridade até o Ensino Médio, sem
conhecimentos especificos sobre o uso de medi-
camentos, a nao ser pelo contato com o material
de divulgacao dos laboratérios farmacéuticos. A
penetracao dos processos de medicalizacao e de
“farmacologizacao” da sociedade 10,11 ampliam
cada vez mais as relacoes diretas entre industria
farmacéutica e seus consumidores, profissionais
de satide e vendedores.

Investigagcbes anteriores sobre a contracep-
¢do de emergéncia apontam expressivas barrei-
ras e dificuldades de implementacao das politi-
cas publicas de distribuicao desta contracepcao
12,13,14,15,16, H4 relatos de preconceitos, discrimi-
nacao, desinformacao e interferéncia de valores
morais e religiosos nas praticas de profissionais
de satide e gestores publicos que recriminam o
uso do contraceptivo de emergéncia por consi-
dera-lo abortivo ou por ndo aprovarem o livre
exercicio sexual das mulheres como um direito,
subjugando-o ao casamento. Tendo em vista os
constrangimentos e obstdculos que as mulheres
enfrentam nos servicos publicos de satide para
acesso a contracepcdo de emergéncia, o estudo
buscou conhecer os valores e sentidos associa-
dos ao método por quem o dispensa nas farma-
cias. Discutir as representacdes sociais dos pro-
fissionais de farmdcia a respeito da contracep-
¢ao de emergéncia pode esclarecer concepgoes
sobre sexualidade feminina, corpo e reproducao
que estdo influenciando as suas prédticas junto a
populacao usudria.



Procedimentos metodolégicos

A pesquisa Uma Investigacdo Socioantropolo-
gica em Farmdcias: Posigdo de Farmacéuticos e
Balconistas sobre a Contracepgao de Emergéncia,
desenvolvida em 2012-2014, buscou conhecer as
perspectivas de profissionais que trabalham em
farmadcias sobre a contracep¢ao de emergéncia.
A questdo de pesquisa que ensejou tal estudo
foi a necessidade de conhecer as circunstancias
sociais que condicionam o acesso das mulheres
a contracepcao de emergéncia nas farmdcias
privadas, mediado pela interacdo com farma-
céuticos e balconistas. Jd se conhece as muitas
dificuldades que cercam o acesso das mulheres
ao método na rede publica de servicos de satide,
em razao de preconceitos e juizos de valor dos
profissionais de satide sobre as préticas sexuais
femininas. Tendo em vista a busca macica da
contracepcao de emergéncia no comércio far-
macéutico, intenciondvamos saber se os mes-
mos constrangimentos existiam naquele espago,
como se dava tal interacao, como as representa-
cOes sociais destes profissionais se refletem em
suas praticas profissionais.

A pesquisa contou com estratégias diferen-
ciadas para coleta de dados entre as duas cate-
gorias de trabalhadores de farmécia: um ques-
tiondrio fechado, estruturado, autoaplicado,
anonimo, para os farmacéuticos (n = 383) e en-
trevistas face a face com roteiro semiestruturado
de questdes com vinte balconistas da Regido Me-
tropolitana da cidade do Rio de Janeiro, Brasil, 12
homens e 8 mulheres. A proposta deste artigo é
discutir os resultados do estudo qualitativo com
os balconistas.

As entrevistas com o0s balconistas ocorreram
entre agosto de 2012 e maio de 2013. Foram rea-
lizadas por trés pesquisadoras com formacao
em Ciéncias Sociais, treinamento nos temas da
sexualidade, género, satide reprodutiva e contra-
cepcao, para conseguirem aborda-los com natu-
ralidade junto aos sujeitos. O roteiro da entrevis-
ta foi organizado em quatro médulos: (1) perfil
sociodemogréfico dos entrevistados; (2) venda
da contracepc¢do de emergéncia e interacdo so-
cial com consumidoras no balcao da farmaécia;
(3) opiniao sobre contracepcdo de emergéncia e
sua regulacdo sanitdria no Brasil; (4) experiéncia
de uso pessoal da contracepg¢do de emergéncia.

