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Resumo  

A implantação de Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no Sistema 

Único de Saúde (SUS), vem de encontro à transdisciplinaridade, quando se pretende oferecer saúde 

à população de uma forma multimodal, como ocorre na Medicina Antroposófica, com olhar 

integrativo entre os diversos profissionais. A atuação no tripé ensino-assistência-pesquisa da 

universidade pode ser favorável à maior promoção e harmonização entre as disciplinas, durante a 

assistência pré-natal, resultando na gestante mais preparada para o trabalho de parto. 

 

Descritores: Medicina Integrativa; Terapias Complementares; Cuidado Pré-Natal; Antroposofia. 

 

Abstract 

The implantation of the National Politic of Complementary and Integrative Practices (PNPIC) in the 

Brazilian Unified Health System contributes to transdisciplinarity as long as it searches to offer 

health to the population in a multimodal way, as it happens in the Anthroposophic Medicine model, 

an integrative multiprofessional approach involving several professionals. The university triple way 

composed by teaching-assistance-extension contributes for improving the integration and 

harmonization among the disciplines during the prenatal care, resulting in a pregnant woman better 

prepared to the labor. 

 

Key-words: Integrative Medicine; Complementary Therapies; Prenatal Care; Anthroposophy. 

 

Resumen 

La implantación de la Política Nacional de Prácticas Integrativas y Complementarias (PNPIC), en el 
Sistema Único de Salud (SUS), viene a alcanzar la transdisciplinariedad, cuando se pretende ofrecer 

salud a la población de una forma multimodal, como ocurre en la Medicina Antroposófica, con una 
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mirada integrativa entre los diversos profesionales. La actuación en el trípode enseñanza-asistencia-

investigación de la universidad puede ser favorable a la mayor promoción y armonización entre las 

disciplinas, durante la asistencia prenatal, resultando en la gestante más preparada para el trabajo de 

parto. 

 

Palabras-claves: Medicina Integral; Terapias Complementarias; Atención Prenatal; Antroposofía.  

 

Introdução 

A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), foi aprovada pelo 

Ministério da Saúde em 2006 e, após uma década de sua implantação no SUS, constata-se que a 

temática ainda não é priorizada pelos gestores, considerando-se o baixo incentivo financeiro, o 

baixo investimento em formação e em avaliação e monitoramento, sobretudo quanto à inserção das 

práticas integrativas e complementares na atenção primária à saúde 1. A despeito desse panorama, 

tem sido observado crescente demanda da população pelo acesso e ampliação das "Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde – PICS", expressão que abarca uma grande variedade de 

abordagens do campo. .A Organização Mundial da Saúde (OMS) 2,3, desde a década de 1970, com a 

criação da área temática Medicina Tradicional/Medicina Complementar e Alternativa (Traditional 

Medicine/Complementary and Alternative Medicine – TM/CAM), desenvolve estratégias para 

incentivar e orientar os países membros quanto à implantação, ampliando o acesso da população a 

essas práticas2. Muitas dessas modalidades estão presentes há muitas décadas, em muitos 

continentes como Europa, América do Norte e África e entende-se que mereçam crédito pelo fato de 

ser milenarmente utilizadas pela população, em diferentes culturas. Documentos mais recentes da 

OMS reforçam a necessidade dos governos regularem essas práticas, seus praticantes e os produtos, 

garantindo acesso de maneira segura, respeitosa e efetiva3 Assim, estudiosos entendem que a 

Medicina Tradicional e Complementar pode contribuir para a integralidade da atenção, por meio de 

seus distintos saberes e valores, sobretudo das racionalidades médicas vitalistas e suas diversas 

técnicas heterônomas e autônomas. Seus recursos enriquecedores das experiências de cuidado 

podem ser úteis no manejo da excessiva biomedicalização e na redução de danos 4. Nas portarias 

originais da PNPIC, a GM nº 971 (03/2006) e nº 1600 (07/2006), a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares incluiu a homeopatia, medicina tradicional chinesa (acupuntura), 

plantas medicinais/fitoterapia, termalismo social, crenoterapia e medicina antroposófica (MA) 5. Em 

março de 2017 a portaria GM nº 849 integrou outras 14 novas práticas ao SUS 6(Figuras 1 e 2). 

