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RESUMO
Objetivo: O objetivo foi avaliar o status científico da medicina antroposófica (MA) de acordo com 

os critérios de delimitação propostos pela filosofia da ciência contemporânea. Desenho: Os crité-

rios de “o que é ciência” foram recolhidos de oito publicações na área de filosofia da ciência, fo-

cando tanto na ciência na medicina, quanto na delimitação entre ciência e pseudociência ou não 

ciência. Os critérios foram combinados, as redundâncias excluídas, e o conjunto final de critérios 

foi ordenado numa sequência lógica. A análise resultou em 11 critérios de delimitação (comuni-

dade, domínio, problemas, objetivos, base axiomática, base conceitual, qualidade dos conceitos, 

metodologia, base deontológica, produtos de pesquisa, tradição). Resultados: A análise do status 

científico da MA de acordo com os 11 critérios mostrou que todos eles foram cumpridos pela 

MA. Discussão: A MA baseia-se na noção de que forças formativas específicas, holísticas e não 

atomísticas, existem e podem ser avaliadas de maneira experimental e racional. Sob o ponto de 

vista da alegação de que tais forças holísticas não podem existir ou não podem ser avaliadas 

empiricamente e racionalmente, a base axiomática e conceitual da MA pode ser contestada. 

Entretanto, tal rejeição a priori é problemática na presença de evidência empírica que apoiam a 

validade dos conceitos holísticos, conforme discutido no artigo. Pesquisas futuras, portanto, de-

vem focar na tenacidade da posição reducionista ontológica na ciência, e na posterior validação 

dos conceitos, métodos e práticas holísticas e não atomísticas da MA. Conclusão: Nesta análise, 

utilizando critérios da filosofia da ciência, a MA cumpriu todos os 11 critérios de “o que é ciência”.

ABSTRACT
Objectives: The objective was to evaluate the scientific status of anthroposophic medicine 

(AM) according to demarcation criteria proposed in contemporary philosophy of science. 

Design: Criteria for what is science were retrieved from eight publications in the philosophy 

of science, focusing either on science in medicine or on the demarcation between science 

and pseudoscience or non-science. Criteria were combined, redundancies were excluded, 

and the final set of criteria was ordered in a logical sequence. The analysis yielded 11 de-

marcation criteria (community, domain, problems, goals, axiomatic basis, conceptual basis, 

quality of concepts, methodology, deontic basis, research products, tradition). Results: As-

sessing the scientific status of AM according to the 11 criteria, all criteria were fulfilled by 

AM. Discussion: AM is grounded on the notion that specific non-atomistic holistic formative 

forces exist and can be empirically and rationally assessed. From a position claiming that 

such holistic forces cannot possibly exist or cannot be empirically and rationally assessed, 

the axiomatic and conceptual basis of AM can be contested. However, such an a priori rejec-

tion is problematic in the presence of empirical evidence supporting the validity of holistic 

concepts, as discussed in the paper. Future research should therefore focus on the tenability 

of the ontological reductionist position in science and on the further validation of AM non-

atomistic holistic concepts, methods and practices. Conclusion: In this analysis, using crite-

ria from philosophy of science, AM fulfilled all 11 criteria for what is science.
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A medicina antroposófica (MA) é um sistema médico in-

