ﬁ

ISSN: 2358-2472

MEDICAMENTOS E CULTURA: PRATICAS POPULARES E SABERES CIENTIFICOS
EM CONFLITO NO USO DE FARMACOS

MEDICINE AND CULTURE: POPULAR PRACTICES AND SCIENTIFIC KNOWLEDGE
IN CONFLICT OVER DRUG USE

MEDICAMENTOS Y CULTURA: PRACTICAS POPULARES Y SABERES CIENTIFICOS
EN CONFLICTO EN EL USO DE FARMACOS

d. https://doi.org/10.56238/arev7n8-015
Data de submissao: 01/07/2025 Data de publicacdo: 01/08/2025

Débora Luana Ribeiro Pessoa
Doutora em Biotecnologia
E-mail: debbyeluna2@yahoo.com.br

Ricardo Rodrigues Bacchi
Instituicdo: Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
E-mail: bacchiricardo@gmail.com

Bruno Severo Gomes

Pos-Doutor em Medicina Tropical

Institui¢do: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
E-mail: bruno.severo@ufpe.br

RESUMO

Este artigo investiga as tensdes e os conflitos entre os saberes populares e o conhecimento cientifico
no uso de medicamentos no Brasil. A partir de uma abordagem interdisciplinar, analisa-se como fatores
culturais, historicos e sociais influenciam as praticas de automedicagdo, o uso de fitoterapicos e a
resisténcia ao saber biomédico institucionalizado. Argumenta-se que a interacdo entre os saberes
tradicionais e cientificos exige reconhecimento mutuo, didlogo intercultural e politicas publicas
inclusivas que considerem a pluralidade epistemologica e o respeito as praticas locais de cuidado.
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ABSTRACT

This article investigates the tensions and conflicts between popular knowledge and scientific
understanding in the use of pharmaceuticals in Brazil. From an interdisciplinary perspective, it
analyzes how cultural, historical, and social factors influence practices such as self-medication, herbal
treatments, and resistance to institutionalized biomedical knowledge. It argues that the interaction
between traditional and scientific knowledge requires mutual recognition, intercultural dialogue, and
inclusive public policies that consider epistemological plurality and respect for local care practices.

Keywords: Pharmaceuticals. Culture. Popular Knowledge. Health Practices. Epistemologies.

RESUMEN
Este articulo investiga las tensiones y conflictos entre los saberes populares y el conocimiento
cientifico en el uso de medicamentos en Brasil. Desde una perspectiva interdisciplinaria, se analiza

e
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como factores culturales, historicos y sociales influyen en practicas como la automedicacion, el uso de
plantas medicinales y la resistencia al saber biomédico institucionalizado. Se argumenta que la
interaccion entre conocimientos tradicionales y cientificos requiere reconocimiento mutuo, didlogo
intercultural y politicas publicas inclusivas que consideren la pluralidad epistemologica y el respeto a
las practicas locales de cuidado.

Palabras clave: Medicamentos. Cultura. Saberes Populares. Practicas de Salud. Epistemologias.
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1 INTRODUCAO

O uso de medicamentos € uma pratica socialmente construida e profundamente atravessada por
elementos culturais, historicos e subjetivos. Embora o saber biomédico tenha assumido hegemonia nos
sistemas de satide modernos, praticas populares e tradicionais de cuidado continuam a desempenhar
papel central na vida de milhdes de brasileiros, especialmente nas comunidades periféricas, rurais e
indigenas.

A convivéncia entre essas diferentes formas de conhecimento nem sempre ¢ harmoniosa. De
um lado, ha o discurso cientifico, baseado na evidéncia, padronizagao e controle; de outro, os saberes
populares, transmitidos oralmente, enraizados na experiéncia, na religiosidade e na vivéncia
comunitaria. O resultado muitas vezes ¢ um campo de tensdes, em que praticas populares sio
deslegitimadas como supersticdo ou ignorancia, enquanto o discurso médico ¢ percebido como
distante, tecnocratico e autorreferente.

Este artigo tem como objetivo refletir criticamente sobre os conflitos entre os saberes populares
e o conhecimento cientifico no uso de farmacos. Parte-se da hipotese de que esses conflitos nao
decorrem apenas de divergéncias técnicas, mas de disputas simbolicas e culturais que atravessam o
campo da saide. Com base em revisdo bibliografica e aporte teodrico interdisciplinar, busca-se
compreender como praticas tradicionais persistem, se transformam e interagem com os sistemas de

saude oficiais, propondo um caminho de didlogo intercultural e reconhecimento mutuo.