Com relação à formação e capacitação dos profissionais de saúde para atuar nas práticas 

complementares, é importante salientar que deles são exigidos educação continuada e permanente, 

para poderem usar suas expertises de forma competente: a superficialidade das atividades 
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educativas introdutórias pode comprometer o cuidado com a saúde da população. Para isso, a 

formação deve ser consistente 1. As universidades federais oferecem disciplinas eletivas, em cursos 

de graduação, especialização e residência médica em algumas das modalidades da MTC, mas 

majoritariamente, a formação é feita por instituições privadas 7. Essa pode ser uma das razões que 

expliquem a escassez de oferta assistencial de MTC no mercado: os cursos teóricos gratuitos são 

apenas introdutórios, e os cursos longos, de maior profundidade e com maior percentual de aulas 

práticas, têm um custo financeiro pouco acessível.  Assim, Sousa et al. 7 afirmam que é estratégico 

tirar proveito das experiências existentes, diretrizes orientadoras da inserção da Medicina 

Tradicional e Complementar na Estratégia Saúde da Família - ESF/atenção primária à saúde. Ou 

seja, estas iniciativas deveriam ser estudadas e valorizadas, com geração de maior visibilidade, 

aprendizado institucional e político (Figura 3). 

 

Figura 1. Número de consultas por tipo de PICS, Brasil, 2015 
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Fonte: e-SUS, DAB/SAS/MS (2015). 
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Figura 2. Número de atendimentos por tipo de PICS, Brasil, janeiro a agosto de 2016 
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Fonte: e-SUS, DAB/SAS/MS (2016). 

 

Figura 3. Número de participante por tipo de Curso EAD em PICS, Brasil, 2014–2016 

PCMTC*

Medicina 
Tradicional 

Chinesa
Antroposofia Gestão

Plantas 
Medicinais 

(ACS)

Antroposofia 
(Avasus)

Auriculoterapia

Total 2.463 2.171 1.293 4.367 4.996 850 1.500 

Mais de 50% 969 1.129 478 2.410 2.613 725 1.500 

Concluídos 770 603 419 1.370 1.510 529 1.360 

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

N
ú

m
e

ro
 d

e
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s

 
Fonte: DAB/MS (2016). 

 

A pesquisa ainda não está bem estabelecida, e apenas uma parte dessas práticas e saberes – 

acupuntura 8, técnicas de meditação 9,10, plantas medicinais e medicamentos dinamizados 11,12, – tem 

sido estudados: sua eficácia e suas reações adversas. Ainda há muitas questões metodológicas e 

estruturais a ser desenvolvidas e que atendam as características dessas práticas para que as 

pesquisas sejam desenvolvidas em um padrão adequado, e na maioria dos trabalhos, as evidências 

ainda não são conclusivas. Isso certamente limita seu uso a doenças específicas, desconsiderando o 

potencial dessas práticas para promover a saúde em escalas populacionais 7. 
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Apesar da polêmica e das dúvidas, é inegável e benéfica a aproximação dessas práticas, haja 

vista a sua natureza vitalista, que  procura a cura e equilíbrio por meio de intervenções que reforçam 

ou induzem uma resposta natural do organismo 13. 

Com este enfoque no tripé – assistência, ensino (formação) e pesquisa –, que é a mesma da 

atuação universitária, a inserção das PICS no meio acadêmico poderá contribuir na intensificação 

destas práticas à política de promoção da saúde. 

A Medicina Antroposófica (MA), abordagem integrativa destacada na presente experiência,  

foi introduzida no Brasil há mais de meio século mas ainda é pouco conhecida 7. Apenas 

recentemente os sistemas nacionais de registro começaram a disponibilizar mecanismos para seu 

registro 1,14. 

