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The aim of this study was to identify
possible contributions from the work of
the founder of anthroposophic medicine,
Rudolf Steiner, to integrality in medical
education. This was a hermeneutic study
along the lines indicated by Gadamer, on
the courses and lectures on medicine
given by Steiner. Four main summarized
proposals regarding his thinking are
presented: (1) a critique of the model of
materialistic science that can be expanded
through Goethean phenomenology; (2)
anthroposophic threefolding and
fourfolding as interpretative keys for the
health-illness process; (3) integration
between human beings and nature as the
foundation of research on new
treatments; and (4) the link between
moral development and scientific and
technical training in medical education.
The limits and potentials of these
proposals were analyzed from the
perspective of the viability of
epistemological plurality within medical
knowledge and practices.

Keywords: Medical education. Integrality.
Hermeneutic. Steiner. Anthroposophy.

O objetivo deste trabalho é apontar
possiveis contribuicdes da obra do
fundador da medicina antroposoéfica,
Rudolf Steiner, a integralidade na
educagdo médica. Trata-se de um estudo
hermenéutico, como apontado por
Gadamer, dos cursos e das palestras
dados por Steiner sobre medicina. Sao
apresentadas quatro proposicoes, sintese
do seu pensamento: (1) uma critica ao
modelo de ciéncia materialista que pode
ser ampliada a partir de uma
fenomenologia goetheana; (2) a
trimembragdo e quadrimembracdo
antroposéficas como chaves
interpretativas do processo satde-
adoecimento; (3) a integracdo entre ser
humano e natureza como fundamento de
pesquisa de novos tratamentos; e (4) o
vinculo entre desenvolvimento moral e
formacdo técnica-cientifica na educacao
médica. Os limites e as potencialidades
destas proposicbes sdo analisados na
perspectiva da viabilidade de uma
pluralidade epistemolégica nos
conhecimentos e praticas em medicina.
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Introducao

Nos dltimos dez anos, a integralidade tem sido um tema frequente de pesquisas na educagdo
profissional em satide'”. Reconhecida como imagem-objetivo ou ideal regulador® dentre os principios
constitucionais do Sistema Unico de Satide, tem se destacado por apontar o resgate das dimensées
subjetivas e sociais como constitutivas do saber-fazer em sadde. Este potencial torna a busca pela
integralidade um dispositivo que tem mobilizado mudancgas curriculares e experiéncias inovadoras na
educacdo profissional em satde, envolvendo, sobretudo, a integracdo, aos contetidos e metodologias de
ensino-aprendizagem, de teorias e praticas que resgatem: as experiéncias dos sujeitos envolvidos no
processo de trabalho, suas historias de vida, afetos, projetos pessoais e coletivos, além da andlise e
intervencdo em torno dos determinantes historicos, sociais e politicos do processo salide-doenca®®. Um
destes recursos na direcdo da integralidade, e objeto principal do presente estudo, é a insercdo das
racionalidades médicas alternativas e complementares na formagao médica®"".

Racionalidade médica é uma ferramenta conceitual desenvolvida por Luz como um tipo ideal
weberiano'2. Trata-se de uma categoria que representa um modelo teérico que retine os elementos
fundamentais para o reconhecimento de um sistema médico complexo e singular. Uma racionalidade
médica é um conjunto articulado de saberes e praticas que possuem seis dimensdes interligadas: uma
morfologia (equivalente a anatomia na racionalidade biomédica); uma dinamica vital (fisiologia); uma
doutrina médica (explicativa do que seria saiide, doenca e a origem destas condicdes); um sistema
diagnostico; um sistema terapéutico; e uma cosmologia, sexta dimensao que apresenta a visdo de
mundo que fundamenta as dimensdes anteriores's. Ja foram identificadas, por Luz e colaboradores,
cinco racionalidades médicas: a biomedicina ou medicina ocidental contemporanea, que ocupa uma
posicdo hegemonica diante das demais na atualidade; a homeopatia; a medicina tradicional chinesa; a
medicina ayurvédica; e, mais recentemente, a medicina antroposofica' .

