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RESUMO - O actual protagonismo que os suplementos alimentares tém vindo a assumir no quadro de novas légicas de oferta e de consumo de
recursos terapéuticos, constitui um facto que é revelador da emergéncia de novos fenémenos que geram reconfiguragdes importantes ao nivel
da dimensdo social de novas praticas em torno destes mesmos recursos, com implicagdes no papel dos profissionais de farmacia. Face a este
novo quadro, em que novas realidades profissionais se desenham como resposta a estes fendmenos, o olhar interdisciplinar que aqui se
desenvolve procura problematizar os novos papéis dos profissionais ao nivel do aconselhamento e da educagdo para a satude. Sustenta-se que
esse objectivo dificilmente podera ser mais do que um mero horizonte normativo, se ndo for capaz de integrar as abordagens de cardcter
socioldgico sobre as importantes reconfigurages das dindmicas de autonomia e reflexividade leiga que tém vindo a ocorrer em termos de

gestdo da salide e de consumos terapéuticos.
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ABSTRACT - The current role that dietary supplements have been playing under new logic of supply and consumption of therapeutic
resources, is a fact that reveals the emergence of new phenomena that generate major reconfigurations to the social dimension of new
practices around these resources, with implications for the professional role of pharmacy practitioners. In this new framework, in which new
realities are emerging as a professional response to these phenomena, the interdisciplinary outlook that we develop aims to raise some
critical questions concerning the development of new roles in pharmacy practitioners in counseling and health education. We assert that this
goal will scarcely be more than just a normative horizon, if unable to integrate the nature of sociological approaches on important
reconfiguration of the dynamics of lay autonomy and reflexivity that have been occurring in terms of health management and therapeutic

consumptions.
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1. INTRODUCAO

O actual protagonismo que os suplementos
alimentares tém vindo a assumir no quadro de
novas logicas de oferta e de consumo de recursos
terapéuticos, constitui um facto que é revelador da
emergéncia de novos fendmenos que geram
reconfiguragbes importantes ao nivel do papel
profissional do técnico de farmacia, mas também ao
nivel da dimensdo social de novas praticas sociais em
torno destes mesmos recursos. Ha, por um lado,
novas questdes e desafios que se colocam aos
profissionais de farmacia, crescentemente
confrontados com a necessidade de lidarem com
estes produtos, tentando desenvolver estratégias

que possam assegurar o reforco do seu papel e
controlo pericial nesta area. Por outro lado, revelam-
se novas logicas de consumo e praticas sociais em
torno de recursos que assumem significados e
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papéis distintos na gestdo da salude dos individuos.

Neste artigo pretendem-se desenvolver
alguns questionamentos acerca deste novo
panorama, convocando para o efeito dois olhares
disciplinares que sendo distintos nos seus
pressupostos e propdsitos cientificos — a Sociologia e
a Farmacia — convergem aqui num exercicio de
problematizagdo que articula conhecimentos e
resultados de investigagdo empirica desenvolvidos
no ambito de cada uma destas areas do saber. Esta
tentativa de convergéncia que aqui se empreende
resulta de um clima de disponibilidade de
colaboragdo interdisciplinar que, no contexto da
instituicdo de Ensino onde os autores leccionam —
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
(http://www.estesl.ipl.pt/), se tem vindo a traduzir
na consolidacdo de afinidades de trabalho em
tematicas relacionadas com as novas tendéncias de
consumo terapéutico.

Assim sendo, as principais razGes que
fundamentam este esforgo de articulagdo sdo as que
resultam, em grande medida, da prépria constatacdo
de que em nenhuma circunstancia a pratica
profissional da farmacia se exerce fora de contextos
e de relagdes sociais, pois se ha aspecto que cada
vez mais se impde com elevada evidéncia é,
justamente, o que se prende com o facto do papel
dos profissionais de saude em geral, e dos
profissionais de farmacia em particular, se ter vindo
a diversificar e a complexificar, o que exige
competéncias que envolvem maior reflexividade
para o desempenho das respectivas praticas
profissionais. Nesse sentido, portanto, a prdpria
existéncia de vdrios tipos de relagdo social que
surgem no contexto da procura, do aconselhamento
e da gestdo da saude e da doencga acaba por se
constituir como uma realidade que é ela prépria
geradora de necessidades de um melhor
entendimento e compreensdo das acg¢bes e das
experiéncias dos doentes e das relagdes que estes
estabelecem com os profissionais de saude. Por isso,
face a fendmenos como a pluralizagao da oferta de
recursos de saude; novas formas de consumo
terapéutico; distintos usos sociais dos medicamentos
na gestdo quotidiana da saude; ou novas formas de
reflexividade leiga face ao pluralismo das ofertas
terapéuticas e profissionais, ha que reconhecer que
as relagGes dos sujeitos com a gestdo da sua saude é
cada vez mais complexa, dado que se envolvem de
formas muito diversificadas, procedem a varios tipos
de investimento, recorrem a distintas fontes
periciais e de informacdo e estabelecem relagdes

particulares moldadas por novas concepgoes,
conhecimentos e percepg¢es sociais.