Atualmente, a MA é praticada em mais de 50 países, e é empregada no atendimento primário 

e secundário em mais de 20 países da União Europeia, aonde alcança um alto nível de satisfação 

entre os pacientes 15. Em 2006, foi publicada a primeira revisão sistemática sobre a situação atual, 

eficácia, efetividade, segurança, utilização e custos da MA (Health Technology Assessment Report). 

A maioria dos trabalhos mostrou bons resultados, poucos efeitos colaterais, alta satisfação dos 

pacientes e boa relação custo/benefício, que foi atribuída à diminuição do número de internações 

hospitalares e do uso de medicamentos 16. Kooreman e Baars 17 mostraram que pacientes atendidos 

por médicos de família quer fossem homeopatas, acupunturistas ou antroposóficos sofreram menos 

internações, prescrição de drogas e os custos do cuidado foi menor.  

A obstetrícia é outra área de intercessão de saberes no relato da presente experiência. 

Dentre as diferentes especialidades médicas, a saúde materno-infantil, particularmente, com 

relação à saúde obstétrica, vem sofrendo com a medicalização/intervenção cirúrgica 

excessiva. O enfoque mais fisiológico da gestação poderia ser resgatado com as 

racionalidades da medicina integrativa, proporcionando ensino, assistência e pesquisa, dentro 

de uma universidade, que é a detentora e divulgadora de novos conhecimentos, aprendizados e 

atuações. 

A gravidez, sob o ponto de vista físico, mental e social é impactante, tanto para as mulheres 

quanto para seus familiares. Embora a gravidez na adolescência, socialmente problemática, tenha 

ocorrência frequente, a média de idade da primeira gestação vem crescendo progressivamente em 

nosso meio.  Hoje, é comum, encontrar mulheres grávidas que já ultrapassaram a metade da terceira 

década de vida, considerada gestante idosa, nos livros clássicos de obstetrícia. Assim, essas grávidas 

começaram a apresentar mais frequentemente, doenças crônico-degenerativas como intercorrência 

durante esse período gestacional. Essa mudança atual no perfil das gestantes se defronta então com 
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uma prática clínica de maior complexidade, própria de uma doença crônica, incurável. Nesse tipo 

de pacientes, há um interesse cada vez maior de melhorar ao menos a sua qualidade de vida. Assim, 

o questionário genérico de qualidade de vida 18 vem sendo empregado em inúmeros estudos e em 

diferentes populações.  A definição de qualidade de vida, como bem coloca a Organização Mundial 

de Saúde, envolve diferentes domínios, sendo os principais, a saúde física e emocional, o 

funcionamento social e ambiental, a autonomia e os aspectos espirituais/religiosos 19. Com esta 

visão mais abrangente do ser humano, contextualizado num ambiente socioeconomicocultural, fica 

mais fácil compreender que a necessidade da grávida ultrapassa os limites dos cuidados biológicos. 

A criança que está por vir, causará impacto na mulher enquanto gestante, em diversos domínios, 

desde recursos econômicos e sociais, como acesso aos serviços de saúde; impacto no desempenho 

das suas atribuições relacionadas ao trabalho tanto profissional quanto doméstico (limitação da 

capacidade funcional); assim como na saúde mental e sexual (mudança/acréscimo de papel na 

família). 

Assim, de um lado, a crescente prevalência de doença crônico-degenerativa nas gestantes, e 

de outro lado, incentivo à qualidade de vida que proporcione menor complicação das doenças 

crônicas, pode-se, com a medicina integrativa, transdisciplinar, oferecer maiores oportunidades da 

grávida atingir o termo da gestação e levar para casa, um filho saudável. Deve ainda ser ressaltado 

que, durante a gestação, o potencial teratogênico de qualquer fármaco faz com que os profissionais 

optem muitas vezes por niilismo ou por métodos alternativos. A gravidez proporciona, mesmo em 

mulheres hígidas, inúmeros sintomas que podem interferir na sua qualidade de vida. Destes, 

ressalte-se a dor músculo-esquelética, que pode acometer em mais de 70% das gestantes 8, assim 

como a fadiga, queixa muito comum no pré-natal, sendo a sua intensidade, maior no fim do dia, em 

relação ao período matutino, acometendo em até 60% das grávidas 20,21. Dor, fadiga, stress, 