Segundo Tesser e Luz'®, racionalidades médicas ditas alternativas, complementares e/ou integrativas,
como a homeopatia, medicina chinesa e ayurvédica, favorecem de forma particular a integralidade no
trabalho em sauide. Nestas racionalidades, a integralidade é um pressuposto e principio articulador de
seus saberes e praticas. Sdo préprias da expertise de seus profissionais ferramentas diagndsticas,
terapéuticas e de interagdo médico-paciente que traduzem, na prética, este principio, tais como: a
interdependéncia entre as dimensdes psiquicas, espirituais e organicas do processo saiide-adoecimento;
aimprescindibilidade de compreender e interagir simbolicamente, na perspectiva de suas cosmologias,
com aspectos importantes da historia de vida do doente, seu contexto cultural e social; o uso de
tratamentos que busquem um equilibrio dindmico entre o microcosmo humano e o macrocosmo
universo, entre outros. No caso da medicina ocidental contemporanea ou biomedicina, a integralidade
se apresenta como uma necessidade a posteriori, para superar consequéncias derivadas de sua
compreensdo mecanicista do processo de adoecimento e da terapéutica, entre as quais: a excessiva
instrumentalizacao das praticas de salide, o empobrecimento das relagoes entre profissionais e
pacientes, e a fragmentacdo da abordagem em multiplas especialidades e profissoes.

Neste trabalho, desenvolvemos uma pesquisa teérica em torno de possiveis contribuicoes da
medicina antroposéfica (MA), racionalidade médica recentemente analisada por Luz e Wenceslau™, para
aintegralidade na educacdo médica. Analisaram-se as obras seminais da medicina antroposéfica: os
cursos oferecidos por seu fundador Rudolf Steiner para médicos e estudantes de medicina'®'® e outros
abertos ao publico geral sobre temas médicos'2°. Estes cursos foram o marco inicial da trajetéria desta
racionalidade e contém indicagdes ndo apenas para o desenvolvimento da diagnose e da terapéutica
neste sistema quanto, também, para a prépria formacdo médica. A medicina antroposoéfica se apresenta
de forma complementar a medicina cientifica ocidental contemporanea e, no Brasil, é reconhecida
como pratica médica. Integra, também, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, e
esta presente no Sistema Unico de Sadde, especialmente, nos estados de Minas Gerais e Sao Paulo?".

A abordagem adotada para o presente estudo é a hermenéutica filoséfica, mais especificamente, a
proposta desenvolvida por Gadamer em sua obra Verdade e Método 1%2. Analisando, especialmente, os
trabalhos de Schleiermacher e Hegel sobre as possibilidades da compreensdo de uma obra, Gadamer
destaca a realizacdo de duas tarefas hermenéuticas fundamentais: a reconstrucéo e a integracao®. A
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reconstrucdo, enfatizada por Schleiermacher, é o esforco para recompor, com a maior fidelidade
possivel, o estado original de criagdo da obra em questao, alcancando as ideias e intencdes do autor que
perpassam seu texto. Em Hegel — e Gadamer ird se vincular a esta posigdo —, a reconstrucdo é parte da
hermenéutica, mas ndo deve se encerrar nesta etapa. Uma reconstrucao perfeita do passado no
presente, pelos proprios limites da condigao histérica humana, nos é impossivel. Todavia a tarefa
principal da compreensdo na perspectiva hegeliana é a mediacdo entre o passado e o presente,
denominada integracdo. Nessa abordagem, apreender o sentido de uma obra ndo é restringi-la a uma
época distante ou obsoleta, mas trazer a tona as diferencas e filiagdes entre o pensamento atual e o da
tradicdo. Compreender o passado implica perguntar pelo que caracteriza nossa condigdo atual e
estabelecer, inevitavelmente, novos horizontes de possibilidade para o presente.

Assim, adotou-se, para o presente estudo, uma divisdo em duas etapas. Num primeiro momento,
apresentamos uma sintese das principais indicagdes de Steiner para a formacéo e a pratica médica,
como estratégia para responder a tarefa da reconstrugdo. Em seguida, ensaiamos uma mediagdo entre
as posicoes de Steiner e questdes que permeiam um ensino médico pautado pela integralidade,
tentando lograr, assim, os objetivos de uma integracéo.

Uma ampliacao da arte de curar

Dentro dos limites de um artigo, optou-se por sistematizar as sugestdes de Steiner em quatro
proposicoes sintese. Estas proposigdes expressam contetidos que, recorrentemente, eram abordados em
suas palestras e cursos sobre salide e medicina, variando, todavia, os exemplos que utilizava para
demonstrar sua aplicagdo pratica.