2. OBJECTIVOS

O aprofundamento da problematizagdo atras
enunciada, embora ndo resulte da realizagdo de um
trabalho de investigacdo original e especificamente
consagrado ao tema em causa, tem, no entanto,
como suporte empirico de partida a realizagdo de
dois trabalhos de investigagdo cujos enfoques, sendo
claramente distintos na sua natureza disciplinar,
permitem  estabelecer algumas  exploragdes
analiticas relevantes. Isto significa que o contributo
cientifico que aqui se pretende operacionalizar vai
muito para além de um simples elencar de
consideragdes tedricas ou da articulagdo coerente de
conjecturas especulativas em funcdo de exercicios
de revisdo de literatura, na medida em que no caso
das investigacdes a serem referenciadas, cada um
dos autores esteve directamente envolvido no
respectivo projecto da sua drea disciplinar. Nesse
sentido, portanto, existem resultados originais
decorrentes das investigacbGes empiricas que ndo
obstante partirem de pressupostos tedricos e de
objectivos de andlise distintos, permitem ensaiar
algumas exploragbes analiticas que articulam
qguadros explicativos diferentes sobre uma tematica
(suplementos alimentares) que, por diferentes
ordens de razdo, é assumida como de interesse
transversal.

No caso da abordagem socioldgica, a
referéncia que aqui é explicitamente convocada estd
ancorada num projecto  de  investigacdo
recentemente concluidol, que teve como foco
central de analise a caracterizagdo e a interpretagdo
socioldgicas da expressdo que vem assumindo o uso
conjugado, ou alternado, de produtos
farmacoldgicos e naturais nas opgdes terapéuticas
dos individuos.

Em relagdo a abordagem enquadrada na
area da Farmacia, o trabalho em causa’ é também
recente e diz respeito a uma investigacdo
desenvolvida sobre a identificacdo e caracterizacdao
das limitagbes que, no contexto da farmacia
comunitdria, sdo percepcionadas pelos préprios
profissionais no aconselhamento de suplementos
alimentares.

Em ambos os casos, estdo em causa
investigacGes que apesar das diferengas em termos
de estratégia metodoldgica e de objecto empirico,
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tém como contexto de andlise a realidade
portuguesa, sendo por isso necessario ter alguma
prudéncia nas extrapolagdes relativamente a outros
contextos que mesmo podendo genericamente
partilhar alguns tragos comuns, serdo seguramente
portadores das suas proprias especificidades.

Nas seccBes seguintes, procuraremos,
entdo, colocar em evidéncia as caracteristicas
principais de cada um destes estudos, bem como
alguns dos resultados e conclusGes mais relevantes.
Igual destaque serd dado a discussdo que é possivel
fazer acerca do significado analitico dos resultados
apresentados, bem como a exploragdo tedrica de
outras questOes que assumam pertinéncia cientifica
para a reflexdo e investigacdo aprofundada acerca
dos fenémenos que, mais emergentes ou
consolidados, tém vindo a reconfigurar e a desafiar
de forma efectiva o conhecimento e as formas de
intervengdo no ambito desta tematica. Mas antes
disso, vejamos alguns elementos de enquadramento
sobre os recursos terapéuticos aqui em causa.

3. ENQUADRAMENTO LEGAL E COMERCIALIZAGAO
DOS SUPLEMENTOS ALIMENTARES

O facto de um recurso terapéutico ser classificado
como medicamento ou como suplemento alimentar
(distingdo nem sempre facil, dado que muitos
produtos ficam na fronteira, como é o caso das
vitaminas, por exemplo) condiciona, e muito, o
tempo e investimento para a sua introdu¢do no
mercado, para além de afectar a definicdo dos
precos, a publicidade, os canais de venda, e até
mesmo as expectativas que tanto os profissionais de
saude como os consumidores depositam nesses
produtos3.

Existem, com efeito, diferencas
significativas nos procedimentos de registo e
introdu¢do no mercado entre os suplementos
alimentares e os medicamentos, desde logo porque
0s primeiros ndo estdo sujeitos a uma série de
requisitos legais que tém que imperativamente
anteceder a colocagdo dos medicamentos no
mercado, para além de que a propria
comercializacado destes esta estritamente
condicionada a uma aprovagdao muito controlada da
sua qualidade, seguranca e eficacia. Ao contrario, a
grande maioria dos géneros alimenticios, onde se
incluem os suplementos alimentares, ndo ¢é
submetida a uma avaliagdo prévia a sua colocacgdo
no mercado, ocorrendo apenas uma notificagdo a

autoridade competente, através do envio da
s 3
rotulagem para analise”.

Em Portugal, o crescimento que o
segmento dos suplementos alimentares tem vindo a
assumir” segue um padrdo claramente convergente
com o que se tem vindo a observar na generalidade
dos paisess’6'7, sendo que na Unido Europeia as
autoridades competentes tém vindo a reconhecer
formalmente o valor destes produtos para a saude
humana, através da criagdo relativamente recente
de legislagdo e de mecanismos de regulacdo”’.