2 FUNDAMENTOS TEORICOS: SAUDE, CULTURA E SABERES

A compreensdo das praticas de uso de medicamentos nao pode ser reduzida ao campo da
farmacologia ou da clinica biomédica. Trata-se de um fendmeno social e simbdlico que mobiliza
sentidos, crengas e experiéncias subjetivas. Nesse sentido, o didlogo entre os campos da antropologia,
da sociologia, da saude coletiva e da epistemologia critica ¢ essencial para analisar os modos diversos

pelos quais as pessoas atribuem significados ao adoecer, ao tratar e ao curar.

2.1 A CULTURA COMO DIMENSAO CONSTITUTIVA DA SAUDE

Segundo Geertz (1978), a cultura ¢ um sistema simbolico que fornece as pessoas esquemas de
interpretagdo do mundo. No campo da saude, ela atua como lente através da qual se compreende o
corpo, o sofrimento € os meios de cura. Isso significa que o modo como se administra um
medicamento, a fé na sua eficacia e os significados atribuidos a doenga variam conforme o contexto

cultural.
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Kleinman (1980) foi um dos primeiros a sistematizar essa relagdo ao propor que sistemas
médicos sao construgdes socioculturais, dotadas de racionalidade interna e legitimidade propria. Para
ele, € necessario distinguir o “disease” (doenga como categoria biomédica), do “illness” (experiéncia
subjetiva do adoecer), e do “sickness” (atribuigdes sociais sobre a enfermidade).

Nesse sentido, o uso de medicamentos populares — como chds, pomadas caseiras ou
benzeduras — ndo se opde, em esséncia, ao saber cientifico, mas opera dentro de uma logica cultural

distinta, pautada por vinculos comunitarios, espiritualidade e confianga empirica acumulada.

2.2 SABERES POPULARES E EPISTEMOLOGIAS DO SUL

O conceito de “saberes populares” remete ao conhecimento produzido fora dos circuitos
formais da ciéncia. Sdo saberes situados, muitas vezes orais, praticados por mulheres, parteiras,
curandeiros, benzedeiras, pais e maes de santo, agentes comunitarios. Segundo Boaventura de Sousa
Santos (2007), esses saberes integram o que ele denomina de “epistemologias do Sul” — formas de
conhecimento que resistem a monocultura do saber cientifico ocidental.

A critica dessas epistemologias ndo estd na negacao da ciéncia, mas em sua absolutizagdo como
unica via legitima de producdo de conhecimento. A ciéncia moderna, embora dotada de rigor e
universalizagdo, também se constitui como um campo de poder que historicamente silenciou outras
formas de saber — especialmente aquelas vinculadas a grupos subalternizados, como indigenas,
afrodescendentes e populagdes camponesas.

Ao valorizar os saberes populares sobre medicamentos, ndo se trata de substitui-los ao
conhecimento cientifico, mas de reconhecé-los como parte legitima de uma ecologia de saberes

(SANTOS, 2010), em que diferentes racionalidades possam dialogar de forma horizontal.

2.3 A DISPUTA SIMBOLICA NO CAMPO DA SAUDE

A relagdo entre ciéncia e cultura na area da saude ndo ¢ neutra. Ela envolve disputas por
legitimidade, autoridade e defini¢ao do que € valido ou nao como cuidado. Conforme Bourdieu (1996),
o campo cientifico ¢ um espaco de lutas simbdlicas, e os saberes populares sdo frequentemente
desqualificados por ndo se adequarem aos critérios de validacdo académica.

Essa exclusdo se manifesta na pratica clinica, quando profissionais de saude ignoram,
ridicularizam ou desencorajam praticas tradicionais relatadas por pacientes. O resultado ¢ o
afastamento dos usudrios do sistema de satide formal, o que pode favorecer a automedicacdo ndo

supervisionada ou a busca por praticas isoladas, sem acompanhamento.
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O desafio, portanto, estd em construir uma abordagem intercultural da satide, na qual diferentes
saberes possam dialogar e colaborar, respeitando a diversidade cultural e reconhecendo os limites do

modelo biomédico hegemdnico.