Para a selecao dos balconistas, adotou-se ini-
cialmente umaestratégia de rede deindicacgoes 7,
em que o primeiro balconista entrevistado indica
outro para ser contatado pela equipe de pesqui-
sa, preferencialmente de farmdcia e regiao distin-
tas, para se captar a diversidade de experiéncias
sociais e profissionais, e assim sucessivamente.
Entretanto, houve dificuldades para se obter a
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totalidade dos vinte entrevistados por essa estra-
tégia de captacao, devido a indisponibilidade de
tempo para entrevista entre os sujeitos contata-
dos. Em geral, eles tém uma jornada de trabalho
superior a 40 horas semanais, além de muitos se
dedicarem aos estudos nos hordrios noturnos ou
quando nao estdo no local de trabalho. Assim,
no trabalho de campo, também foi adotada uma
abordagem mais direta, com visitas das pesqui-
sadoras a diferentes estabelecimentos farmacéu-
ticos para contato direto e convite a participacdo
na pesquisa.

As entrevistas foram gravadas com anuéncia
dos sujeitos, mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram realizadas no espacgo
da prépria farmadcia (13), devido a indisponibili-
dade dos balconistas se ausentarem do trabalho
durante o expediente e de conseguirem hordrios
extras para as entrevistas; ou em suas proximi-
dades (7), como em parques ao ar livre, cafés e
lanchonetes, antes da entrada ou apds a saida
dos entrevistados dos seus respectivos locais de
trabalho. Embora algumas entrevistas tenham
sido realizadas durante o expediente dos infor-
mantes, a maioria nao demonstrou receio ou
intimidacao, tornando-a mais uma “conversa
de balcao”.

A andlise dos dados coletados baseou-se na
transcricao literal das entrevistas, sem identifi-
cacdo nominal dos participantes, para preservar
o sigilo, a confidencialidade e o anonimato dos
sujeitos. Um didrio de campo das circunstancias
sociais que cercaram a entrevista, desde o con-
tato inicial com o entrevistado, por intermédio
de indicacdo de amigos ou por visita a farmdcia,
até a realizacdo do encontro, as reacoes e atitu-
des dos participantes durante a conversa com
as pesquisadoras, todas as observagoes foram
registradas para serem somadas aos discursos
nativos dos balconistas. Houve leitura intensi-
va e repetitiva das entrevistas transcritas e did-
rios de campo, cotejando-os com estudo etno-
gréfico prévio em farmdcia do Rio de Janeiro 18.
Buscou-se captar os elementos recorrentes e re-
levantes nos discursos dos entrevistados, para se
extrair as categorias temdticas mais expressivas e
significativas da visdo de mundo dos participan-
tes 19,20,21,22,

As narrativas dos entrevistados trazem mais
semelhanc¢as do que discordancias entre eles.
Embora se saiba que diferencas de género pos-
sam determinar concepcoes distintas sobre um
fato social, nao foram observadas interferéncias
significativas nas representagdes dos pesqui-
sados segundo o sexo ou tempo de atuagao no
mercado farmacéutico. Pode-se dizer que balco-
nistas homens e mulheres compartilham uma
visdo moralista e condenatdria a prdtica de uso
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da contracepcao de emergéncia. Assim, foi pos-
sivel constatar vdrios pontos em comum com
os resultados de Paiva 18 no que se refere a um
certo ethos do balconista, sua maneira peculiar
de pensar e atuar em relacdo ao ptiblico atendi-
do. Alguns temas se tornaram estratégicos para a
discussdo dos resultados: os riscos que a contra-
cepcdo de emergéncia provoca a saide das mu-
lheres e a regulagdo ptiblica de sua dispensacao
nas farm4cias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estu-
dos em Satide Coletiva, Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ), em 03 de ou-
tubro de 2012, com parecer ne 114.610 (CAAE:
04918212.9.0000.5286).

Resultados e discussiao

Perfil sociodemografico dos balconistas

Do total de vinte balconistas entrevistados, oito
sao do sexo feminino e 12 do masculino. A faixa
etdria varia de 20 anos (mais jovem) a 63 (mais
velho) entre homens e mulheres. A média de
idade para as mulheres foi de 28 anos, e para os
homens de 39. A escolaridade dos informantes
oscila entre o Ensino Médio (um tem o Ensino
Médio incompleto e nove completaram este ci-
clo) e o Ensino Superior (seis declaram ter nivel
superior incompleto, um o superior completo e
um tem pés-graduacao). Algumas informacoes
ndo puderam ser obtidas para dois entrevistados.