tegrativo, fundado na Europa Central no início da déca-

da de 1920. A antroposofia aplicada à saúde é praticada 

por médicos, terapeutas e enfermeiras e se integra à medicina 

convencional com os conceitos, métodos e terapias derivadas da 

antroposofia.1,2 O conceito antroposófico do ser humano afirma 

que o organismo humano não é apenas formado por forças fí-

sicas (celulares, moleculares), mas por quatro classes de forças 

formativas integradas: (1) forças físicas formativas; (2) forças 

vegetativas formativas que interagem com as forças físicas e 

trazem e mantêm a forma viva, como nas plantas; (3) outra clas-

se de forças formativas (anima, alma) que interagem com as 

forças vegetativas e físicas, criando a dualidade interno-externo 

e os sistemas sensorial, motor, nervoso e circulatório, como nos 

animais; (4) e uma classe adicional de forças formativas (Geist, 

espírito) que interagem com as outras três e possibilitam a ma-

nifestação da mente individual com a capacidade de pensamen-

to reflexivo, como nos seres humanos.3,4 Entende-se que as in-

terações dessas forças variam entre diferentes regiões e órgãos 

no corpo humano, resultando em um equilíbrio complexo. Esse 

equilíbrio pode estar perturbado em várias formas de doenças 

humanas e pode ser regulado por terapias antroposóficas.2,3

As terapias específicas antroposóficas incluem medica-

mentos, terapias físicas tais como massagem rítmica, tera-

pias artísticas e terapias de movimento, tais como euritmia.5-7 

Desde a sua fundação por Rudolf Steiner (1861-1925) e Ita 

Wegman (1876-1943), a MA tem se desenvolvido em todo o 

mundo,5 no entanto seu status científico tem sido repetida-

mente questionado.8, 9 

Neste artigo, avaliamos o status científico da MA, verifican-

do seus conceitos, métodos e práticas em relação a critérios 

da filosofia da ciência. Essa disciplina concebe a ciência como 

“uma atividade cognitiva que é singularmente capaz de pro-

duzir crenças justificadas sobre o mundo”,10 e que é capaz de 

“determinar quais crenças são epistemicamente garantidas”.11

Critérios teóricos e práticos para delimitar a ciência da pseu-

dociência ou não ciência têm sido desenvolvidos12 com foco em 

métodos e não em conteúdo ou doutrina,13 presumindo que 

métodos adequados resultarão em conhecimento válido. Des-

de a década de 1930, vários critérios de delimitação têm sido 

propostos: verificação de declarações;14 falsificação da teoria;15,16 

desenvolvimento de programas de pesquisa;17 capacidade para 

resolver quebra-cabeças;18 presença de um campo epistêmico, 

ou seja, grupos de pessoas com objetivos e práticas cognitivas 

conjuntas.19,20 Os critérios referem-se à prática,21,22 problemas,23 

a intenção de investigação18, 24 e aspectos normativos,25 tais 

como universalismo, senso comunitário (compartilhamento de 

todo conhecimento produzido), desinteresse e ceticismo orga-

nizado.13 Uma delimitação com base em um critério único foi 

proposta,15 mas abordagens de critérios múltiplos são mais uti-

lizadas.12,19,26 Vários conjuntos de critérios, no entanto, se mos-

traram muito estreitos ou muito amplos,27 e, ao todo, não há 

consenso sobre o conteúdo ou o número de critérios, nem sobre 

sua hierarquia e estrutura lógica.13,27 Consequentemente, uma 

pluralidade de métodos, sistemas, modelos explicativos e teorias 

de evidências tem sido defendida.28,29 

MÉTODOS

Para testar o status científico da MA, foi necessário um conjunto 

de critérios de delimitação. Como na filosofia da ciência não há 

consenso sobre quais critérios utilizar, e até onde sabemos, ne-

nhum teste comparável de um sistema médico foi realizado até 

agora, decidimos estabelecer um conjunto de critérios para nossa 

análise. Assumindo uma abordagem inclusiva e ampla, os critérios 

foram recolhidos de oito publicações, das quais duas com foco na 

ciência em medicina,30,31 e seis na delimitação entre ciência e não 

ciência ou pseudociência.12,27,32-35 Publicações foram escolhidas 

com base nos seguintes critérios de inclusão: (1) ano de publica-

ção > 2005, (2) a publicação inclui uma discussão completa sobre 

a delimitação entre ciência e não ciência ou pseudociência; (3) a 

publicação está no campo da filosofia da ciência ou da filosofia da 

medicina. Paramos de adicionar novas publicações depois que a 

saturação foi alcançada e nenhuma informação nova foi forneci-

da. Os critérios foram combinados, as redundâncias foram excluí-

das e os critérios ordenados em uma sequência lógica. O conjunto 

final de critérios (Tabela 1) foi então aplicado à MA.

RESULTADOS

A seguir, descrevemos os resultados de nossa análise baseada 

em critérios do status científico da MA. Para cada critério (Tabela 

1), as características da MA correspondentes são delineadas, a 

fim de avaliar o grau de cumprimento do critério.