Primeira proposicao

O modelo de ciéncia hegemonico é insuficiente para o aprendizado de uma medicina que aborde o
ser humano em sua integralidade, e se faz necessario desenvolver uma proposta nova de abordagem
cientifica que amplie a atual e favorega, na formagdo médica, uma compreenséo integral das condicoes
de satde e adoecimento.

A principal critica de Steiner a medicina cientifica moderna é sua restricdo a analise das informagoes
obtidas apenas pelos sentidos fisicos™. Para melhor compreender o sentido desta critica levantada pelo
fundador da antroposofia, é necessaria uma breve contextualizacdo de seu momento histérico-cultural.
Steiner viveu entre 1861 e 1925, tendo iniciado, em 1882, sua primeira atividade profissional como
editor da obra cientifica do poeta alemédo Johann Wolfgang von Goethe?. Este periodo de,
aproximadamente, quatro décadas em que desenvolveu sua ampla e pluritematica atividade intelectual,
artistica e social, foi fortemente marcado, no mundo académico, por um debate epistemolégico classico
entre posicbes materialistas e idealistas?*. Enquanto materialistas defendiam que o conhecimento
deveria advir apenas da pesquisa dos fenémenos captados pelos sentidos fisicos, idealistas afirmavam
que o conhecimento e realidade sdo experiéncias do espirito humano e que sua compreensao auténtica
s6 seria possivel por um estudo ndo empirico, reflexivo e filoséfico deste universo subjetivo humano,
visto ndo se tratar de algo verificavel com os sentidos fisicos. Steiner se posicionou como idealista
objetivo?, postulando que, apesar de ndo ser possivel um estudo da dimensdo espiritual tanto do
mundo humano quanto do mundo natural apenas com os sentidos fisicos, seria possivel o
desenvolvimento de uma via de conhecimento complementar ao mesmo tempo espiritual e objetiva®.
Baseou-se, para isso, nos estudos da natureza de Goethe?®, para quem, através da observacdo sem
julgamentos e disciplinada do mundo fisico, é possivel reconhecer, de forma intuitiva e para além das
expressoes singulares, os fundamentos espirituais arquetipicos da realidade. Tomando estes principios
como base de suas pesquisas, Goethe desenvolveu estudos nas areas de mineralogia, osteologia, 6ptica
e botanica?”?8. Destacam-se, entre seus apontamentos: a descoberta do osso intermaxilar humano, sua
doutrina das cores?, distinta da teoria newtoniana, e sua analise sobre o desenvolvimento das plantas a
partir de um tipo primordial, publicada na obra A Metamorfose das Plantas®®3'.
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Steiner ampliou o método de Goethe, levando esta metodologia também para
os campos da arte, da filosofia, da psicologia, da histéria, da antropologia,
elaborando uma abordagem propria, com tragos particulares: a antroposofia?*32. Ao
aplicar estes principios a questoes relativas a satide e adoecimento do ser humano
e possiveis intervengoes terapéuticas, fundou a medicina antroposéfica®.

Cabe salientar que Steiner ndo se colocou como opositor dos resultados e dos
métodos de pesquisa da medicina cientifica, apenas os considerou parciais e
insuficientes para o desenvolvimento de ofertas terapéuticas adequadas para o ser
humano como um todo, ja que este também possui uma dimensédo ou qualidade
espiritual@'. O espirito é descrito como elemento que possibilita tanto uma
experiéncia de conhecimento que toma os préprios pensamentos e ideias como
objetos de estudo quanto um agir livre e em coeréncia com o conhecimento
adquirido sobre sua natureza e o mundo?®.

Segunda proposicao

As condicoes humanas de salide e adoecimento podem — com base nos
resultados desta abordagem cientifica ampliada — ser estudadas com uma chave
interpretativa de trés sistemas — trimembragao — e quatro corpos —
quadrimembragao.

Esta proposicao retine os fundamentos da compreensao antroposoéfica das
condigbes de salide e adoecimento: a trimembracdo’"e a
quadrimembragdo'3>3, Steiner elaborou uma andlise da fisiologia humana, em
que descreve dois conjuntos de elementos que explicam a dindmica de
funcionamento do organismo*®. O primeiro conjunto é designado trimembracéo, e
vincula o funcionamento dos diversos 6rgaos do corpo humano a trés sistemas: o
sistema neurossensorial, relacionado as atividades neurofisioldgicas de percepcao e
consciéncia; o sistema metabdlico-motor, associado ao movimento e a digestdo de
nutrientes; e o sistema ritmico, que possui, de forma equilibrada, caracteristicas
dos dois outros sistemas. Os sistemas ndo sdo uma fragmentagao do organismo,
pelo contrario, podem-se observar as trés qualidades em todas as células e tecidos
do corpo humano, todavia, elas podem predominar uma sobre a outra, havendo
o6rgdos e regides mais neurossensoriais, ritmicas ou metabolicas?®.