Os participantes trabalhavam em farmdcias
de trés municipios adjacentes, Rio de Janeiro, Ni-
terdi e Sdo Gongalo, em bairros com populacao
de diferentes estratos socioecondmicos, em esta-
belecimentos comerciais distintos. A selecao dos
locais de pesquisa obedeceu ao critério de diver-
sificacdo dos espacos socioeconémicos e cultu-
rais para captacao dos entrevistados, pois busca-
va-se uma variacdo entre farmdcias situadas em
regides/zonas sul, norte e centrais das cidades.
Os estabelecimentos comerciais integravam 12
grandes redes de farmdcias presentes na regiao.

Mais da metade dos entrevistados se autode-
nominaram pardos (11), quatro se consideraram
pretos e trés de cor branca. Sobre filiacdo religio-
sa, houve uma predominéncia de pesquisados
de religioes catdlica (sete) e evangélica (sete), em
suas vdrias vertentes pentecostais; seis declara-
ram nao frequentar religidao alguma.

Nenhuma das mulheres entrevistadas tem fi-
lhos. Elas sdo mulheres jovens, entre 20 e 33 anos,
quatro delas solteiras e outras quatro casadas.
Com relacdo a situacdo conjugal e nimero de fi-
lhos dos 12 entrevistados homens, oito sao casa-
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dos, entre estes somente um nao tem filhos; um é
divorciado com filhos; e um solteiro e sem filhos.

A renda média individual mensal declara-
da entre balconistas mulheres foi de aproxima-
damente R$ 1.200,00 e entre os homens de R$
2.000,00, revelando que as mulheres percebem
rendimentos inferiores aos homens ocupan-
do o mesmo cargo, em razao de discriminacao
de género e menor tempo de atuagdo no ra-
mo farmacéutico.

Quanto ao tempo de trabalho no comércio
farmaceéutico, a média de anos varia conforme
o sexo. Entre mulheres, elas atuam em média ha
aproximadamente quatro anos em farmdcias, e
entre os homens hd aproximadamente 19 anos.
Durante o periodo em que atuaram em farma-
cias, alguns deles (homens e mulheres) exerce-
ram outros cargos anteriores a fungao de balco-
nistas: operador de caixa registradora (oito), per-
fumista (dois), auxiliar de servicos gerais (dois),
gerente (um), entregador (trés), estoquista (trés).
Quanto ao tempo de trabalho que tém na far-
madcia atual, dentre as oito mulheres, cinco delas
atuam no mesmo local desde que ingressaram
no comeércio farmacéutico e trés outras variavam
entre 3 meses e 4 anos. Entre os homens, eles
tém maior mobilidade em diferentes farmdcias
ao longo da carreira. O tempo médio de atuacao
na farmdcia atual é de 5 anos.

Os perigos da contracepcdo de emergéncia

Os balconistas entrevistados apresentam sérias
preocupacdes em relacdo aos efeitos da contra-
cepcdo de emergéncia no organismo feminino e
quanto a forma como percebem que este medi-
camento estd sendo consumido. Em suas narrati-
vas é dominante a compreensao de que a contra-
cepcao de emergéncia é um “medicamento peri-
goso” para a satide das mulheres, pelos inimeros
riscos que apresenta. Ela € por eles considerada
como uma “bomba hormonal”, em alusao aos
seus efeitos explosivos e destrutivos aos corpos
femininos, pelos danos que poderia provocar em
suas usudrias e em seus futuros bebés.

Para eles, o poder de acao dos hormonios
no organismo pode ser arrasador. Considerado
importante para o corpo, quando sdo utilizados
em excesso podem causar desequilibrio organi-
co, destruindo ndo somente os 6rgaos sexuais
e reprodutivos, mas também outras partes do
corpo como 0ssos, podendo causar desde dis-
tirbios de comportamento até dores de cabecga.
As percepcdes sobre os riscos da contracep¢ao
de emergéncia estdo ligadas a crenca de que es-
te é um medicamento “mais forte” e “perigoso”,
dai a mencao ao termo “bomba hormonal”. Eles
avaliam como “mais forte” porque consideram



que a contracepg¢do de emergéncia contém alta
dosagem de hormonios, se comparada as pilulas
hormonais orais de uso continuo, que o grupo
nao reprova. E “perigoso” porque esses riscos a
saide podem ser multiplicados com o uso inde-
vido pelas mulheres, de forma repetitiva e nao
emergencial, o que consideram um uso “banali-
zado”, corriqueiro do medicamento, contrdrio a
sua indicacao.