Comunidade
A MA baseia-se no trabalho conceitual e empírico de Rudolf Stei-

ner.36,37 Uma primeira comunidade de pesquisa médica com mé-

dicos e farmacêuticos foi fundada no início da década de 1920 

em Arlesheim, Suíça, e em Stuttgart, Alemanha. Desde então, a 

pesquisa tem sido uma questão importante das organizações na-

cionais e internacionais de MA. Hoje, as cátedras universitárias de 

MA (três na Alemanha, uma na Holanda e uma na Suíça) e ins-

titutos de pesquisa em todo o mundo examinam a MA. Os cien-

tistas são treinados em ciências naturais e medicina baseada em 

evidências, bem como em conceitos e metodologias da MA.4,38,39 

Eles usam uma linguagem bem estruturada e transparente, con-

forme disposto nos livros-texto da MA em diferentes idiomas,40-43 

eles se comunicam e cooperam entre eles e com outros cientistas; 

eles publicam em periódicos revisados por pares da medicina con-

vencional, medicina complementar e alternativa (MCA) ou MA44 

e participam de conferências de pesquisa sobre medicina con-

vencional, MCA e MA em todo o mundo. Um grande número de 

publicações em periódicos revisados por pares e apresentações 

em conferências científicas convencionais demonstram a troca de 

resultados e ideias com outras comunidades científicas.45
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Domínio
A MA considera-se uma extensão da medicina moder-

na.46-48 Os médicos, terapeutas e enfermeiros da MA 

são totalmente treinados em medicina convencional e, 

adicionalmente, passam por um treinamento estrutu-

rado em antroposofia aplicada à saúde.49 A MA abran-

ge praticamente todas as áreas da medicina, incluindo 

serviços de emergência e terapia intensiva em hospitais 

antroposóficos.

Uma avaliação do status científico da medicina antroposófica, aplicando critérios da filosofia da ciência

Questões específicas do domínio da MA incluem a funda-

mentação epistemológica, desenvolvimento, descrição e valida-

ção dos conceitos da MA, seus princípios de funcionamento e 

tratamentos médicos e não farmacológicos, e seus procedimen-

tos diagnósticos; a avaliação da segurança, qualidade, eficácia, 

efetividade e custos da MA; a integração da MA com a medicina 

convencional; e o desenvolvimento, descrição e validação de me-

todologias específicas de avaliação orientadas para a prática da 

assistência médica antroposófica.4,40-43,50

Arte Méd Ampl. 2018;38(2):80-8.

Tabela 1. Critérios para a demarcação da ciência e não ciência, baseados na filosofia contemporânea da ciência.

1. A presença de uma comunidade cujos membros:
a. receberam treinamento especializado sobre o domínio do discurso, seus conceitos e sua base metodológica;
b. comunicam e aprendem uns com os outros;
c. usam uma linguagem bem estruturada e transparente.

2. A presença de um domínio com o qual uma comunidade científica esteja envolvida.

3. A presença de um conjunto de problemas que são específicos para o domínio e precisam ser resolvidos pela 
comunidade científica.

4. A busca de um conjunto de metas para lidar com alguns problemas.

5. A presença de uma base axiomática ou contexto metafísico que não contém axiomas metafóricos, falsificados 
ou enigmáticos.

6. A presença de uma base conceitual do campo de pesquisa; a totalidade dos sistemas conceituais existentes 
anteriormente (conceitos, descrições, hipóteses e teorias) usados pela comunidade científica para lidar com o 
domínio da pesquisa.

7. A presença de conceitos qualitativamente bons, de acordo com um conjunto de subcritérios. Um conceito é 
qualitativamente bom, quando é 
a. consistente,
b. transparente,
c. alinhado com outras teorias científicas,
d. empiricamente testável,
e. relativamente estável,
f. a ser desenvolvido posteriormente como resultado de novos resultados científicos,
g. original e enriquecedor,
h. com poder explicativo,
i. sem ontologia sobrecarregada.

8. A presença de um conjunto de métodos concretos e abstratos qualitativamente bons, aplicados em pesquisa 
científica, conforme demonstrado por:
a. uso de métodos de pesquisa confiáveis de última geração,
b. ceticismo organizado

9. A presença de uma base deontológica: um conjunto de regras morais e legais que regulam a pesquisa, pres-
crevendo quais tipos de ação são permitidas, proibidas ou obrigatórias (por exemplo, desinteresse em relação 
ao domínio do campo de pesquisa).

10. A presença de produtos de pesquisa na forma de conhecimento que é disponibilizado publicamente ao ser 
publicado em periódicos, livros ou outras mídias.