3 PRATICAS POPULARES NO USO DE MEDICAMENTOS

As praticas populares de cuidado a saude constituem um campo de saberes enraizados na
experiéncia cotidiana, na tradi¢do oral e na interacdo com o meio ambiente e a espiritualidade. No
Brasil, a diversidade cultural e étnica produziu um vasto repertodrio de conhecimentos sobre o uso de
plantas medicinais, rituais de cura, receitas caseiras e formas alternativas de aliviar sintomas e doengas,

muitas vezes transmitidas entre geragdes por maes, avos, curandeiras, parteiras e benzedeiras.

3.1 FITOTERAPIA, CHAS E REMEDIOS CASEIROS

O uso de plantas medicinais esta entre as praticas mais difundidas nas comunidades brasileiras,
tanto rurais quanto urbanas. A fitoterapia tradicional, baseada em chas, infusdes, pomadas, banhos ¢
compressas, mobiliza um conhecimento empirico acumulado e ajustado a realidade local.

Por exemplo, o uso de boldo, hortela, erva-doce, camomila e capim-santo ¢ comum para tratar
distarbios gastrointestinais, insonia ou dores leves. Esses saberes sdo baseados na observagdo dos
efeitos, na experimentacdo coletiva e em critérios sensoriais como cheiro, sabor, cor e temperatura.
Mesmo sem respaldo cientifico formal, esses conhecimentos sdo validados socialmente pela
experiéncia e pela eficacia percebida.

Nas regides amazonicas, comunidades ribeirinhas utilizam plantas nativas com propriedades
antifingicas, cicatrizantes, anti-inflamatérias e antiparasitarias, muitas das quais ainda ndo foram
completamente estudadas pela farmacologia moderna. A medicina tradicional indigena, por sua vez,
opera com sistemas de cura que integram corpo, espirito e natureza, e compreendem o adoecimento de

forma integral.

3.2 AUTOMEDICACAO E SABER FAMILIAR

A automedicacdo, muitas vezes tratada como problema de satde publica, também pode ser
analisada como uma pratica cultural fundamentada no saber familiar. E comum que mées administrem
medicamentos aos filhos com base em experiéncias anteriores, sem prescricao médica, sobretudo em
locais com acesso restrito a servicos de saude.

Essa pratica, embora apresente riscos como interagdes medicamentosas, resisténcia bacteriana

e intoxicacao, também revela a autonomia das familias frente as dificuldades de acesso, a demora no

‘
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atendimento e a desconfianga em relacdo ao tratamento profissional. Em alguns contextos, o
conhecimento sobre posologia, combinagdes e restrigdes € socialmente compartilhado, formando redes
de apoio informal ao cuidado.

A presenca de farmécias e drogarias de facil acesso contribui para a normalizacdo da
automedica¢do. Em muitos bairros periféricos, os balconistas substituem o profissional de saude, e

recomendacdes sao feitas com base no relato do cliente, sem diagnostico clinico.

3.3 AORALIDADE E A TRANSMISSAO INTERGERACIONAL

O conhecimento popular sobre medicamentos ¢ essencialmente oral, passado de geracdo em
geracdo por meio de narrativas, conselhos, rituais e observacdes praticas. Avos ensinam netos a
preparar chd para gripe; vizinhas compartilham receitas para dores musculares; pais recomendam ervas
para ansiedade. Esse saber ¢ coletivo, vivo e adaptavel.

A oralidade ndo é um sinal de precariedade, mas uma tecnologia social sofisticada de
preservacdo da memoria e da identidade. Muitas dessas praticas ndo foram sistematizadas em
documentos, mas resistem ao tempo pela repeti¢do e pela confianca depositada na experiéncia dos
mais velhos.

Nos ultimos anos, projetos de valorizacao desses saberes tém buscado sistematizar e registrar
o uso tradicional de plantas medicinais em comunidades quilombolas, indigenas e urbanas, muitas
vezes em parceria com universidades e centros de salide. Essas iniciativas mostram que ha
possibilidade de didlogo entre o saber popular e o cientifico, desde que mediado pelo respeito e pela

escuta ativa.

4 O DISCURSO MEDICO E A RACIONALIZACAO CIENTIFICA

A medicina ocidental, baseada na racionalidade cientifica, consolidou-se como modelo
hegemoOnico nos sistemas formais de satide. Este modelo privilegia a observagcdo empirica, a
experimentacao controlada, a padronizacao diagndstica e a prescricao farmacoldgica como principais
fundamentos terapéuticos. Tal racionalidade transformou profundamente a relagdo entre os sujeitos e
os processos de cuidado, impondo uma légica de normatizacdo, especializagdo e verticalizagdo dos

saberes.