depressão e insônia, sintomas que impactam a qualidade de vida, podem trazer efeitos adversos 

sobre o porvir obstétrico e no concepto. A fadiga aumenta o risco de prematuridade (OR=3,45) 22, 

assim como os sintomas depressivos (RR=1,59) 23. Dor musculoesquelética está associada com 

stress psicológico e estresse crônico psicofísico durante a gravidez 24.  Os estudos sobre crianças 

que foram expostas ao estresse crônico, principalmente durante o primeiro e segundo trimestres da 

gestação, mostram redução nas habilidades cognitivas, linguísticas e lúdicas com 2 e 5,5 anos de 

idade 25-28. Quanto ao sono, Palagini et al. 29, em sua revisão sistemática, encontraram associação 

entre perda crônica do sono com depressão pré-natal, diabetes gestacional, hipertensão arterial, pré-

eclampsia/eclampsia,  parto prematuro e inadequação do peso fetal. Com este panorama e ao 

mesmo tempo, desprovido de recurso farmacêutico seguro na gestação, vale pensar numa 
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perspectiva integrativa no cuidado da gestante. Além disso, os estudos da literatura apontam, tanto 

em doença crônica como numa gravidez de risco, a importância do apoio da família e amigos, para 

manter a continuidade biográfica, e portanto, oferecer uma abordagem sociopsicossomática da 

doença. 

Desse modo, a assistência pré-natal conduzida com uma abordagem integrativa ampliada 

pode contribuir para o cuidado da mulher no período gestacional/puerperal e para um desfecho 

perinatal positivo. 

 

Métodos 

A Medicina Antroposófica, (etmologicamente vem do grego anthropos: homem e sophia: 

sabedoria) idealizada por Rudolf Steiner, cuida  do paciente integralmente, no seu corpo, alma e 

espírito, atuando através de tratamento medicamentoso (mineral, vegetal e  animal), introduzindo 

formas de modificação de hábitos  evidenciados pela anamnese complementada pela biografia 

(tomar consciência dos comportamentos prejudiciais e mudá-los, como uma das ferramentas 

utilizadas pela psicologia) e outras condutas ativas como orientação nutricional,  terapias externas 

corporais como hidroterapia/escalda-pé/ pernas e massagem rítmica com técnica de deslizamento 30. 

Com este modelo de racionalidade médica, foi proposto o acompanhamento pré-natal 

antroposófico, isto é, uma abordagem terapêutica multimodal e integral, na Universidade Federal de 

São Paulo, em 2007. Nasce o Projeto NUMA: Núcleo de Medicina Antroposófica (Quadro 1). 
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Quadro 1. Atendimento NUMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Núcleo de Medicina Antroposófica (NUMA) do Departamento de Obstetrícia da 

Universidade Federal de São Paulo é um projeto que engloba a pesquisa, o ensino e a 

assistência. 

O ambulatório do NUMA faz o acompanhamento de mulheres no período pré-natal e 

no puerpério. Este serviço, cuja atividade ocorre uma vez por semana, é destinado para grávidas 

de risco habitual; no entanto, por pertencer a um hospital universitário (terciário), é frequente 

ter encaminhamentos de pacientes portadoras de doenças crônicas (como esclerose múltipla, 

epilepsia, drogadicção, vaginismo etc.), que estavam sendo acompanhadas nos ambulatórios de 

especialidades. A equipe multidisciplinar compreende profissionais médicos (obstetras, clínico, 

dermatologista, homeopata, acupunturista), fisioterapeutas, enfermeiras, nutricionista e 

psicólogos treinados no sistema de tratamento antroposófico. Esta equipe atende segundo a 

rotina de atendimento do NUMA, harmoniosamente pré-estabelecida pelos coordenadores de 

cada entidade profissional. No atendimento inicial, é realizada consulta por médico obstetra, 

dermatologista e avaliação psicológica, preenchendo a Ficha Clínica Antroposófica. 

Na segunda consulta, são realizadas avaliações adicionais por fisioterapeuta, 

nutricionista e por enfermeira Caso haja alguma intercorrência que demande outros 

profissionais, estes são acionados. 