Neste aspecto em particular, cabe destacar
que a legislagdo comunitaria aplicada aos
suplementos alimentares é a Directiva n.2
2002/46/CE, do Parlamento e do Conselho Europeu,
de 10 de Junho4, tendo sido transposta para o direito
nacional pelo Decreto-Lei n.2 136/2003, de 28 de
Junho®, onde se definem suplementos alimentares
como “géneros alimenticios que se destinam a
complementar e/ou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com
efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou
combinadas”. Estas podem ser comercializadas em
“forma doseada, tais como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com
conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou
pos que se destinam a ser tomados em unidades
medidas de quantidade reduzida”. O leque de
substancias que podem constar nos suplementos
alimentares é bastante variado, e abrange
designadamente “vitaminas, minerais, aminodcidos,
acidos gordos essenciais, fibras e varias plantas e
extractos de ervas”. Ficam fora deste ambito os
“medicamentos tradicionais a base de plantas” e os
“medicamentos homeopaticos”, considerados
medicamentos ao abrigo do Decreto-Lei n.2
176/2006, de 30 de Agosto”.

Para efeitos de protecgdo e garantia da
segurancga dos consumidores, a directiva comunitaria
refere como essencial a elaboragdo e aprovagdo de
uma lista positiva das substancias utilizadas como
fontes de vitaminas e de minerais no fabrico de
suplementos alimentares, revista sempre que
necessario de forma a acompanhar a evolugdo
cientifica e tecnoldgica. Define, ainda, uma vez que a
ingestdo excessiva de vitaminas e de minerais pode
provocar efeitos adversos, a fixagdo das quantidades
maximas para essas substancias nos suplementos
alimentares, apdés uma avaliagdo cientifica dos
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riscos, realizada a partir de dados cientificos
geralmente admitidos, de forma a garantir que a
utilizagdo normal dos produtos, de acordo com as
instrucdes de utilizagdo fornecidas pelo fabricante, é
segura para os consumidores. A directiva é omissa
guanto aos requisitos especificos de qualidade e
segurancga “das varias plantas e extractos de ervas”,
e nao define restricdes quanto aos locais de venda
ou requisitos de formacgao especializada por parte de
quem comercializa®.

4. NOVAS LOGICAS DE CONSUMO TERAPEUTICO

Face a expansdo de novas e diversificadas ldgicas de
consumo terapéutico, tem sido comum assistir-se a
proliferacdo de discursos que preconizam, e
parecem vaticinar, uma crescente desloca¢do do
consumo dos medicamentos quimicos para as
opg¢des medicamentosas naturais. Trata-se de uma
ideia que apesar de razoavelmente difundida, ndo é
confirmada pelo estudo a que se faz aqui referéncia,
dado que ndo s6 a dominancia do consumo
farmacoldgico é ainda muito patente, mas também
porque esse consumo parece coexistir de uma forma
ndo necessariamente antagénica com a crescente
adesdo cultural a oferta medicamentosa natural.
Nesse sentido, o que é relevante constatar é,
justamente, a maior expressdo do uso conjugado, ou
alternado, de diferentes recursos nas opgoes
terapéuticas dos individuos (conjugacdo entre o
farmacoldgico e o natural). Por isso mesmo, e tendo
como referéncia os consumos efectivamente
concretizados, e ndo apenas os produtos adquiridos,
torna-se adequado problematizar esta realidade a
luz de um conceito cujo potencial heuristico parece
ser portador de um grande alcance para esta
problematica, ou seja, o conceito de pluralismo
terapéutico.

Com efeito, embora extravase o ambito
deste artigo fazer a discussdao dos modos como os
diferentes consumos se articulam em func¢do das
légicas e racionalidades sociais que lhes subjazem,
justifica-se enfatizar aqui a ideia de que sendo certo
gue os consumos estritamente famacoldgicos ainda
tendem a predominar nas praticas terapéuticas da
populagdo — aquilo que alguns autores entendem
como uma expressao concreta da farmacologizacao
do quotidiano",s‘6 -, estes inscrevem-se em, e
moldam-se a, diferentes ideologias terapéuticas,
razdo pela qual os consumos terapéuticos naturais
tendem a adquirir um protagonismo consideravel,
sobretudo quando estdo em causa finalidades

preventivas ou quando estes sdo usados na légica de
serem coadjuvantes de terapéutica farmacoldgica.
Verifica-se, assim, que os produtos naturais nem
sempre sdao procurados por convic¢do de eficdcia,
mas principalmente por serem associados a efeitos
adversos reduzidos**. Em geral tendem também a
ser usados sem orientagdo profissional, o que
significa que se revelam como consumos propicios a
usos de cardcter mais experimental, isto é, a niveis
mais acentuados de autonomia leiga.

Em grande medida, essa é uma das razdes
de fundo que enquadra o porqué de,
designadamente em matéria de percepgdes de risco,
se tender a registar um padrdo dicotdmico em que,
por um lado, os produtos terapéuticos naturais
surgem associados a auséncia de risco, enquanto os
produtos farmacoldgicos de natureza quimica
tendem a ser associados ao risco, pese embora a sua
regulacdo pratica muitas vezes ser diferente da
simples evocagao do risco, sobretudo quando ao
nivel das praticas concretas algumas circunstancias,
como a familiaridade com o consumo, tendem a
diluir a ideia de risco, e a aumentar a predisposi¢do
ao consumo™®.