O segundo conjunto de qualidades é designado quadrimembracéo e é utilizado
para reunir padroes qualitativos da realidade denominados, por Steiner, como
corpos, mas que, também, tém sido referidos, nos textos antroposéficos, como
organizagdes ou niveis. Na visdo antroposofica, o ser humano é constituido por
quatro corpos: o corpo fisico, que traduz a materialidade e pelo qual estamos
submetidos as leis da fisica e da quimica; o corpo etérico, que responde pela
condicdo de sermos um organismo vivo e pelos processos relacionados a vida,
como crescimento e reproducdo; o corpo astral, que é responsavel pelo estado de
vigilia, pela formagdo de um universo singular de sensacbes e reacdes que
interage com o mundo ao seu redor; e a organizagdo do eu, que propicia, ao ser
humano, a experiéncia de autoconsciéncia e de poder agir de forma nédo
condicionada, isto é, livre3.

A saude, na antroposofia, é propiciada por um equilibrio dindmico destes trés
sistemas e quatro corpos, que estdo imbricados no ser humano. O adoecimento é
um processo de desequilibrio em que os padrées qualitativos de cada um destes
sistemas interferem-se de forma a gerar desarmonia®®. Por exemplo, a enxaqueca
é interpretada por Steiner como um excesso de forgas metabdlicas numa regido
em que prevalece o sistema neurossensorial, a cabega™.

@ Interface comuNicaGio SAUDE EDUCACAO  2014; 18(48):127-38

@ O reconhecimento de
uma dimensao espiritual
como constituinte da
satde é um tema atual e
objeto de um ntimero
crescente de pesquisas e
préticas, a partir de vérias
perspectivas
epistemoldgicas®. Sua
inclusdo nas estratégias
governamentais de
atencdo a saude tem sido
recomendada pela
Organizacdo Mundial de
Salde desde 1984%.



Wenceslau LD, Réhr F, Tesser CD

Terceira proposicao
Esta nova abordagem cientifica também pode ser utilizada para o ensino-aprendizado de novos
tratamentos que resultam de uma relacdo mais harménica entre ser humano e natureza

A terceira proposicdo sintese se refere as possibilidades terapéuticas que surgem a partir deste olhar
ampliado para o processo salide-adoecimento. “Nosso entendimento da natureza de uma doencga deve
ser capaz de nos fornecer insights do processo de como curé-la,” afirma Steiner'. Na visdo
antroposofica, estes padroes qualitativos que associam tendéncias de catabolismo vs. anabolismo,
crescimento vs. atrofia, consciéncia vs. inconsciéncia, entre outros, ndo estdo presentes apenas no ser
humano, mas em toda a natureza. O ser humano é um microcosmo dentro de um macrocosmo e
ambos partilham dos mesmos principios formadores'. Logo, podem-se pesquisar, no mundo natural,
elementos em que estejam presentes qualidades ou caracteristicas desequilibradas no organismo
humano. Um exemplo frequentemente citado por Steiner'®° é a relacdo entre os segmentos principais
de uma planta - raiz, folha e flor/fruto — e os trés sistemas — neurossensorial, ritmico e metabdlico-
motor. Dessa forma, por exemplo, sdo usadas partes diferentes de uma planta, como a camomila, com
finalidades diferentes: como calmante para estados de ansiedade, estaria indicado o cha da raiz da
camomila, enquanto como medicamento para célicas, a compressa morna com flores de camomila no
abdoémen*'.

Quarta proposicao

A metodologia cientifica proposta demanda um trabalho introspectivo do profissional, e a apropriagdo
pessoal desta metodologia cientifica estd impreterivelmente imbricada com o desenvolvimento de
certas qualidades morais.