O receio que os entrevistados expressam
estd ligado a representacao de que o medica-
mento contém altas dosagens hormonais. Essa
concepgao integra representacoes sociais mais
amplas disseminadas sobre a contracepcao de
emergéncia nos contextos internacional e na-
cional, sendo possivel observa-la em vdrios es-
tudos com usudrios e provedores dos servicos de
saude 23,24,25,26,27,

Os pesquisados defendem que os anticon-
cepcionais de uso didrio tém uma dosagem hor-
monal mais baixa e por isto menos deletéria pa-
ra a satide das mulheres. Os anticoncepcionais
de uso rotineiro, segundo os entrevistados, sao
utilizados, em geral, por mulheres mais velhas e
casadas, as quais nao sentem constrangimento
em comprda-los com o balconista da farmaécia, in-
dependentemente deste ser homem ou mulher.
Revelam que a pilula hormonal de uso continuo
é vendida com regularidade em todos os dias da
semana e estao entre os produtos mais consumi-
dos nas farmdcias.

Em contraste, consideram que a contracep-
¢do de emergéncia tem sido utilizada por mulhe-
res mais jovens e solteiras, com vendas mais ex-
pressivas nos fins de semana e feriados. H4 uma
apreciacdo distinta sobre dois tipos de contra-
ceptivos hormonais usados pelas mulheres—o de
uso rotineiro e o emergencial. Por que o primeiro
medicamento nao € considerado “perigoso” e ca-
paz de trazer riscos a satide tal como o segundo?
Parece que a “irresponsabilidade” feminina, ao
ndo se proteger antes da relacdo sexual, estd em
questao na aquisi¢do e uso da contracepc¢ao de
emergéncia. O uso da contracepc¢do regular traz
implicito a ideia de “corpos disciplinados”, de re-
gulacao dos corpos, enquanto a contracepcao de
emergéncia sugere a indisciplina e o descontrole
do sexo e dos corpos 28. H4 uma reprovacao mo-
ral daquelas mulheres, em especial, as mais jo-
vens, que se langam ao prazer sexual sem as pre-
caucoes devidas, consideradas mulheres “livres”.

Em um estudo francés na Africa Ociden-
tal 29, tais representacdes negativas quanto aos
efeitos dos “hormonios” no organismo feminino
também apareceram, especialmente por parte
das mulheres entrevistadas, que demonstraram
medo de ficarem estéreis devido a possibilida-
de do “excesso de hormodnios” prejudicar seu
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organismo. No contexto dos paises africanos, as
representacdes relativas ao perigo desses medi-
camentos se referem a todos os anticonceptivos
e nao somente a contracepcao de emergéncia.
Entretanto, a contracep¢ao de emergéncia é me-
nos temida do que a contracep¢ao hormonal de
rotina, por ser tomada somente em algumas oca-
sides e nao diariamente.

Além do anticoncepcional oral hormonal de
uso rotineiro, eles foram consultados sobre as si-
tuacoes de venda de preservativos masculinos e
de medicamentos para tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e disfuncao
erétil. Os balconistas expressam receio quanto
ao abandono do preservativo masculino para
prevencao das DST. De acordo com um dos en-
trevistados, os consumidores nao se preocupam
com a prevencdo de DST e preferem arriscar com
a “pilula do dia seguinte”. Para eles, o medica-
mento € “perigoso” também porque provoca o
relaxamento de condutas preventivas a gravidez
e as DST, ao transmitir a ideia de uma relativa
seguranca, provocada pela existéncia de um mé-
todo anticonceptivo pds-coito. Assim, comporta-
mentos “de risco” poderiam se multiplicar.

Entre os medicamentos relacionados a sexua-
lidade, aquele que mais os leva a comparacgées
com a venda da contracepg¢ao de emergéncia € o
citrato de sildenafil, difundido na década de 1990
para o tratamento de disfuncao erétil. No Brasil,
ndo hd exigéncia de prescricdo médica para a co-
mercializagdo desse produto nas farmdcias. De
acordo com os pesquisados, esse é um dos medi-
camentos mais vendidos atualmente, sendo que
um balconista explicou que ele ndo era vendido
atrds do balcao das farmdcias (behind-the-cou-
nter), mas fica exposto nas gondolas para o livre
acesso do cliente, o que pode facilitar ainda mais
a sua aquisicao.