4.1 AHEGEMONIA BIOMEDICA E O MONOPOLIO DO SABER TECNICO
O discurso médico-cientifico constrdi-se como o Unico detentor legitimo do saber sobre o

corpo, a doenca e o tratamento. Essa posicdo ¢ fortalecida por instituigdes como universidades,

‘
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conselhos profissionais, agéncias reguladoras e industrias farmacéuticas. O conhecimento tradicional,

29 ¢¢

por outro lado, ¢ frequentemente desqualificado como “crenga”, “supersticao” ou “falta de instru¢ao”,
criando uma hierarquia simbolica entre saberes.

Essa hegemonia opera, muitas vezes, de maneira silenciosa: os profissionais de saude tendem
a ndo considerar validas as explicacdes alternativas que os pacientes oferecem sobre suas
enfermidades. Esse descompasso gera afastamento, silenciamento e desconfianca no atendimento,

especialmente entre populagdes periféricas e tradicionais.

4.2 PROTOCOLOS CLINICOS E PADRONIZACAO TERAPEUTICA

Nos sistemas de satde publica e privada, a padronizacdo dos procedimentos clinicos ¢ vista
como um avango técnico € uma exigéncia de gestdo eficiente. Os protocolos de tratamento, os
prontudrios eletronicos e as diretrizes clinicas tém por objetivo garantir uniformidade, previsibilidade
e reducdo de riscos.

Contudo, essa racionalizagdo pode ignorar a complexidade subjetiva dos pacientes, tratando-
0s como “casos” ou “condi¢des”, e ndo como sujeitos inseridos em contextos culturais e historicos
especificos. A diversidade de experiéncias, valores e praticas de cuidado raramente encontra espago
nos formularios e diretrizes.

A prescricao médica também ¢ influenciada por fatores econdmicos e institucionais. O tempo
reduzido das consultas, a pressdo por produtividade e a relagdo com representantes da industria
farmacéutica muitas vezes transformam o medicamento em uma solucdo rapida, tecnocratica e

impessoal.

4.3 RELACOES DE PODER NO ENCONTRO CLINICO

A relacdo entre médico e paciente ndo ¢ apenas técnica, mas também marcada por dindmicas
de poder. O saber especializado confere autoridade ao profissional, enquanto o paciente assume
posi¢ao de subalternidade, sendo esperado que siga instru¢des sem questionamentos. Quando o
paciente menciona praticas caseiras, rezas, ervas ou remédios tradicionais, pode ser desencorajado,
desautorizado ou ridicularizado.

Essa assimetria compromete a construcdo de vinculos de confianca e dificulta o
compartilhamento de informagdes relevantes. Muitos pacientes omitem praticas que consideram
importantes por receio de julgamento ou reprovacdo. Outros abandonam o tratamento formal e optam

exclusivamente por terapias alternativas.
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Romper com essa ldgica autoritaria requer uma postura mais dialogica, centrada na escuta, na
empatia e no reconhecimento da legitimidade dos diferentes saberes sobre o corpo e o cuidado. A
medicina deve abrir-se a uma postura reflexiva sobre seus proprios limites e sobre as possibilidades de

colaboragdo intercultural no cuidado a satude.

5 CONFLITOS E RESISTENCIAS

A convivéncia entre saberes populares e conhecimento cientifico no uso de medicamentos nao
ocorre de forma pacifica ou complementar na maioria das vezes. Pelo contrario, o encontro entre essas
duas racionalidades frequentemente se da por meio do conflito, da exclusdo simbdlica e da resisténcia.
Essa secdo analisa os modos pelos quais esses embates se manifestam nas praticas de satide e como
individuos e comunidades elaboram estratégias para afirmar seus saberes diante da hegemonia

biomédica.

5.1 DESLEGITIMACAO DOS SABERES TRADICIONAIS

Uma das manifestagdes mais visiveis do conflito epistemoldgico ¢ a deslegitimagao dos saberes
tradicionais no discurso institucional da satde. Isso ocorre quando praticas como o uso de chas, rezas,
rituais ou mesmo receitas caseiras sao desconsideradas, desqualificadas ou tratadas como “perigosas”,
“ineficientes” ou “atrasadas”.