A quarta e Ultima proposigao sintese remete ao processo educativo necessario para desenvolver um
saber-fazer médico em coeréncia com esta compreensao ampliada. Para Steiner, além de uma educacéo
cientifica convencional, o profissional deve desenvolver este olhar fenomenolégico para a natureza e o
ser humano'’. A primeira pratica que indica com esta finalidade é a de uma observacdo contemplativa,
disciplinada e o mais rica de detalhes possivel, seja de um determinado fenémeno ou elemento da
natureza, seja dos préprios processos fisioldgicos e psiquicos humanos. Seguindo as orientagdes de
Goethe para a pesquisa da natureza, uma dedicagao a este tipo de exercicio, aos poucos, permite ao
observador a contemplagdo de uma imagem que traduz as qualidades fundamentais do fendmeno em
questdo, e, por via analdgica, é possivel estabelecer propostas terapéuticas. A segunda pratica apontada
por Steiner é a de concentragdo da aten¢do em determinadas imagens indicadas por ele através de
frases ou conjuntos de versos, que tem por objetivo fortalecer a capacidade cognitiva ampliada do seu
praticante’. Em semelhanca a tradicbes filoséficas orientais®?, ele designa este tipo de pratica como
meditacdo. Um destaque importante dado por Steiner ao fazer estas indicacoes é o de que estes
exercicios implicam nao sé uma compreensao desta dimensao espiritual da realidade, mas o
desenvolvimento de uma atitude moral de admiragdo e dedicagao tanto a natureza quanto ao
microcosmo humano. O médico ou estudante de medicina engendram uma atitude de compromisso
pessoal com a busca do melhor cuidado possivel para o paciente, na medida em que reconhecem nele
ndo apenas um conjunto de reagdes bioquimicas, mas a presenga de uma individualidade que expressa,
de forma misteriosa, um reflexo de todo o universo.

Quao viavel é a alteridade epistemolégica na educacao médica?

Como apontado anteriormente, a segunda tarefa do exercicio hermenéutico é a integracéo, isto &,
uma reflexao em torno das possiveis contribuicoes que a obra de um autor, mesmo tendo sido
elaborada décadas ou séculos atras, pode trazer para questdes significativas do presente??. Esta tarefa, na
abordagem gadameriana, tem como principal objetivo estabelecer um didlogo com o texto em questéo.
Para isso, um dos recursos possiveis é explorar as perguntas que o autor pretendeu responder com sua
obra, mais do que uma critica direta de suas sugestdes. Esta segunda alternativa metodolégica teria um
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potencial muito pequeno de contribuicdo para o presente, visto que a dimensao histoérica da experiéncia
humana a torna sempre condicionada ao passado, ao contexto vivido pelo autor, as respostas que
encontrou. Neste estudo, cabe o questionamento: quais as perguntas em que se alicercam as
proposicoes sintese que elaboramos a partir da obra médica de Rudolf Steiner?

Ao langar os fundamentos de uma medicina ampliada pela antroposofia, Steiner expressou, diversas
vezes, que se preocupava com a elaboracdo de ofertas terapéuticas cada vez mais eficazes para o
sofrimento humano fisico e mental. Para este filésofo austriaco, todavia, uma resposta a esta
preocupagdo, que deve ou, ao menos, deveria permear qualquer processo de investigacdo ou educacéo
em medicina, dependia da inclusdo de dimensdes do humano que nado sdo reduziveis ou traduziveis
apenas em termos materiais e quantitativos. Assim como Freud, Husserl e Dilthey, citando exemplos
classicos nesta busca, Steiner tentou desenvolver uma teoria e um método de investigagdo da realidade
adequados as questoes do espirito humano®. Todavia sua singularidade diz respeito a desenvolver um
método Unico tanto para o espirito humano quanto para o mundo natural, por tomar, a semelhanca de
filosofias orientais, o holismo como principio organizativo da realidade. Na cosmovisdo antroposofica,
toda realidade material expressa uma espiritual, ou como dito por Goethe: “a matéria ndo existe nem
pode ser eficaz nunca sem o espirito, nem o espirito sem a matéria”2. A época de Steiner, e de certa
forma até os dias atuais, uma saida encontrada para os impasses entre materialismo vs. idealismo,
objetivismo vs. subjetivismo nas ciéncias foi a de apontar métodos especificos para a pesquisa em
ciéncias humanas (qualitativos) e outros para as ciéncias naturais (quantitativos). A salide e o
adoecimento eram, no entanto, desde a medicina hipocratica, um tema de pesquisa em que essa
delimitacdo nao se apresentava tao simples de apontar.