Segundos os entrevistados, tal como a ven-
da da contracepcao de emergéncia, os maiores
consumidores dessa classe de medicamentos
sdo também os jovens, que costumam demons-
trar constrangimento ao compra-lo no balcao,
assim como as consumidoras da contracepcao
de emergéncia. O sentimento de vergonha ¢ am-
pliado quando ndo hd coincidéncia entre o sexo/
género do balconista que atende o consumidor
no balcado da farmdcia e aquele que compra o
medicamento. Em geral, eles afirmam que as
consumidoras preferem comprar a contracep¢ao
de emergéncia no balcao da farmécia com as bal-
conistas, e os consumidores homens preferem
comprar o medicamento para melhorar a sua
performance sexual com os balconistas. H4 na
acepcdo dos balconistas, respaldada por estudos
feitos sobre esse medicamento no Brasil e Amé-
rica Latina 30.31,32, um uso recreativo do citrato
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de sildenafil, para aperfeicoamento do desempe-
nho sexual masculino juvenil.

Na analogia entre o consumo da contracep-
¢ao de emergéncia e o do medicamento para
disfuncao erétil masculina, o que se destaca € a
auséncia do discurso contestatério a venda do
citrato de sildenafil por parte dos entrevistados,
desconsiderando os possiveis riscos que o mes-
mo pode representar para a saide dos homens.
Por que entdo as reservas surgem de modo vee-
mente sobre a venda e uso da contracepc¢ao de
emergéncia e suas consequéncias deletérias para
a saude das mulheres? A reiteracdo de uma forte
divisao de género na apreciacdo moral que fa-
zem entre a dedicacdo dos homens ao sexo e das
mulheres a reproducao, tornaria positiva a preo-
cupacao masculina de melhoria do desempenho
no ato sexual e negativa a preocupacao feminina
tardia com a possivel ocorréncia de uma gravi-
dez. Assim, as razoes do uso da contracepcao de
emergéncia ser tao criticado entre eles tornam-
se mais claras.

A contracepcdo de emergéncia e sua
regulacéo sanitéria no Brasil

No debate cientifico e politico internacional a
respeito da ampliacdo do acesso das mulheres a
contracepcao de emergéncia, um dos temas cen-
trais tem sido a recente proposta de liberacao da
venda do medicamento over-the-counter (OTC),
ou seja, disponivel nas gondolas, para livre aces-
so do cliente 9. Estd em discussao a possibilidade
de ampliacao de sua dispensac¢ao nas farmdcias,
regida por protocolos publicos de cooperacao
mutua entre farmacéuticos e médicos, com o
aconselhamento em satde sexual e reprodutiva
pelos farmacéuticos as mulheres no momento
da compra da contracep¢ao de emergéncia. No
Brasil, as condi¢des de acesso ao método sao
radicalmente distintas. Sua distribuicdo publi-
ca no Sistema Unico de Satde (SUS) estabelece
sua dispensac¢ao por médicos ou enfermeiros nos
centros de atencao bdsica a satide e unidades do
Programa Satde da Familia, além dos programas
de atencdo as vitimas de violéncia sexual, exis-
tentes em hospitais ptiblicos do pais. No entanto,
tal distribuicao nao consegue atender as necessi-
dades da populacdo, com provisdo irregular, ha-
vendo dificuldades para se obter gratuitamente o
medicamento. Assim, grande parte da populacao
brasileira adquire esse medicamento comprando
-o nas farmdcias, diretamente no balcao (behind-
the-counter), com o balconista, sem orientacao
ou aconselhamento do farmacéutico, pois as po-
liticas publicas de distribuicdo da contracepcao
de emergéncia no Brasil nao incluem as farma-
cias como local de dispensa¢ao do método.
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Considerando tal contexto, os balconistas fo-
ram consultados a respeito da venda desse me-
dicamento nas gondolas (OTC). Eles se posicio-
naram negativamente quanto a essa modalidade
de venda, por acreditarem que a ampliacao do
acesso ao método poderia incentivar as pessoas
a ndo se precaverem em suas relacoes sexuais,
nao utilizando o preservativo masculino ou outro
método anticonceptivo. O raciocinio que com-
partilham sugere que quanto mais se amplia a
disponibilidade do método, mais os individuos
se tornariam negligentes ou displicentes com os
cuidados necessdrios a prevencao da gravidez.