De facto, tem vindo a ser recorrentemente
verificada no ambito da literatura especializada a
ideia de que o natural surge como um dominio
simbolicamente marcado pela ideia de inocuidade,
ou seja, pela auséncia de riscos e de consequéncias
negativas para a saude™®. Isto significa, portanto,
que os produtos naturais sdo objecto de uma
avaliagdo positiva que se alicerca em torno da ideia
das suas vantagens relativamente a investimentos e
finalidades de saude de caracter mais preventivo,
em que a necessidade de resultados e efeitos
imediatos surge secundarizada -, mas também dos
beneficios que os mesmos podem apresentar
enquanto forma de reduzir e evitar o aumento de
consumo dos medicamentos quimicos ou até mesmo
numa légica mais correctiva em termos da resolugao
de alguns dos efeitos secunddrios que o uso desses
medicamentos podem gerar.

Parece assim verificar-se uma estreita
associagdo entre os naturais e as preocupagdes
preventivas que privilegiam menos a urgéncia do
imediato — uma predisposicdo de espera que se
contrapbe a ldgica da urgéncia14 -, € mais os
resultados progressivos resultantes dos
investimentos em horizontes de melhoria, bem-
estar, estilo de vida, ou até de simples hedonismo
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E talvez por este tipo de razdes que se pode
melhor compreender o crescente apelo do natural,
reforcado que surge pelas estratégias do mercado
que funde simbolicamente a natureza com as
vantagens da ciéncia. Particularmente ao processar
em multiplas formas (comprimidos, cremes,
ampolas, etc.) os produtos naturais, o que os torna,
consequentemente, mais concentrados, praticos e
higiénicos, permitindo aos seus consumidores a
utilizacdo de recursos que, mantendo as suas
caracteristicas  “completamente naturais”, sdo
globalmente percepcionados como potencialmente
mais eficazes, para lidar com os riscos e problemas
das solugdes técnicas artificiais do mundo
moderno™.

Note-se, no entanto, que essa preferéncia —
em muitos casos apenas discursiva — pela esfera do
natural pode ndo representar necessariamente uma
estrita rejeicdo das solugdes técnicas modernas
corporizadas pelos medicamentos quimicos. Em
muitas circunstancias ha, sob a superficie da ideia de
inocuidade, modalidades de reflexividade que
implicam o accionamento de complexas avaliagcOes
acerca das opg¢Ges que se configuram como tendo
menos riscos para as finalidades de gestdo e
prevencdo da saude e ndo apenas a consideragdo de
gue os recursos naturais sdo indubitavelmente mais
seguros porque simplesmente percepcionados como
naturais

Razbes desta natureza sdo, assim, muito
importantes de serem levadas em consideracdo em
questdes como o risco das interacgdes entre
produtos farmacolégicos e naturais, sobretudo
quando estas se traduzem em preocupagdes em
termos de qualidade e seguranca dos produtos. Por
isso mesmo, sempre que, em particular no campo
regulatério, se concebem e definem intervengdes
periciais sobre estas matérias, é fundamental
equacionar e levar em consideracdo esta imbricacdao
de efeitos sociais.

5. DESAFIOS E RECONFIGURAGOES DO PAPEL DOS
PROFISSIONAIS DE FARMACIA

Embora os suplementos alimentares se encontrem
disponiveis em variados circuitos comerciais (locais
de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica, ervanarias, lojas de produtos naturais,
grandes superficies comerciais), muitos
distribuidores preferem iniciar a sua distribuicdo
pelo circuito que envolve as farmacias comunitarias”.

Estas constituem espacgos privilegiados, quer pela
proximidade a comunidade, quer por serem locais
dedicados a venda de recursos terapéuticos como os
medicamentos, submetidos a um elevado grau de
exigéncias legais, e onde o0s servigos como a
dispensa e o aconselhamento sdo prestados por
profissionais credenciados, o que significa que
tendem a ser assumidos como espacos de referéncia

amplamente legitimados junto dos consumidores.

Se, na sequéncia do que ja foi referenciado,
considerarmos as limitagdes ao nivel das exigéncias
de qualidade, eficacia e seguranga dos suplementos
alimentares, aliadas a parcos mecanismos de
vigilancia e controlo, comegcam a adivinhar-se os
contornos de um cendrio algo paradoxal no que
concerne as percepgbes diferenciadas entre os
saberes leigo e pericial sobre a avaliagdo dicotémica
do beneficio/risco da utilizagdo destes recursos
terapéuticos.

De facto, parece ser neste contexto que
tendem a colocar-se novos desafios aos profissionais
de farmdcia. Assim, se por um lado, a forma de
apresenta¢cdo semelhante aos medicamentos e a
venda em locais credenciados como as farmacias
fazem com que se transmita ao consumidor uma
imagem de controlo e fiabilidade, induzindo neste
um grau de confianga elevado no produto e
relacionando-o com beneficios para o seu estado de
salde, o acesso livre e a tangencia aos produtos
alimentares, por outro, pode conduzir a alguma
banalizacdo do seu uso e levar o consumidor a
perspectivar os suplementos alimentares como
meros bens de consumo’".