No entanto, justamente as primeiras décadas do século XX indicaram uma dire¢do para a pesquisa e
a producédo do conhecimento em medicina, a da exclusdo progressiva das humanidades de seu conjunto
de saberes proprios, e a hegemonia de um modelo de producédo de conhecimento baseado na
objetividade de dados mensuraveis e quantificaveis*. Assim, a posicdo de Steiner questiona dois
alicerces importantes que predominam até a atualidade na produgao de conhecimento em medicina: a
necessidade de usar métodos de pesquisa distintos para o universo das ciéncias humanas e ciéncias
naturais e, consequentemente, a hegemonia dos métodos das ciéncias naturais na pesquisa em
medicina. Sendo assim, cabe problematizar o que um posicionamento aparentemente tao anacrénico
para nossa compreensdo de ciéncia, como o de Steiner, pode contribuir para a integralidade na
educagao médica.

Segundo Fleck, Kuhn e Feyerabend, o lugar que uma determinada concepcdo de conhecimento
ocupa entre os intelectuais de uma sociedade ndo é determinado cientificamente'>#>4¢. Ele resulta de
consensos que se estabelecem, fundamentalmente, mediante relagdes de poder que envolvem valores,
interesses e prioridades — vitoriosos ou perdedores — de uma determinada época, que envolvem nao
apenas os intelectuais, mas outros individuos e grupos que também concentrem forca politica e
econdmica. Esta compreensao nos permite analisar que a hegemonia da ciéncia moderna néo lhe é
inata, mas depende de sua capacidade — enquanto método de intervencédo na realidade — de atender
determinados interesses valorizados no presente. O predominio da ciéncia e de um determinado modo
de se fazer ciéncia como base do conhecimento médico é, nesta perspectiva, algo passivel de
questionamento, especialmente desde uma perspectiva de analise das estruturas de poder que
fundamentam este predominio®’. Esta critica abre espago para que possamos pensar de que maneira
outros métodos que se propdem como cientificos, tais como a antroposofia de Steiner, ainda que ndo
gozem de reconhecimento ou de espaco diante do status quo cientifico, poderiam contribuir para a
educacdo médica, especificamente na perspectiva da integralidade.

No debate em torno da integralidade na formagdo dos profissionais de satde, reconhece-se a
insuficiéncia de um modelo de ciéncia mecanicista, restrito apenas a informagdes mensuraveis e
controlaveis, como base cognitiva da formagao dos profissionais de satide®. Todavia, por ja partirem da
cisdo entre ciéncias naturais e humanas, isto é, de uma compreensao de tragos cartesianos, dividindo
res cogitans da res extensa, e ndo holista da realidade, a opgdo mais frequentemente adotada é a da
interdisciplinaridade, isto é, a da percepgao de uma questao do processo satide-adoecimento na
perspectiva de diversos métodos de conhecimento (das ciéncias humanas ou naturais) que podem a
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posteriorise unir para montar um quadro o mais integral possivel daquela situagdo'. Concepgdes
holistas, como a da medicina antroposoéfica e outras racionalidades médicas, abrem espago para
perceber a realidade como inseparavel da nossa prépria experiéncia do mundo. Tal possibilidade tem
sido trazida ao debate cientifico contemporaneo por autores como Varela e Maturana, dentre outros,
cuja postura epistemoldgica foi designada como coconstrutivista, por apontar que “os seres vivos e nds
homens co-criamos um mundo na nossa interacdo com a natureza, que [...] conosco se transforma“®.

O ensino de uma racionalidade médica alternativa e complementar, como a antroposofia, abre esta
possibilidade de abordagem da integralidade na formagdo médica: a do ensino-aprendizado de formas
holistas de se compreender e interagir com o processo satide-adoecimento. A inclusdo dos
fundamentos tedricos e do ensino pratico de uma racionalidade médica alternativa e complementar,
como a medicina antroposoéfica, tem como primeira consequéncia pratica a ampliagao da valise de
ferramentas do médico, com a inclusdo de outros recursos de comunicagao interpessoal com o
paciente, de diagnéstico e de terapéutica, que ndo sejam préprios da racionalidade biomédica. No caso
da medicina antroposéfica, poderiamos citar a inclusdo de uma anamnese orientada pelas condicoes e
inter-relagbes entre os quatro corpos e os trés sistemas®’, da perspectiva do adoecer dentro de um
sentido existencial para o paciente mediante a abordagem biografica dos seténios*, dos medicamentos
antroposéficos, da massagem ritmica, da terapia artistica, entre outros. A semelhanca do que foi
avaliado para a homeopatia®®*', estas ferramentas tém tido seu potencial especialmente destacado no
sentido de ampliarem a integracdo da subjetividade de médicos e pacientes no trabalho em satde,
tornando a medicina mais do que uma ciéncia das doencas, um conjunto de saberes em prol do
cuidado das pessoas.