11. O campo de pesquisa (domínio, problemas, objetivos, base axiomática, base conceitual, métodos e base 
deôntica) da instituição se enquadra em uma tradição de outros campos de pesquisa e produtos de pesquisa, 
produzidos por outras instituições de pesquisa científica.
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Problemas e desafios
Os principais problemas e desafios para a comunidade científica 

médico-antroposófica são:45,50,51

- a necessidade de produzir uma gama mais ampla de evidên-

cias de alta qualidade em conceitos da MA (por exemplo, saúde, 

doença, tratamento) e prática da MA (por exemplo, eficácia) e 

de métodos da MA mais específicos para diagnósticos e decisões 

terapêuticas;

- a escassez de recursos financeiros e de pessoal em compa-

ração com a variedade de questões de pesquisa relacionadas 

ao grande número de procedimentos terapêuticos da MA e sua 

aplicação individualizada e muitas vezes complexa a uma ampla 

gama de indicações;

- a necessidade de estratégias para avaliação da MA, a fim de 

alcançar a coesão ideal, maximizar os efeitos de sinergia e au-

mentar o impacto.

Base axiomática
Para a MA, as principais posições axiomáticas incluem:1,4,36,37,52-54

- A MA é um sistema médico que integra os insights, diagnósti-

cos e terapias específicos antroposóficos aos diagnósticos, tera-

pias e estratégias preventivas da medicina convencional.

- A MA é fundada em uma epistemologia que se refere a uma 

cognição empírica e racional de forças formativas holísticas.

- Para explorar esses níveis de forças formativas e de acordo com 

os níveis organizacionais e funcionais dos organismos, métodos 

específicos são aplicados.

- A MA reconhece o nível de fatores causais que são investigados 

pela física, química e fisiologia convencionais etc., bem como os 

níveis causais de forças formativas, e integra ambos.

- A observação e o reconhecimento das relações entre as forças 

formativas nos seres humanos e outros domínios da natureza 

(minerais, plantas e animais) são utilizados para desenvolver e 

aplicar medicamentos antroposóficos.

- No que diz respeito à saúde e à doença, a MA pretende com-

preender os efeitos salutogenéticos e patogenéticos sobre ór-

gãos específicos, sistemas orgânicos e todo o organismo, ex-

plorando os níveis de forças formativas acima mencionados, 

diferindo desta forma do paradigma biomédico convencional 

que, em última análise, tenta explicar a saúde e a doença por 

meio de interações físico-químicas das moléculas.

- As terapias da MA são orientadas para os sistemas, visando: 

(1) influenciar o nível do sistema organizacional relevante na 

saúde e na doença, concomitantemente ou sequencialmente 

(tratamento multimodal, polialvo); (2) restaurar o equilíbrio e 

integridade dentro do sistema, estimulando os níveis mais altos 

de organização para regular os níveis mais baixos (promoção 

da saúde).

Base conceitual
Os conceitos e tratamentos da MA são derivados de conceitos 

antroposóficos gerais, e levaram a novas formas de terapia (por 

exemplo, euritmia) e novas modalidades de terapias existentes. 

Os conceitos e tratamentos evoluem por meio do desenvolvi-

mento de conhecimentos interssubjetivo e intrassubjetivos, con-

forme descrito em livros didáticos, aplicados na prática clínica e 

testados em pesquisas clínicas.4,40-43,45,51

Os sistemas conceituais utilizados pela comunidade cientí-

fica antroposófica para lidar com os domínios de pesquisa da 

MA incluem: os conceitos holísticos não atomísticos de vida, 

alma e espírito; a relação entre os reinos da natureza e do ser 

humano; as origens da saúde e da doença; possíveis aspectos 

espirituais-existenciais da doença na biografia do paciente; 

diagnóstico e tratamento dos diferentes níveis de organização 

nos organismos em relação à saúde e doença; os procedimentos 

farmacêuticos específicos utilizados na MA; os modos de ação 

de diferentes meios artísticos, como desenho, pintura, escultura, 

música e recitação; os modos de ação de diferentes substâncias 

e técnicas utilizadas na enfermagem e fisioterapia derivadas da 

MA; o entendimento dos conceitos e tratamentos usados na me-

dicina convencional a partir da perspectiva da MA; e a integra-

ção de diferentes formas de terapia convencional antroposófica 

em todo o tratamento do sistema terapêutico.55

Qualidade dos conceitos
Desde a criação da MA 90 anos atrás, seus conceitos têm sido 

usados de forma consistente e transparente em diferentes 

campos da medicina (anatomia, bioquímica, cardiologia, der-

matologia, embriologia, ginecologia, medicina interna, reabi-

litação neurológica, obstetrícia, oncologia, pediatria, cuidados 

primários, psiquiatria, pneumologia, reumatologia)3,56 e entre os 

pesquisadores, farmacêuticos, médicos e terapeutas antropo-

sóficos. Embora os conceitos sejam relativamente estáveis, eles 

têm sido mais elaborados e diversificados por meio da pesquisa. 