Nesta perspectiva, e atendendo as novas
reconfiguragdes dos consumos terapéuticos -
pautados, em grande medida, por margens
significativas de autonomia leiga na gestdo da saude
e da doenca e pela consequente diminuicdo da
dependéncia dos profissionais de saude® nio é,
portanto, de estranhar que se observem fendmenos
relacionados com a generalizagdo do uso de
suplementos alimentares, na medida em que estes
ultimos (como ja notado) levam o consumidor a
entender o “alimento” como algo de natural e
indcuo. Ou seja, algo de benéfico para a obtengdo de
energia, e cujo uso transversal e prolongado assume
caracteristicas distintas das do “medicamento”,
dado que este ultimo esta associado a doencga, ao
uso limitado no tempo, aos grupos-alvo, e visa a
obtencdo de determinados efeitos, mais ou menos
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imediatos, com associacdo frequente a efeitos

L. . .z 17,3
secundarios de natureza indesejavel "".

Importa esclarecer que, a semelhanga de
outros recursos terapéuticos, o uso de suplementos
alimentares pressupde, na perspectiva pericial, o
cumprimento de  posologias  ajustadas  as
caracteristicas e necessidades especificas do
individuo, embora na verdade se trate de um tipo de
informacdo que estd frequentemente omissa na
rotulagem, agravado pelo facto de os folhetos
informativos serem genericamente inexistentes para
esta categoria de produtos (ao contrario dos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica, por
exemplo). Para além disso, os suplementos
alimentares ndo sdo desprovidos de efeitos
secundérioss'6‘7, contrariamente as conotac¢Oes de
inocuidade que decorrem da sua especifica
simbologia social. Este aspecto ganha relevo
especialmente nas situagles de uso
concomitantemente de suplementos alimentares
com medicamentos, em que se potenciam as
circunstancias que predispéem para a ocorréncia de
interacgdes.

Pelas razbes enunciadas, tende, assim, a
ganhar uma visibilidade acrescida a responsabilidade
dos profissionais de saude, e em particular a dos
profissionais de farmdcia, ao nivel da sua
participacdo no processo de tomada de decisdo
guanto ao uso de suplementos alimentares pelos
“novos consumidores””. Embora tendam a
reconhecer as competéncias dos profissionais de
farmdcia para prestagdo de informagdo especializada
em matéria de conhecimentos sobre o impacto das
interaccdes e contra-indicagdes da utilizagdo dos
medicamentos, esses consumidores procuram uma
maior autonomia na gestdo da sua salde,
consubstanciado por um maior grau de informacgao
sobre os suplementos alimentares, estando as suas
expectativas mais centradas na salvaguarda de
potenciais riscos de sobredosagem ou decorrentes
de associagGes de terapias paralelas (estratégia de
minimizagdo de risco), do que numa abordagem de
aconselhamento meramente prescritiva por parte
dos profissionaiszz.

A questdo ganha ainda mais acuidade
quando se constata que as estimativas sobre o
desenvolvimento do sector apontam para uma
tendéncia de crescimento’ que ndo da sinais de
sofrer um abrandamento significativo no futuro
préoximo. Por essa razdo, compreende-se que no
ambito de alguns grupos profissionais, como é, sem

duvida, o caso dos profissionais de farmacia, se
multipliguem apelos e exortagbes a uma maior
discussdo reflexiva da sua intervengdo, devendo esta
ser critica das estratégias de comunicagdo utilizadas
pelos laboratérios que  comercializam os
suplementos alimentares. E isto na perspectiva de
uma valorizagdo do seu papel pericial em matéria de
prestacdo de um aconselhamento que se pretende
criterioso e capaz de identificar potenciais
problemas de saude publica que possam advir
daquilo que, na acepgao destes profissionais de
saude, pode ser considerado uma utilizagdo ndo
racional dos suplementos alimentares™.

Embora se pudesse esperar dos
profissionais de farmacia, atendendo ao reforco do
seu papel profissional em matéria de promocdo da
saude publica, um elevado empenhamento em torno
de estratégias de valorizagdo da sua preparagdo
técnica e cientifica no aconselhamento
fundamentado dos suplementos alimentares aos
consumidores - quer pela vertente do
enquadramento das situagBes passiveis de
automedicacdo ou de gestdo preventiva da saude,
qguer ao nivel do impulsionamento de medidas para
garantir o uso racional (em seguranga e com eficacia)
das terapéuticas de ndo prescricdo para os
individuos -, tal ndo tem sido constatado pelos varios
estudos realizados na area. Com efeito, muitos dos
estudos recentes sobre suplementos alimentares
tém-se focado em descrever e avaliar os
conhecimentos, atitudes e praticas especificas dos
profissionais de farmdcia na dispensa e
aconselhamento de suplementos alimentares em
farmacia comunitaria>®"%,