Pode-se observar, no entanto, que uma racionalidade médica complementar néo sinaliza apenas um
caminho para acrescentar retoques de humanizacao a biomedicina ou dar respostas para quadros
patolégicos diante dos quais esta racionalidade hegemonica seja pouco eficiente. Este ensino é a
possibilidade de descoberta, por parte do estudante, de que ha formas profundamente diferentes de se
pensar, se validar e se fazer medicina, e que, por razdes politicas, histéricas, éticas, uma delas hoje é
hegemonica, mas isto ndo significa que uma seja, necessariamente, a verdadeira e melhor diante das
outras. Esse status é dado a uma delas por razoes nao cientificas. Experimentar que existem formas
diversas de se fazer medicina representa um caminho epistemologicamente e eticamente distinto
daquele que tem sido adotado ao se somarem disciplinas das ciéncias humanas e sociais e das proprias
racionalidades integrativas para suprir o vazio de subjetividade deixado pelo modelo biomédico.
Enquanto, neste caminho, o nlcleo do saber-fazer médico continua sendo o biomédico, que se tenta
remendar de diversas formas, na outra perspectiva, este nlcleo é questionado por sistemas médicos
complexos, com sua prépria tradigdo de legitimacdo de verdades.

William Perry, psicélogo da Universidade de Harvard, foi pioneiro em pesquisar, entre as décadas de
1950 e 1960, as relagdes entre posturas cognitivas e éticas na educacdo de estudantes universitarios.
Seus estudos®? — e pesquisas posteriores seguiram revalidando seus principais achados® — apontaram
que estudantes que conseguem integrar, ao seu modo de compreender o conhecimento e a ciéncia,
diversas formas de ver o mundo, reconhecendo suas qualidades e suas limitagbes, se apresentam
também menos dualistas e reducionistas do ponto de vista moral. Também as situagdes opostas se
associavam: alunos que se mantinham presos em apenas uma abordagem epistemolégica tendiam a ser
mais rigidos e ter dificuldades nas suas relacbes interpessoais com colegas e professores. Assim, o
reconhecimento e a insercdo de uma racionalidade alternativa no ensino médico, respeitando-se sua
alteridade, pode abrir certos questionamentos para o estudante de medicina: a tnica forma de elaborar
o conhecimento e as praticas médicas € a ciéncia contemporanea? O que torna um conhecimento
cientifico? O que traz hegemonia a um determinado modo de se fazer ciéncia? Existem outras formas
de fazer ciéncia e de produzir conhecimento sobre o adoecer, o cuidar e o curar? Quais seus limites e
potencialidades?

Estes apontamentos propdem que a contribuigdo fundamental de uma pratica integrativa ou
racionalidade médica ndo se encontra somente na utilidade de suas ferramentas comunicativas,
interpretativas (diagndsticas) e terapéuticas, mas, também, no seu potencial de mostrar que existem
formas holisticas e complexas e, atualmente, marginalizadas de se fazer medicina. Seus métodos e
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contelddos podem e devem ser analisados criticamente, em termos dos resultados possibilitados, dos
seus limites e insucessos, dos vieses que apresentam, dos valores e principios que as orientam,
estabelecendo didlogos entre as racionalidades e favorecendo, assim, uma reflexdo sobre os elementos
que sustentam as matrizes ético-epistemoldgicas na medicina. A integracdo de ferramentas alternativas
nao estaria orientada somente por critérios de eficacia e de resolutividade (variaveis conforme as
racionalidades médicas), mas, também, pela abertura a multiplicidade de possibilidades de cuidar de um
ser humano doente e pela importancia de se manter esta abertura como critério que sustente a
medicina como atividade humana, ndo totalizadora ou homogeneizante®“.