Essa exclusdo simbolica ndo € neutra: ela carrega tracos historicos do colonialismo, do racismo
e da elitizagdo do conhecimento cientifico. A medicina ocidental, ao se consolidar como ciéncia
moderna, impOs seus parametros como universais, desconsiderando os contextos culturais e
epistemologicos diversos. Como consequéncia, formas de cuidado vinculadas a povos indigenas, afro-

brasileiros e populagdes camponesas passaram a ser marginalizadas nos espagos formais de satde.

5.2 BARREIRAS COMUNICACIONAIS E PRECONCEITOS INSTITUCIONAIS

A comunicacao entre usuarios e profissionais de saude ¢ mediada por assimetrias de linguagem,
de poder e de formagdo. Pacientes oriundos de culturas populares, com pouca escolaridade ou com
referéncias religiosas e espirituais fortes, muitas vezes ndo conseguem expressar suas queixas de forma
compativel com os parametros biomédicos.

Além disso, ha preconceitos institucionais implicitos na forma como os profissionais
interpretam esses relatos. Ao julgar como “falta de esclarecimento” o uso de ervas ou rezas, por

exemplo, acabam reproduzindo uma ldégica excludente e autoritaria. Tal postura contribui para o
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afastamento dos usudrios do sistema publico de satide ou para o uso simultaneo e ndo supervisionado
de diferentes formas de tratamento.

A formagao profissional, em muitos casos, negligencia o ensino sobre saude intercultural,
praticas integrativas e abordagem centrada na pessoa. Essa lacuna reforca os conflitos e a incapacidade

institucional de lidar com a diversidade de saberes presente na sociedade brasileira.

5.3 RESISTENCIA ATIVA E RESSIGNIFICACAO LOCAL

Apesar da pressao por homogeneizagao, as comunidades populares e tradicionais desenvolvem
formas de resisténcia que vao além da negacdo. Elas constroem estratégias de ressignificagdo,
combinando saberes tradicionais com elementos da medicina moderna, adaptando prescri¢des as suas
realidades e reafirmando sua autonomia no cuidado.

Um exemplo disso € o uso simultdneo de antibidticos e chas medicinais, com base em critérios
proprios de eficacia e tempo de acdo. Em vez de oposi¢do frontal, hd apropriacdo critica: os
medicamentos “de farmdacia” sdo usados quando considerados necessarios, mas sem abandonar o
repertorio local de cuidados.

Essa resisténcia ativa também se expressa na valorizagdo das praticas de cura por meio de
coletivos, feiras de plantas medicinais, grupos de benzedeiras, hortas comunitarias e iniciativas de
educagdo popular em saude. Nesses espacos, o saber tradicional ganha visibilidade e legitimidade,

muitas vezes em parceria com agentes comunitarios e pesquisadores sensiveis a pluralidade cultural.

6 DIALOGO INTERCULTURAL E POLITICAS PUBLICAS

Diante dos conflitos e exclusdes entre saberes tradicionais € o conhecimento biomédico, surge
a necessidade de promover um didlogo intercultural no campo da satde. Esse didlogo implica
reconhecer a legitimidade de multiplas formas de conhecimento, superar hierarquias epistémicas e
construir pontes institucionais que permitam a convivéncia respeitosa e colaborativa entre diferentes
racionalidades. As politicas publicas desempenham papel fundamental nesse processo, tanto na

promogao de praticas integrativas quanto na valorizagdo das culturas locais de cuidado.

6.1 EXPERIENCIAS DO SUS COM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Desde a publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
em 2006, o Sistema Unico de Satude (SUS) passou a reconhecer oficialmente modalidades terapéuticas
oriundas de diferentes tradi¢des culturais, como fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa,

terapia comunitaria, reiki, entre outras.

~
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Essas praticas, muitas delas baseadas em saberes populares, passaram a ser oferecidas em
Unidades Basicas de Satude (UBS) e Centros de Referéncia, em parceria com profissionais de satde e
terapeutas formados. A inclusao dessas terapias no SUS representou um avango no reconhecimento da
pluralidade terapéutica e no respeito a autonomia dos usudrios.

No entanto, a implementacdo efetiva dessas praticas ainda enfrenta resisténcias técnicas,
or¢amentarias e ideologicas. Faltam formagao adequada nas universidades, recursos especificos € uma
cultura institucional aberta ao didlogo de saberes. Mesmo assim, as experiéncias existentes mostram
que ¢ possivel integrar praticas tradicionais ao sistema publico de forma ética, segura e culturalmente

sensivel.