O estudo de Costaz, realizado em farmacias
do Concelho de Sintra (Distrito de Lisboa, Portugal)
durante o més de Julho de 2010 mostrou que, de
uma forma geral, os profissionais de saude estdo
conscientes da generaliza¢do crescente do uso de
recursos terapéuticos alternativos e/ou
complementares por parte dos consumidores,
conhecendo o seu uso pronunciado, por exemplo,
em individuos com doencas crdénicas como diabetes
e hipertensdo, os quais constituem sub-grupos de
caracteristicas particulares que justificam um
acompanhamento préximo. Todavia, embora
estejam globalmente bem informados sobre as
caracteristicas genéricas dos suplementos
alimentares (principais usos e contra-indicagdes),
apresentam-se pouco confiantes para tomar a
iniciativa no aconselhamento, apontando a falta de
confianca/cepticismo relativos a eficacia dos
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suplementos alimentares como uma das principais
razoes. Para além deste aspecto, apontam também a
falta de formagdo de base especifica em
terapéuticas alternativas como uma limitagao, a qual
acresce uma utilizagdo pouco selectiva de fontes de
informagdo que sdo tidas como ndo suficientemente
fidedignas - como a informagdo disponibilizada pelo
fabricante e revistas genéricas de saude -, dado o
seu caracter sobretudo comercial e, portanto,
insuficiente do ponto de vista da evidéncia cientifica
sobre a eficacia.

Os profissionais de farmacia inquiridos
reconhecem a importancia de fazer um
aconselhamento proactivo, para despiste de
potenciais interacgoes medicamentosas e
potenciacdo da adesdo terapéutica e uso racional
dos recursos terapéuticos, mas, paradoxalmente,
ndo o fazem de forma voluntdria por falta de
confian¢a nos seus conhecimentos, reconhecendo a
dificuldade de actualizagdo de conhecimentos na
area’, a semelhanga do que havia ja sido descrito em
outros estudos’. O facto de esta dissonancia n3o se
traduzir, na maioria dos casos, em praticas de
investimento em formacdo ou na procura de mais e
melhor informagdo, é algo que denota algum
distanciamento e cepticismo por parte dos
profissionais de farmacia relativamente a recursos
terapéuticos a que nao é reconhecida a legitimidade
suficiente para que possam querer associar a sua
credibilidade profissionalzo.

A propdsito da formacdo obtida, os
proprios profissionais de farmacia descrevem-na
como “insuficiente” e/ou “n3do satisfatéria” e/ou “de
curta duragdo”, no sentido em que n3do deu resposta
as necessidades, considerando-a “superficial” por
ndo assentar num soélido fundamento cientiﬁcoz'zg,
constituindo uma minoria os que procuram
formagdo formal especializada na area das
medicinas alternativas e complementares apds a

~ o 2
conclusao do grau académico”.

Ao nivel da oferta formativa na area dos
recursos terapéuticos alternativos ou
complementares, verificam-se discrepancias
acentuadas entre os paises da Europa (onde o
estudo dos produtos a base de plantas, por exemplo,
constitui uma componente significativa dos planos
curriculares das escolas de Farmacia), e, por
exemplo, os Estados Unidos, Canada e Austrilia,
onde, ndo obstante a incidéncia elevada de consumo
de suplementos alimentares, estes conteudos sé
recentemente passaram a ser integrados nos

programas formativos®. Os diferentes contextos
histéricos e tradigdes de uso - ou a sua auséncia - de
recursos terapéuticos alternativos ou
complementares, como os suplementos alimentares,
explicam, em parte, a heterogeneidade existente ao
nivel da oferta formativa e dos referenciais
normativos vigentes, resultando num complexo
mosaico de realidades em que se desenham
posicionamentos diametralmente opostos
relativamente a estes recursos terapéuticos,
polarizados entre o ecocentrismo que privilegia o
recurso exclusivo ao natural, e o cepticismo
instalado.

Face a estas circunstancias, e ainda no
ambito das preocupacGes e das estratégias de
reforco e valorizagdo do papel dos profissionais, tem
assumido uma maior preponderancia a questdo da
comunicagdo com o utente, quer ao nivel da
promogdo de adesdo ao tratamento, quer no
despiste de potenciais interac¢des decorrentes da
utilizagdo de regimes terapéuticos mistos. Nesse
sentido, tem-se vindo a justificar um maior
investimento pericial ao nivel do reforco das
competéncias de comunicagdo com o utente,
baseado no pressuposto de que as decisOes
partilhadas podem melhorar significativamente a
adesdo do utente21’22, mas também na expectativa
de que essa reformulagdo da comunicagdo com os
utentes confirme a assumpg¢do de um novo papel
profissional ao nivel da orientacdo das escolhas
terapéuticas sob a finalidade mais abrangente da
educagdo para a saude.

De facto, é precisamente neste cendrio que
se configuram novas oportunidades de
transformagcdo e de ampliagdo dos papéis
profissionais no campo especifico da farmacia, no
sentido em que tal parece traduzir aquilo que alguns
autores designam de ”re—profissionalizagéo"s. Ou
seja, um processo que denota um investimento no
alargamento dos papéis profissionais, em particular
0os que remetem para as possibilidades de, em
contexto de trabalho comunitario, existir um
envolvimento e uma orientagdo mais activa em
torno do aconselhamento do utente, o que constitui
uma redefinicdo de fronteiras profissionais que
reflecte a manifesta aspiracdo de novas
responsabilidades numa area que, ao estar ainda
amplamente desvinculada da tutela pericial da
medicina, pode permitir recomposi¢cdes profissionais
potencialmente favoraveis ao nivel da autoridade
profissional em matéria de prescricio e
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aconselhamento neste segmento de recursos
terapéuticos.