Estas consideracoes, tecidas a partir da primeira proposta sintese obtida dos textos de Steiner, abrem
espago para que possamos analisar as demais. Cada uma delas se apresenta como uma possibilidade,
para que sejam experimentadas, pelos estudantes, outras formas de abordar questdes essenciais do
processo formativo em medicina.

A segunda proposic¢do nos indica uma via para compreender os fundamentos do funcionamento dos
6rgaos e sistemas do corpo humano, nos estados de salide e adoecimento, numa perspectiva
integrativa, através das chaves interpretativas da trimembracdo e da quadrimembragdo. A terceira
proposicdo nos propde a analogia e uma leitura antroposoéfica da relagdio homem-natureza como base
para a pesquisa e orientacdo de novos tratamentos. A quarta e Gltima proposicao sintese descreve um
caminho para o amadurecimento psiquico e moral do estudante de medicina através de praticas
meditativas que sdo indissocidveis do seu aprendizado cognitivo. Cada uma destas proposicoes
representa uma via possivel, dentro de um sistema médico complexo e singular, para responder a
perguntas frente as quais uma abertura a multiplicidade de respostas é fundamental para a formagao do
futuro médico: o que é satide? O que caracteriza um estado de adoecimento? Como posso encontrar
uma forma de interromper ou, ao menos, abrandar aquele estado de sofrimento organico ou psiquico?
Como subjetivo-objetivo, mente-corpo, homem-cosmos relacionam-se neste processo? Como posso
me preparar para os desafios psiquicos e morais que este aprendizado e o exercicio desta profissdo irdo
me exigir?

Assim, nesta andlise, devido ao referencial hermenéutico gadameriano, optou-se por ndo se delinear
vantagens e desvantagens especificas das técnicas diagnéstico-terapéuticas antroposoéficas. Em vez
disso, por meio de uma investigacdo mais focada em seu contetido, foi possivel constatar que a
medicina antroposdéfica tem um grande potencial para questionar os fundamentos epistemolégicos e
éticos da biomedicina, em condicdes muito diretas de didlogo, e servir de alternativa, contribuindo,
assim, para uma formacdo médica mais plural, dialégica e polifonica, e, por isso, mais humana.
Aproveitar esse potencial constitui uma opcdo mais ética e politica do que propriamente cientifica.

Consideracoes finais

Dentro da proposta hermenéutica deste artigo, apontamos questdes importantes para uma andlise
critica das possiveis contribuicdes que o ensino de uma racionalidade alternativa e complementar, como
a medicina antroposofica, pode ter na formacdo médica. Ndo se objetivou afirmar particularidades da
medicina antroposdfica que a tornem um conteldo curricular obrigatério, mas trazer a tona algumas
possibilidades de ampliagdo para a formagdo médica com este ensino. Sabe-se da solidez politica e
econdmica de que goza a hegemonia do modelo biomédico, e ndo parece adequado defender que
outras racionalidades médicas, ao se somarem a ele, gozem futuramente do posto de uma neo-
hegemonia integrativa. A for¢a da alteridade trazida por um saber-fazer, como a medicina antroposéfica,
se encontra em buscar brechas para a sobrevivéncia da pluralidade epistemolégica.

Aintegralidade, enquanto horizonte formativo dos estudantes de medicina, pode também ser
entendida enquanto a coexisténcia entre diversos modos de andar a vida em salide, sendo o ensino das
racionalidades ndo biomédicas, como a medicina antroposéfica, um caminho extremamente potente
para abrir a formacdo a este sentido.
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El objetivo de este trabajo es sefalar posibles contribuciones de la obra del fundador
de la medicina antroposéfica, Rudolf Steiner, a la integralidad en la educacién médica.
Se trata de un estudio hermenéutico, conforme sefalado por Gadamer, de los cursos y
conferencias dictados por Steiner sobre medicina. Se presentan cuatro propuestas
sintesis de su pensamiento: (1) una critica al modelo de ciencia materialista que se
puede ampliar a partir de una fenomenologia goetheana; (2) la trimembracion y
cuadrimembracion antroposéficas como claves interpretativas del proceso salud-
enfermedad (3) la integracién entre ser humano y naturaleza como fundamento de
investigacion de nuevos tratamientos; y (4) el vinculo entre desarrollo moral y
formacién técnico-cientifica en la educacion médica. Los limites y potencialidades de
estas propuestas se analizan bajo la perspectiva de la viabilidad de una pluralidad
epistemolégica en los conocimientos y practicas en medicina.
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