Alguns defendem um controle mais rigoroso
nas vendas da contracep¢ao de emergéncia nas
farmadcias, por meio da apresentacdo e/oureten-
¢ao de receita médica, como ocorre com outros
medicamentos de uso controlado e antibiéticos.
Eles consideram que os riscos a satide seriam
ampliados caso o acesso ao medicamento fosse
livre (OTC). Eles valorizam em suas narrativas o
poder médico, destacando a legitimidade dos
ginecologistas no que diz respeito a orientacao
e indicacao de métodos contraceptivos. Justifi-
cam suas respostas afirmando que os médicos
sao os profissionais mais adequados para pres-
tar qualquer esclarecimento quanto a esse me-
dicamento, partindo do pressuposto de que ha
riscos em sua utilizacao, especialmente se usado
de forma repetida.

Os balconistas ndo citaram o farmacéuti-
co como uma alternativa de aconselhamento
no que se refere ao uso de anticoncepcionais.
Quando dizem que os “ginecologistas” deveriam
orientar a usudria da contracep¢do de emergén-
cia, eles nao identificam o farmacéutico como o
profissional de satide mais préoximo ao cliente
para transmitir informacgoes confidveis as con-
sumidoras. Alguns autores argumentam que 0s
profissionais do ramo farmacéutico, especial-
mente os farmacéuticos, estdo em uma posicao
estratégica no que se refere a ampliacao do aces-
so a contracepc¢ao de emergéncia, mas nao pos-
suem treinamento e estdo muito envolvidos na
l6gica do mercado 33,3435,

O debate internacional sobre a ampliacdo do
acesso a contracepcao de emergéncia traz a tona
discussoes acerca das atribuicdes e responsabili-
dades especificas das vérias categorias profissio-
nais nela envolvida e, até mesmo, sobre o grau
de autonomia das mulheres e casais quanto as
escolhas contraceptivas. Ao estudar o contexto
de ampliagao do acesso a contracep¢ao de emer-
géncia na Austrdlia, Calabretto 36 observa que a
politica de dispensacao via farmdcias gerou uma
disputa politica entre médicos e farmacéuticos.
Percebe-se uma relacdo direta entre a nogdo de
risco e a identificacdo da categoria médica como



os profissionais que detém a legitimidade pa-
ra o aconselhamento das usudrias e prescricao
do medicamento.

Indagados sobre os modos de interacao com
os clientes nessas ocasioes, os balconistas ob-
servam que o atendimento no balcdo da farma-
cia ndo propicia um ambiente adequado para
uma abordagem educativa sobre esse método
contraceptivo. Salientam que o trabalho cotidia-
no de vendedor de medicamentos exercido pelo
balconista ndo permite uma maior aproximacao
com os clientes, até mesmo pelo constrangi-
mento e falta de privacidade para se tratar de as-
suntos intimos. Por isso, eles reforcam a respon-
sabilidade dos médicos, em primeiro lugar, e dos
veiculos de comunicagao e midia social e das
escolas na tarefa de informar e esclarecer sobre
o uso adequado do contraceptivo de emergén-
cia. Eles s6 oferecem orientagdo quando solici-
tada ou quando o conhecimento prévio com os
clientes permite. Eximem-se assim de qualquer
func¢do educativa junto ao publico que atendem
nas farmadcias.

As informacdes que eles possuem sobre esse
anticoncepcional sdo, de modo geral, desatua-
lizadas e pouco confidveis. Elas sdao adquiridas
com os proprios colegas nas farmdcias, com re-
presentantes de laboratérios e coincidem com
os questionamentos surgidos no balcao: o tempo
para sua utilizacado e sua eficacia. Em relagdo a
esses aspectos, a maioria informou que o tem-
po possivel de uso apo6s a relacao sexual € de 72
horas; um deles disse 12 horas apds o ato sexual.
Vdrios afirmaram que a contracepcao de emer-
géncia é 100% eficaz, mas que sua eficdcia vai
diminuindo com o tempo.