No entanto, como avaliar e pensar estas
reconfiguragdes em contextos de crescentes
autonomias leigas? E qual a viabilidade deste novo
perfil de competéncias técnicas quando estas

estratégias tendem a alicergar-se,
fundamentalmente, em modelos de educagdo e
informacgao sobre saude de caracter

predominantemente prescritivo?

6. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Face ao que anteriormente se expds acerca da
natureza especifica deste trabalho, é importante
reconhecer, desde logo, que a circunstancia de ndo
se tratar de uma investigacdo original é algo que
convida, necessariamente, a adoptar algumas
reservas. Essencialmente porque a consisténcia da
fundamentagdo empirica que surge como suporte
deste trabalho estd maioritariamente dependente
da coeréncia légica e da pertinéncia analitica das
considerag@es tedricas que se foram desenvolvendo
a pretexto das duas investiga¢des referenciadas. Ou
seja, de trabalhos de investigacdo que apesar de
partilharem preocupag¢des quanto a tematica dos
suplementos alimentares, estdo, no entanto, bem
delimitados e diferenciados em termos da sua
abordagem cientifica e disciplinar.

Contudo, e ndo obstante estas limitagdes
bem concretas, consideramos que é possivel, a partir
dos resultados que foram  anteriormente
destacados, explorar, em termos de interpretagdo
tedrica, duas dimensdes principais:

Por um lado, é interessante verificar que,
apesar de existir um cepticismo generalizado junto
dos profissionais de farmacia quanto a qualidade e
seguranca dos suplementos alimentares, a aposta
estratégica nesta area tem-se afirmado de forma
crescente, consubstanciada quer ao nivel da
reformulagdo dos referenciais normativos e na
dinamizagdo das estruturas de regulagdo dos
mercados e vigilancia dos consumos, quer pelo
incremento da aposta ao nivel de uma maior
educagdo formal neste dominio dos recursos
terapéuticos plurais, por via da sua incorporag¢do nos
planos de estudos das formacgdes académicas destas
areas profissionais.

Este aparente paradoxo é muito
interessante e, sobretudo, muito sugestivo de uma

interpretacao que o equaciona como uma tentativa
de apropriagdo pericial, no sentido de se tentarem
operacionalizar novas delimitacgdes em torno de
competéncias mais exclusivas baseadas num
julgamento profissional especializado. Num contexto
em que muitas vezes se verifica uma tendencial
rotinizacdo das interacgGes entre profissionais e
utentes, baseada no pressuposto (por parte dos
ultimos) de que esse papel profissional passa pelo
fornecimento de medicamentos pré-formatados, os
suplementos alimentares parecem constituir uma
possibilidade de se desenvolver um projecto
profissional muito assente em estratégias de
valorizagdo e ampliagdo de papéis profissionais
ligados a valéncias como a gestdo do medicamento,
aconselhamento e educacgdo para a saude.

Assim, e considerando as ja referidas
limitagdes nas exigéncias de qualidade, eficicia e
seguranga dos suplementos alimentares, os
profissionais de farmdcia procuram assumir, ao nivel
das competéncias de gestdo, um papel de elevada
responsabilidade na selecgdo criteriosa dos produtos
que deverdo constar na farmacia comunitaria para
dispensa, esperando-se que privilegiem critérios
técnico-cientificos robustos, em detrimento dos
critérios comerciais e publicitarios, culminando na
seleccdo exclusiva de produtos que apresentam
garantias de eficdcia e seguranga, de forma
consistente com a protec¢do da saude publica. Para
o efeito, preconiza-se que cabera aos profissionais
identificar os produtos que sejam produzidos e
comercializados por laboratdrios idéneos, que sigam
as boas praticas de fabrico e sejam cumpridores das
exigéncias de qualidade segundo sistemas
certificados. O julgamento profissional especializado
deverd, assim, incidir ainda sobre a avaliacdo
empirica da efectividade e seguranca dos
suplementos alimentares, através da avaliacdo da
sua composicdo qualitativa e quantitativa, tendo
como referenciais as listas  positivamente
discriminatédrias das substancias legalmente aceites
para produgdo de suplementos alimentares, e ainda
a informacao cientifica publicada.

Um outro aspecto importante que ndo deve
ser descurado, e que pode constituir um critério de
exclusdo, é a avaliagdo que o profissional de
farmacia deve fazer da informagdo veiculada no
rotulo e, quando exista, no folheto informativo,
sendo de rejeitar informagdo de natureza
estritamente comercial que se limita a exaltar os
beneficios, descurando as precaugdes a ter com o
produto. A importancia particular de o rétulo e/ou o
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folheto informativo possuirem, para além da
informacgdo elementar obrigatdria por lei, dados
adicionais que auxiliem a toma do suplemento
alimentar e orientem para o seu uso correcto (como
qual o efeito esperado, quais as doses
recomendadas e que esquema posoldgico seguir,
reaccdes adversas mais frequentes, contra-
indicagOes e interacgOes farmacoldgicas possiveis) é
acentuada pelo facto de estes recursos se
encontrarem disponiveis fora dos limites do controlo
pericial.