A partir da segunda consulta, a paciente participa de um programa educacional, e 

também os acompanhamentos específicos/intervenção terapêutica (questionário de qualidade de 

vida-SF36, questionário de Beck de depressão e de ansiedade, biografia, contos de fadas, 

desenho, orientação alimentar, terapias externas como escalda-pés, massagens, e cinesioterapia).  

que foram indicados após a avaliação inicial. 

Os retornos de consulta médica obedecem a uma rotina mensal até 32 semanas, 

quinzenal até 35 semanas e semanal até o parto; com possibilidade de antecipação da agenda 

caso clinicamente necessário. Com o início do retorno semanal, no terceiro trimestre, inicia-se o 

preparo para o parto: biológico (conhecer sintomas e autocuidado), psicológico 

(empoderamento e senso de coerência) e fisioterapêutico (do assoalho pélvico). O parto e os 

cuidados do pós-parto imediato não são realizados por esta equipe, e sim pelos profissionais de 

plantão hospitalar.  Após o nascimento e alta hospitalar, a puérpera tem orientação quanto ao 

aleitamento pelas enfermeiras, de readequação da rotina diária/papel de mãe-esposa-profissional 

pelos psicólogos, de vida sexual/ anticoncepção pelos obstetras no retorno ambulatorial. 
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Resultados 

A aprovação da PNPIC impulsionou a criação do Núcleo de Medicina Antroposófica da 

Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), no contexto do 

Observatório da MA 31, contando com incentivo de organizações do terceiro setor para o início de 

suas atividades. Em 2011, foi criado o NUMEPI, Núcleo de Medicina e Práticas e Integrativas que 

agrega várias racionalidades médicas e cuidados integrativos, vinculado à Pró-Reitoria de Extensão.  

Pelo fato da UNIFESP ser um centro de pesquisa, ensino e assistência, seu primeiro impulso foi 

focado na pesquisa com as gestantes, uma vez que, até o início de 2007, a literatura científica 

(Pubmed) havia publicado apenas 47 artigos, com a palavra-chave “antroposophic medicine”, mas 

nenhum estudo com as gestantes. A Medicina Antroposófica era pouco conhecida no meio 

acadêmico; assim, não despertou interesse nos alunos do curso de pós-graduação senso estrito. 

Constatado esse fato, a partir de 2009, a coordenação se empenhou em organização de cursos 

(ensino), de onde se originaram alunos interessados em pesquisa na área. Assim, o tripé 

universitário ensino-pesquisa-assistência tem garantido a sustentabilidade do projeto. Vale ressaltar 

que a assistência (pré-natal) tem sido fundamental, tanto para o ensino como para a pesquisa. 

Assim, o atendimento foi sendo estruturado ao longo desses dez anos com equipe multiprofissional, 

com linguagem antroposófica transdisciplinar, de forma a uniformizar e somar os efeitos positivos 

das diferentes abordagens terapêuticas, no formato de discussão de casos clínicos onde todos os 

profissionais participam (Quadro 1). Esta linguagem foi padronizada pelo NUMA com anamnese 

antroposófica, incorporando os conceitos de bi, tri, tetra, heptamembração, doze sentidos e biografia 

32. Além disso, as gestantes são convidadas a participar do programa educativo semanal com foco 

salutogenético (Quadro 2). 

Quadro 2. Palestras sobre orientações e cuidados salutogenéticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cronograma: 4 ciclos anuais com 8 temas (semanais): 

1. Assistência pré-natal 

2. Assistência ao parto 

3. Assistência ao puerpério e aleitamento 

4. Aspectos nutricionais 

5. Sexualidade no ciclo gravídicopuerperal 

6. Aspectos emocionais e maternagem 

7. Cuidados estéticos/dermatológico 

8.  Atividade física / fisioterapia 
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Com esta rotina mais organizada nos últimos sete anos, a média anual de atendimento tem 

sido no total, em torno de 1.450, de consultas médicas, psicológicas, fisioterapêuticas, nutricionais e 

de enfermagem. 