Como em outras áreas científicas, os conceitos nem sempre são 

facilmente acessíveis quando faltam treinamentos específicos 

em MA.

Os conceitos foram operacionalizados e testados em uma 

ampla gama de pesquisas pré-clínicas, por exemplo, sobre extra-

tos de Viscum album,57-59 e em mais de trezentos estudos clínicos 

que vão desde séries de casos e estudos qualitativos até estudos 

randomizados duplo-cegos.3,45,51 Devido a recursos limitados, no 

entanto, apenas uma parte da gama completa de conceitos tem 

sido validada empiricamente enquanto outras aguardam por 

sua investigação ou estão sujeitas a trabalhos em andamento.

A comunidade de pesquisa em MA está se esforçando para 

mais testes teóricos e empíricos de seus conceitos. Os resulta-

dos levaram à adaptação dos conceitos da MA,60 à integração de 

conceitos da MA aos conceitos científicos relevantes não antro-

posóficos, e a mudanças na prática clínica da MA.61,62

Os conceitos da MA estão alinhados com uma tendência 

epistemológica geral nas ciências da vida: de uma visão de 

mundo mecanicista e reducionista para uma abordagem mais 

holística no desenvolvimento de teorias de organismos vivos.63,64 

Esta tendência é manifesta em biologia de sistemas, epigenéti-

ca e emergência.4 Além disso, no que se refere às observações 

Arte Méd Ampl. 2018;38(2):80-8.
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empíricas nesses campos de pesquisa, os conceitos da MA po-

dem ter influência na conceituação e explicação, demonstrando 

assim sua qualidade original e enriquecedora e seu poder expli-

cativo, sem ter uma ontologia sobrecarregada.4,41

No entanto, reconhecemos que, para muitos cientistas que 

aceitam e estão interessados nos campos da biologia de siste-

mas, epigenética e emergência, o conceito de forças formativas 

holísticas não atomísticas pode ser um passo além, e será consi-

derado como ‘ontologia sobrecarregada’ (= critério de delimita-

ção 7i). Embora entrar neste tópico esteja além do escopo deste 

artigo, nós nos referimos às referências na próxima seção, onde 

têm sido descritos métodos que levam a observações dessas 

forças formativas holísticas não atomísticas de ordem superior. 

Com base nessas observações, a conceitualização de forças for-

mativas holísticas não atomísticas pode ser realizada.

Base metodológica
Métodos de pesquisa clínica quantitativa e qualitativa padrão 

são aplicados na MA. Como, no entanto, a MA é frequentemente 

adaptada para o paciente individual6,48 e os métodos baseados em 

grupo podem ser inadequados ou falhos para esse fim,65 métodos 

de pesquisa individualizados têm sido desenvolvidos.66

Ensaios clínicos randomizados e controlados duplo-cegos 

(RCTs) frequentemente não podem ser aplicados, uma vez que 

apenas um pequeno número de tratamentos da MA (por exem-

plo, Citrus/Cydonia para febre do feno)67,68 se enquadra na abor-

dagem de ‘uma indicação – um tratamento’, e geralmente os 

tratamentos cegos são difíceis por causa de reações fisiológicas 

específicas ao tratamento medicamentoso e devido a interações 

paciente- terapeuta durante sessões de terapia de arte ou mo-

vimento. Os médicos antroposóficos e seus pacientes frequen-

temente rejeitam a randomização porque ela pode perturbar a 

relação médico-paciente e por causa de fortes preferências te-

rapêuticas.51 A recusa aleatória e outros obstáculos têm levado 

a problemas de recrutamento e ao término prematuro de um 

número de ensaios clínicos randomizados em MA.69 Portanto, 

alinhado com o desenvolvimento dos sistemas de medicina 

complementar70,71 e com intervenções complexas da medicina 

convencional,72,73 outras metodologias são usadas (por exemplo, 

abordagens de métodos mistos, ensaios pragmáticos) e novas 

metodologias, incluindo a avaliação de causalidade de caso 

único,74 têm sido desenvolvidas.75,76

Métodos específicos para a avaliação dos níveis superiores 

de organização do organismo e sua relação com os níveis físicos 

e fisiológicos inferiores estão sendo e são desenvolvidos e inves-

tigados.4,38,52,54,77-82

Redes de pesquisa têm sido construídas para realizar estu-

dos multicêntricos sobre o uso, a segurança e a efetividade da 

MA em contextos observacionais e ambulatoriais, por exemplo, 

em oncologia.83

No contexto atual da medicina baseada em evidências, 

a MA é cada vez mais desafiada a fornecer evidências de alta 

qualidade de seus procedimentos diagnósticos e tratamentos, 

com um número crescente de publicações aparecendo em 

periódicos revisados por pares,3,45,51,84-86 com a revisão por pares 

servindo como um “ceticismo organizado”.