Nenhum dos pesquisados relacionou a
contracepc¢ao de emergéncia a medicamentos
abortivos, ao contrdrio de muitos estudos que
demonstram grande abrangéncia desta repre-
sentacao, especialmente no contexto latino-a-
mericano 373839,40, Como o contraceptivo de
emergéncia é ingerido pés-coito, hd um certo
temor de que ele seja abortivo, prdtica ilegal no
contexto brasileiro. Esse aspecto também esteve
presente nas representagoes dos farmaceéuticos,
no ambito da pesquisa mais ampla (n = 383).
Embora 71,5% deles nao a considerem abortiva,
89,9% a classificam como uma “bomba hormo-
nal”. Nossa hipétese para tal deslocamento nas
concepcoes sobre a contracep¢ao de emergéncia
sugere uma certa sofisticacao dos argumentos
contrarios a sua aceitacao, ressaltando-se mais
a desregulagdao hormonal, a interrupcdo de um
ciclo “natural” hormonal 41 do que propriamente
supostos efeitos abortivos. Assim, a énfase recai
em um argumento considerado de ordem cienti-
fica e ndo religiosa.
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Por fim, quanto a experiéncia de uso pessoal
da contracepcdo de emergéncia, dentre os entre-
vistados, sete deles ja a haviam utilizado (cinco
homens com suas namoradas/esposas e duas
mulheres), em situacdes emergenciais e nao
corriqueiras ou banais, como eles distinguem.
Justificaram sua utilizacdo em contextos de rela-
cionamentos afetivo-sexuais estaveis, em fase de
amamentacao da esposa ou de um “descuido”,
distinguindo-se das consumidoras as quais criti-
cam por um uso repetitivo em relacionamentos
ocasionais e fortuitos.

Consideracdes finais

Os balconistas entrevistados neste estudo, ho-
mens e mulheres, tém representagdes negativas
sobre a contracepgdo de emergéncia. Em suas
narrativas se destacam, sobretudo, opinides rela-
tivas aos riscos advindos do uso “descontrolado”
ou “indiscriminado” desse medicamento, espe-
cialmente por jovens adolescentes. Segundo a
concepcao que compartilham, trata-se de uma
“bomba hormonal” que pode causar sérios da-
nos, podendo levar a esterilizacdo de mulheres
jovens, ao cancer e outras doencas graves. So-
bressai uma reprovacdo moral sobre o uso da
contracepc¢ao de emergéncia porque ela eviden-
cia uma falha anterior das mulheres em disci-
plinar seus corpos e exercicio sexual, revelando
estere6tipos de género bem demarcados.

Tal como apontado em outras investigacoes,
demonstram desconhecimento técnico em re-
lacdo a contracepcdo de emergéncia, revelando
a baixa propagacdo de informagdes confidveis
sobre o método. A precariedade das informacdes
recebidas sobre o método, provenientes dos pré-
prios colegas e dos laboratérios farmacéuticos,
influencia as suas atitudes e reflexées sobre o
meétodo e sobre a utilizacdo que os usudrios (mu-
lheres ou casais) fazem dele.

H4 auséncia de investimento publico no Bra-
sil em ac¢des de capacitacdo dos profissionais do
setor farmacéutico em questdes relacionadas
a saude sexual e reprodutiva, para que possam
relacionar a dispensa do medicamento com a
oportunidade para informar as usudrias sobre
a importancia de utilizacdo de um método an-
ticoncepcional de uso regular, apds o recurso a
contracepcao de emergéncia, direcionando-as
aos servicos publicos de satide.

Por um lado, o conhecimento precdrio que
detém sobre o método da contracepcao de emer-
géncia, aliado ao fato de conferirem legitimidade
somente aos médicos para orientar sobre o seu
uso, excluindo os farmacéuticos, podem explicar
o desconforto dos balconistas para abordar as
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usudrias quando se sentem incomodados pela
constatacdo do uso repetitivo desse medicamen-
to. Por outro lado, eles se sentem pressionados a
somente vender o medicamento, sobretudo pela
funcdo que ocupam no comércio farmacéutico,
conforme a légica de mercado que domina o se-
tor. A dimensdo de cuidado a satde estaria sub-
sumida a tal l6gica.

Por ser considerado um medicamento “pe-
rigoso”, os balconistas preferem delegar a res-
ponsabilidade quanto a orientacdo e aconselha-
mento sobre o uso do método da contracepcao
de emergéncia aos médicos ginecologistas, os
quais supostamente possuem conhecimento a
respeito dos possiveis riscos associados ao uso
de hormonios para os corpos femininos. Os pes-
quisados nao avaliam que o farmacéutico possa
ser um profissional de satide importante e com-
petente para orientar as usudrias sobre a contra-
cepcao de emergéncia em seu atendimento no
balcdo da drogaria.