Como se vé, o papel dos profissionais tende
a ganhar contornos que extravasam, claramente, o
ambito da dispensa rotinizada dos medicamentos, o
que significa que esses novos papéis tanto passam
por estratégias de envolvimento e de orientagdo
mais activa em torno do aconselhamento do utente
(de que sdo exemplo a promogdo de estilos de vida
saudaveis ou os programas de cessa¢do tabagica, no
contexto da farmacia comunitaria), como pelo
permanente investimento em projectos profissionais
que reforcem competéncias e conhecimentos de
caracter mais especifico e indeterminado que sao
fundamentais para um julgamento profissional e
para fungles exclusivas dos profissionais de
farmacia®. Estes novos papéis profissionais, num
contexto marcado pela industrializagdo dos
medicamentosﬁ, parecem assim configurar novas
formas de mediacdo em contextos cada vez mais
plurais ndo s6 em termos da abundancia e da
heterogeneidade da oferta, mas também, e muito
significativamente, ao nivel da procura e das ldgicas
de consumo que as suportam.

Por outro lado, também ¢é relevante
ressalvar que, embora se verifique esta tentativa de
apostar estrategicamente no maior envolvimento
com os utentes, designadamente ao nivel do papel
na educacdo para a salde - procurando melhorar a
comunicacdo com os consumidores que a eles
recorram, aconselhando-os proactivamente e
assistindo-os na optimizagdo dos outcomes
terapéuticos e minoragdo dos riscos que possam
estar associados aos regimes terapéuticos utilizados
-, é fundamental romper com alguma retdrica
behaviourista acerca dessa referida educagdo com o
publico. E isto porque boa parte do panorama
informacional sobre saude tende a ter um caracter
muito prescritivo, o que significa que os olhares
sobre a difusdo e recepg¢do dessa informacdo
centram-se ndo na compreensdo da forma como ela
vai sendo apropriada pelos individuos, mas na
verificacdo de um desvio ou ndo face a forma de

apropriacdo prescrita. H4, portanto, uma énfase na
determinagdo comunicacional das mensagens em
termos da sua persuasdo intrinseca, e ndo da sua
articulagdo multipla com a contextualidade social e
com as circunstancias concretas dos quotidianos de
satde dos individuos®.

Alids, a constituicdo dos quadros de
conhecimento sobre saude dos individuos pressupde
muitas vezes a utilizagdo ecléctica e plural de varias
fontes de informagdo (profissionais/institucionais,
fontes informais assentes nas relagdes de
sociabilidades, e fontes mediaticas) por parte dos
individuos, o que significa que o recurso a essas
fontes se inscreve numa matriz que ndo se limita a
replicar a légica tutelar das esferas periciais, mas
que resulta dos contextos de possibilidade que, com
os seus constrangimentos e sentidos sociais, pautam
os quotidianos dos individuos. Assim, e ndo obstante
ser irrazodvel pressupor que estas condi¢cdes e
circunstancias conduzem a uma inexordvel
dissolugcdo da legitimidade pericial no campo da
saude, o que de uma forma mais manifesta se tende
a verificar é a crescente exterioridade das relagGes
leigas com as fontes periciais, dado que estas
tendem a ser instrumentalmente usadas, e ndo
apenas passivamente incorporadas. Nuns casos sao
mais usadas como “referéncia”, noutros casos sao
mais usadas como  “validagdo”  (relagdes
interpessoais e experiéncia pratica), dependendo do
tipo de consumo e das suas circunstancias
concretas™.

Em suma, o contributo que esta
problematizagcdo poderd propiciar é o de mostrar
como a pretexto destas distintas preocupagées
disciplinares acerca do mesmo tema, se torna
possivel desenvolver uma discussdo que articule a
reconfiguracdo das novas realidades profissionais
com a compreensdo das ldgicas e racionalidades que
pautam o0s novos contextos terapéuticos. De uma
forma mais concreta, se é verdade que o papel de
aconselhamento e de educagdo para a saude parece
afirmar-se como um desiderato tdo fundamental,
entdo vale a pena reconhecer que o mesmo
dificilmente poderd ser mais do que um mero
horizonte normativo, se ndo for capaz de integrar as
abordagens, neste caso de caracter socioldgico,
sobre as importantes reconfiguragdes das dinamicas
de autonomia e reflexividade leiga que tém vindo a
ocorrer em termos de gestdo da saude e de
consumos terapéuticos. A valorizagdo da dimensdo
social e o equacionamento da perspectiva dos
individuos36, é util e relevante ndo sé para
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ultrapassar

perspectivas mais etnocéntricas e

excessivamente centradas na racionalidade cientifica
dos sistemas periciai537, mas sobretudo para
compreender a espessura social dos medicamentos
e do seu consumo na diversidade dos contextos

socio-culturais

que marcam a nossa

contemporaneidade. Ou seja, mais do que objectos
meramente técnicos, os recursos terapéuticos sdo
também objectos sociais que estdo longe de se
esgotarem e diluirem nos imperativos e preceitos da
racionalidade pericial. Compreender e reconhecer
estas dimensdes é um requisito para uma melhor
intervengcdao num contexto de crescente e redobrada
complexidade.
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