No que diz respeito ao ensino, foram realizados nove cursos de extensão: antroposofia na 

saúde (3), semiologia antroposófica (4), doze sentidos (1) e a cura do ferimento (1) frequentados 

por mais de 400 graduandos/profissionais. Quanto à especialização, em 2017, o projeto NUMA está 

na vigência do terceiro curso com atividade prática no ambulatório; ou seja, até 2016 foram 

formados mais de 50 especialistas em antroposofia na saúde. O conteúdo programático está 

resumido no Quadro 3. 

Desde 2012, o ambulatório do NUMA é estágio oficial obrigatório de Residência Médica 

(em Medicina de Família e Acupuntura), da Residência Multiprofissional 

(Fisioterapia/Psicologia/Enfermagem em Saúde da Mulher) e da Graduação em Medicina (sexto 

ano).  Além dos cursos, a divulgação da medicina antroposófica na UNIFESP também ocorreu 

através de congresso (2014), simpósio internacional em parceria com a Associação Brasileira de 

Medicina Antroposófica (ABMA) (2016) e jornadas (2014 e 2016), a mais de 300 pessoas. Está em 

curso também um intercâmbio internacional com a Filderklinik, um hospital antroposófico de 

Stuttgart, e já tivemos duas médicas residentes em Ginecologia e Obstetrícia (2011: uma enviada e 

outra recebida). 

Quanto à pesquisa, os medicamentos antroposóficos (Viscum album e Bryophyllum) e a 

atitude profissional da equipe médica renderam duas teses de doutorado e três de mestrado, que por 

sua vez, foram a base dos dois artigos originais publicados em revistas científicas de impacto 11,33. 

Somados a essa produção científica, alguns relatos de casos foram apresentados em congressos 

médicos nacionais/internacionais, e trabalhos de conclusão do curso dos alunos de especialização 

publicados em revista de menor impacto. 
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Quadro 3. Cronograma do curso de especialização “Antroposofia na Saúde” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carga horária: 372 horas/aula (50% teórica e 26% prática e 24% atividades práticas 

sensório-expressivas) 

Aulas teóricas: 

1. Conceito de medicina integrativa 

2. Doente ou doença? 

3. Salutogênese e Medicina Antroposófica 

4. O ser terapeuta segundo Filon de Alexandria 

5. Fundamentos filosóficos da Medicina Antroposófica  

6. Fenomenologia de Goethe: observação da natureza e do ser humano 

7. Empatia clínica 

8. Gravidez, parto, puerpério e aleitamento do ponto de vista antroposófico 

9. Metodologia científica, didática e  projeto de Trabalho de Conclusão de Curso 

10. Constituição polar: inflamação e esclerose; histeria e neurastenia 

11. Quadrimembração e os temperamentos 

12. Trimembração e senso de coerência 

13. Biografia 

14. Heptamembração  

15. Doze sentidos 

16. Farmácia antroposófica 

17. Nutrologia 

18. Experiencias de profissionais/instituições antroposóficas  

Prática ambulatorial  

1.1. Acompanhamento da assistência 

1.2. Discussões de casos clínicos  

Atividades sensório-expressivas 

1. Contos  

1.1. Contos tradicionais: A longa viagem 

1.2. Narrativas bíblicas: Tobias e o Arcanjo Rafael 

1.3. Contos de fadas: A chave de ouro, Os músicos de Bremen, Os seis cisnes, João o 

Fiel, A moça sem mãos, e outros. 

2. Terapia artística 

2.1. Desenho de forma 

2.2. Pintura: aquarela, pastel seco, giz de cera 

2.3. Argila 

3. Contemplações de obras de  arte 

3.1. Medida áurea  

3.2. Arte como reflexo da evolução da consciência 

4. Euritmia  

5. Cantoterapia 

6. Massagem ritmica 

7. Terapias externas antroposóficas 

8. Estudo biográfico de personalidades 

9. Seis exercícios básicos de Rudolf Steiner 

10. Visita ao laboratório farmacêutico antroposófico 

11. Reorganizção Neuro-funcional: método Padovan 

12. Sentidos humanos 
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Discussão 

A escola de medicina com racionalidade médica convencional, biomédica, acaba sendo 