Quanto a regulacao sanitdria da venda da
contracepcao de emergéncia, apresentam argu-
mentos contrdrios a possibilidade de sua dispo-
nibilidade fora do balcao (OTC), o que facilita-
ria o livre acesso dos consumidores ao medica-
mento. Consideram que essa medida pode levar
a um uso ainda mais “banalizado” do método,
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podendo também interferir de forma negativa
e determinante na prevencdo de DST/AIDS. Os
entrevistados acreditam que a maior disponibi-
lidade da contracepcao de emergéncia encoraja
praticas sexuais sem protecao, especialmente
entre os jovens. Por isso, em geral, avaliam que
deveria haver um maior controle sanitdrio da sua
comercializacdo, tendo em vista que a prescricao
meédica exigida nunca é respeitada pelos consu-
midores, nem pelos estabelecimentos farmacéu-
ticos privados.

Os resultados desta investigacdo recomen-
dam a ampliacdo do debate sobre direitos se-
xuais e reprodutivos de homens e mulheres que
precisam ter garantidos o acesso e a orientacao
para o uso da contracepcao de emergéncia, em
situacoes emergenciais, incluindo-se os farma-
céuticos e balconistas de farmdcias, além de
profissionais de satide e gestores publicos. As
dificuldades do contexto brasileiro que se refe-
rem a incapacidade do SUS de ofertar cobertura
gratuita, universal e acessivel em tempo opor-
tuno a contracep¢do de emergéncia, somada a
vertiginosa expansdo do comércio farmacéutico
no pais e as especificidades culturais da prética
de automedicacdo entre nés, transformam tal
desafio em algo premente.
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Abstract

This study focused on views towards emergency con-
traception among pharmacy attendants in Greater
Metropolitan Rio de Janeiro, Brazil. The empirical ma-
terial came from a socio-anthropological study with
20 semi-structured interviews of pharmacy attendants
of both sexes (8 females and 12 males). The interviews
showed negative views of emergency contraception,
emphasizing its potential health risks. Interviews con-
sidered emergency contraception a “hormone bomb”
that can harm the female reproductive organs and
other organ systems. The pharmacy attendants high-
lighted the risks of “uncontrolled” or “indiscriminate”
use, especially by adolescents and young women. Since
they considered it “dangerous” to women’s bodies, they
assigned the responsibility for orientation and coun-
seling on use of the method to gynecologists rather
than to pharmacists. The article discusses the need to
expand the public debate on emergency contraception
in Brazil to include pharmacists and pharmacy atten-
dants, in addition to health professionals in general
and teachers.

Postcoital Contraception; Pharmaceutical Care;
Sexuality; Reproductive Health

OS RISCOS DA CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo conocer la pers-
pectiva de los auxiliares de farmacias sobre los contra-
ceptivos de emergencia en la Region Metropolitana de
Rio de Janeiro, Brasil. El material empirico proviene de
una investigacion socioantropologica con 20 entrevis-
tas semiestructuradas con auxiliares de sexo femenino
(8) y masculino (12). Los entrevistados presentan con-
cepciones negativas sobre la anticoncepcion de emer-
gencia, enfatizando los riesgos que puede provocar en
la salud. El medicamento es considerado una “bomba
hormonal” que puede causar dafios a los organos re-
productivos femeninos y otros sistemas del cuerpo.
Ellos destacan los riesgos del uso “descontrolado” o
“indiscriminado’, especialmente por adolescentes y
mujeres jovenes. Por ser considerado “peligroso” pa-
ra el cuerpo femenino, ellos atribuyen la responsabi-
lidad de la orientacion y asesoria sobre el uso de este
meétodo anticonceptivo a los médicos ginecologos, y no
a los farmacéuticos. Se discute la necesidad de la am-
pliacion del debate piiblico sobre la anticoncepcion de
emergencia en Brasil, incluyéndose a farmacéuticos y
auxiliares de farmacia, ademds de los profesionales de
salud y educadores.

Anticoncepcion Poscoital; Atencion Farmacéutica;
Sexualidad; Salud Reproductiva

Recebido em 21/Ago/2015
Versao final reapresentada em 15/Jan/2016
Aprovado em 03/Fev/2016

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(9):e00136615, set, 2016

11