6.2 FORMACAO PROFISSIONAL E ABORDAGEM TRANSCULTURAL

Para que o didlogo intercultural na satide se torne realidade, ¢ necessario repensar a formacao
dos profissionais da satde. Curriculos médicos, de enfermagem e de outras areas devem incluir
conteudos sobre antropologia da satde, epistemologias criticas, praticas integrativas, histéria dos
saberes tradicionais e escuta ativa.

A abordagem transcultural, proposta por autores como Kleinman (1980) e Leininger (2002),
propoe que o cuidado em satde seja adaptado ao contexto cultural do paciente. Isso significa que o
profissional deve compreender as crengas e praticas do usuario ndo como obstaculos, mas como parte
do processo terapéutico.

A escuta qualificada, o acolhimento das praticas de cura locais e a disposi¢do para aprender
com o outro sdo competéncias essenciais para uma pratica ética e efetiva. A formagao baseada no
didlogo amplia a capacidade do sistema de saude de lidar com a diversidade sem reproduzir exclusoes

e violéncias simbolicas.

6.3 PROPOSTAS DE VALORIZACAO DOS SABERES POPULARES
Além da formagao, € urgente desenvolver politicas publicas que valorizem os saberes populares
como patrimonio imaterial e fonte legitima de cuidado. Algumas agdes possiveis incluem:
e Apoio a hortas comunitarias e farmdacias vivas com base em plantas medicinais;
e Criagdo de espagos de dialogo entre profissionais e curadores tradicionais;
o Registro e documentagao participativa de saberes tradicionais;
o Financiamento de pesquisas colaborativas com comunidades locais;
e Protecdo juridica contra a apropriagdo indevida de conhecimentos populares por parte da
industria farmaceéutica.

‘
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Essas medidas podem contribuir para construir um sistema de saude mais inclusivo, plural e
enraizado nas realidades culturais do pais. O reconhecimento dos saberes populares fortalece a

cidadania, valoriza a diversidade e amplia as possibilidades de cuidado acessivel e integral.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou refletir sobre os conflitos, aproximacdes e possibilidades de didlogo
entre praticas populares e o saber cientifico no uso de medicamentos. Partindo da compreensao de que
a saude ¢ um fendmeno culturalmente construido, evidenciou-se que o conhecimento biomédico nao
esgota a pluralidade de saberes existentes na sociedade brasileira, especialmente em contextos
populares, tradicionais e periféricos.

A hegemonia da racionalidade cientifica no campo da satde gerou importantes avangos em
termos de prevencao, controle e tratamento de doengas. No entanto, essa mesma hegemonia produziu
exclusdes e silenciamentos ao deslegitimar outros modos de cuidar, muitas vezes profundamente
enraizados na experiéncia coletiva e na sabedoria intergeracional. O uso de plantas medicinais, rezas,
automedicacdo e saberes familiares ndo deve ser visto como sinal de ignorancia ou atraso, mas como
expressoes legitimas de uma racionalidade distinta, com valor simbdlico, terapé€utico e social.

Os conflitos entre os dois sistemas de saber, o popular e o cientifico, ndo sdo apenas técnicos,
mas também simbolicos e politicos. Sao atravessados por relagdes de poder, barreiras comunicacionais,
preconceitos institucionais e disputas por autoridade. Reconhecer isso € o primeiro passo para construir
uma abordagem intercultural que respeite a diversidade epistemoldgica sem abrir mao da seguranga
terapéutica.

Experiéncias como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), as
farmécias vivas, a formagdo transcultural de profissionais e as parcerias entre saberes locais e
universidades mostram que o didlogo ¢ possivel, necessario e desejavel. Para isso, € preciso romper
com a hierarquia dos saberes e promover um encontro €tico, horizontal e critico entre diferentes formas
de compreender o cuidado.

Conclui-se que o reconhecimento e a valorizagdo dos saberes populares sobre medicamentos €
um caminho promissor para tornar o sistema de satide mais inclusivo, eficaz e respeitoso. Ao escutar
as vozes historicamente silenciadas, abre-se espaco para a construgao de um cuidado verdadeiramente

integral, centrado nas pessoas, suas culturas e seus territorios.
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