desafiada quando se propõe a Medicina Integrativa. A instituição organizada segundo critérios de 

hierarquia (verticalização do poder) está sendo confrontada por parceria (horizontalização e troca), 

tanto na relação médico-paciente como entre as diversas categorias de profissão. Além disso, o 

receio do erro médico leva quase sempre, à busca de evidências científicas, que reforça cada vez 

mais ao conceito de doença e menos à relação com o doente. Poder-se-ia dizer, então, que a 

implantação de MTC numa universidade não é elementar. Por outro lado, o tripé assistência-ensino-

pesquisa das universidades pode contribuir sobremaneira na sustentabilidade da MTC. Ao ensinar 

os profissionais, estes darão assistência à população; e se nessa atuação perceber algo que possa ser 

melhorado, pesquisas poderão ser realizadas para seu aprimoramento.  O modelo clássico de 

assistência à saúde focado somente no papel do médico vem sendo questionado há algum tempo. Já 

em 1998, o pensamento transdisciplinar já era tema na ciência social de saúde 34. Este pensamento 

está ligado à teoria da complexidade: relação não linear, causalidade interativa e propriedades 

emergentes de sistemas. Mesmo assim, este modelo ainda é pouco adotado nas unidades de serviços 

de saúde. Na saúde materno-infantil, onde a criança necessita de higiene social, mental e biológico 

para o seu crescimento e desenvolvimento, a transdisciplinaridade é mais enfatizada 35. A atuação 

multiprofissional já no período perinatal possibilita promoção de saúde infantil, evitando que esta 

criança seja vítima de abuso ou negligência; nesse caso, sua recuperação pode necessitar também 

cuidado transdisciplinar 36. 

A abordagem multimodal antroposófica permite que a gestante confidencie não apenas os 

sintomas físicos, mas também os psíquicos; a importância de compartilhar fatos biográficos tem 

sido fundamental na promoção da relação profissionais da saúde-paciente. Aumenta a confiança da 

paciente em relação ao serviço e maior aderência ao tratamento preconizado. No estudo de 

Carvalho 37 a medida do calor humano dos médicos do ambulatório (25,5±6 oC) foi muito próxima 

da do médico ideal (27,3±4 oC), e de pessoas carinhosas (28,2±3 oC), e mais altas do que pessoas 

medianamente ternas (18,8±7 oC). Além disso, a aplicação de questionário de senso de coerência de 

Antonovsky 38 e o detalhamento biográfico dos fatos da vida pela equipe de psicologia faz com que 

as gestantes se apoderem da sua capacidade de resiliência. A resiliência é fundamental para o 

enfrentamento do parto, esse importante fator de aflição para a maioria das gestantes; assim como 

do puerpério, na perseverança de lidar diariamente com recém-nascido, esse desconhecido que 

chora de fome e sede, chora com o desconforto das vestes molhadas de urina, sujas de fezes ou 

ainda, que se mostra insatisfeito com qualquer coisa que incomode o seu bem estar. 
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A não atuação da equipe durante a assistência ao parto é ainda um ponto fraco da nossa 

atividade. Considerando que o parto é um evento fisiológico e passível de ocorrer a qualquer 

momento, deveria disponibilizar profissionais 24 horas por dia e sete dias da semana. Esse serviço 

não é oferecido por impossibilidade conjuntural, mas no nosso programa cumprimos a finalidade 

pré-natal de orientação e estímulo do vínculo com o local de parto. As gestantes são orientadas a 

procurar as maternidades do SUS. É objetivo do NUMA que as parturientes se dirigirem aos 

hospitais, mais confiantes em si mesmas. Todo o processo da parturição e os métodos não 

farmacológicos de dor são ensinados durante o pré-natal às gestantes e seus acompanhantes, quando 

presentes. Assim, estando o estresse sob controle, a ocitocina endógena 39 desempenhará melhor seu 

papel, tanto na parturição, como no aleitamento e vínculo materno-infantil. 

Durante o pré-natal também é abordada a questão da episiotomia, que é uma intervenção 

temida pelas gestantes. Quando sistemática, é até mesmo considerada por alguns, como violência 

obstétrica. O estudo do assoalho pélvico possibilitou não só dimensionar a sua extensibilidade (com 

epi-no®) 40, como também, juntamente com a massagem, aumentá-la a tal ponto de contraindicar a 

episiotomia e/ou reduzir o risco de laceração perineal na passagem do feto. 

No que diz respeito ao ensino, onde mais de 40% das atividades se concentram nos finais de 

semana; portanto, com dez horas corridas por dois dias consecutivos, é difícil imaginar rendimento 

na aprendizagem somente com aulas expositivas e teóricas. Segundo Ross e Lypson 41, o trabalho 

com estudantes de medicina usando apresentação narrativo-artística das pacientes, mostrou que esta 

forma de abordagem levou os estudantes à reflexão, ajudando-os à maior compreensão dos viezes 

da conduta médica no tratamento da dor. Eles também tiveram uma visão mais empática das 

pacientes como indivíduos, e reconheceram como as crenças dos médicos podem levar a 

disparidades no cuidado à saúde.   Os autores concluem que a combinação de métodos – arte, 

narrativa e reflexão escrita ajudaram os estudantes a compreender os seus próprios viezes que 

poderiam influenciar no cuidado ao paciente. Entendemos que as diversas formas de arte são muito 

ricas na expressão da individualidade; isto permite que se faça uma reflexão e 

autoanálise/autoconhecimento. Assim, a arte pode ser o instrumento com poder transformador da 

individualidade humana. Este conceito fez com que a metade da atividade prática do curso fosse 

artística. 

Com relação à pesquisa em laboratório, a segurança do uso medicamentoso de Bryophyllum 

durante a gestação foi confirmada em estudos experimentais 11. Também foi demonstrado que suas 

folhas utilizadas para suco ou chá não continham substâncias cardiotóxicas como o bufadienolídeo, 

segundo a tese de Pereira 42. Como mostra o trabalho de Furer et al. 43, este medicamento é prescrito 
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mais para gestantes do que para pacientes ginecológicas, sendo avaliado muito 

positivamente como uterolítico: a prematuridade é hoje, um dos grandes problemas em 

obstetrícia. 

Como palavras finais, este modelo de trabalho abre a possibilidade de reduzir o risco 

de burnout, estresse profissional do médico obstetra. Dividir responsabilidade com outros 

profissionais, receber maior confiança das pacientes com melhor relação médico-paciente e 

menor complicação pela maior adesão às recomendações médicas/melhor qualidade de vida 

podem ser os pilares do desfecho obstétrico feliz e maior satisfação das usuárias.  

 

Conclusão 

Embora a PNPIC não tenha ainda representado uma fonte de incentivo financeiro 

capaz de contribuir para a sustentabilidade de experiências exitosas no SUS, ela representa 

um importante marco político normativo para a abertura de espaços estratégicos em serviços 

e Instituições de Ensino e Pesquisa, além de despertar o interesse e legitimar a busca pela 

mudança do modelo de cuidado, tanto do usuário quanto dos profissionais de saúde.  

O crescente descontentamento no sistema de saúde atual nos instiga à mudança de 

paradigma; isso também ocorre na área de obstetrícia. A abordagem da Antroposofia na área 

da saúde compreende um modelo integrativo baseado no cuidado multiprofissional com 

valorização da pessoa como protagonista do seu processo e ponto de convergência das 

intervenções. O modelo de pré-natal multimodal orientado pela Antroposofia, praticado no 

NUMA tem atraído muitos profissionais e usuários que buscam a ampliação de seus saberes 

e a aquisição de novos instrumentos para o aprimoramento de sua prática profissional, 

humanização e satisfação com os resultados alcançados. Além disso, tem representado 

importante ponto de formação e produção do conhecimento técnico científico. Este modelo 

de trabalho apresentado pelo NUMA é uma proposta que pode responder a alguns dos 

dilemas dessa especialidade. 
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