Base deontológica
Como a MA é um sistema de medicina que integra diagnósticos 

e terapias da medicina convencional aos insights, diagnósticos 

e terapias antroposóficos, as regras deontológicas da pesquisa 

médica convencional também se aplicam amplamente à pes-

quisa em MA. Devido à posição ontológica e epistemológica ho-

lística da MA, regras adicionais são usadas, guiando algumas 

das pesquisas para a abordagem holística dos procedimentos 

diagnósticos, preventivos e de tratamento.61,62,77-79,87-89

Produtos de pesquisa
Diferentes tipos de produtos de pesquisa vêm da MA: resulta-

dos de estudo, programas de saúde, métodos para a prática de 

cuidados de saúde, instrumentos de medição e metodologias 

de pesquisa.

Um relatório de avaliação de tecnologias em saúde identifi-

cou 265 estudos clínicos sobre a eficácia e efetividade da MA, co-

brindo um amplo espectro de transtornos e apresentando resul-

tados predominantemente bons, com poucos efeitos colaterais, 

na maioria leves a moderados, uma alta medida de satisfação do 

cliente e custo-efetividade favorável em relação ao tratamento 

convencional.45,51 Foram desenvolvidos e validados programas de 

saúde em MA, englobando procedimentos diagnósticos e tera-

pêuticos multidisciplinares para indicações específicas,40,90 bem 

como novos métodos diagnósticos e terapêuticos,54 questioná-

rios91 e metodologias de pesquisa.39,50,74-76 Métodos padronizados 

e esses novos métodos se complementam um ao outro na estra-

tégia geral da pesquisa em MA.92,93

Tradição
O campo de pesquisa em MA está relacionado a várias linhas 

de tradição.

A tradição das ciências naturais e da medicina convencio-

nal é uma base geral para a prática e pesquisa da MA. A MA é 

compatível com os fatos científicos desta linha da tradição, exceto 

por posições que excluem categoricamente a possibilidade de 

forças formativas e sua acessibilidade através da observação e 

cognição. A pesquisa empírica é igualmente valorizada na MA 

como na medicina convencional, e é usada como material de 

partida para adquirir conhecimento de níveis superiores de or-

ganização na natureza e no ser humano.38,51,54,55

O fundamento epistemológico da MA36,37 pode ser descrito 

como um idealismo ontológico objetivo e empírico,55 que também 

foi chamado de universalismo e, segundo Goethe, fenomena-

lismo.37,81,94 O universalismo tem sido uma importante estrutura 

conceitual no pensamento ocidental, desde a Grécia clássica até 

os tempos atuais, por exemplo, Platão (427-347 a.C.), Aristóteles 

(384-324 a.C.), Anselmo de Canterbury (1033-1109), Albertus 

Magnus (1206-1280), Tomás de Aquino (1225-1274), Niklaus von 
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Kues (1441-1464), Spinoza (1632-1677), Schelling (1775-1854), 

Hegel (1770-1831), Goethe (1749-1832), Schiller (1759-1805), 

Hartmann (1882-1950), Whitehead (1861-1947), Heisenberg 

(1901-1976), Heitler (1904-1981), Wandschneider (1938- .) e Hös-

le (1960- .). 55 O fenomenalismo segundo Goethe e Steiner37,77,94 

está em uma tradição do pensamento holístico na ciência,95 que 

é importante em campos de pesquisa contemporâneos como a 

ecologia e a mecânica quântica,96 em metodologias como a fe-

nomenologia97 e na avaliação de sistemas médicos integrais70,71 

e intervenções complexas.72,73

A MA também mantém uma tradição histórica de promo-

ção de saúde preventiva e curativa. Remontando às culturas 

antigas de todo o mundo, essa tradição fazia parte da medici-

na grega e medieval,98 faz parte de diferentes sistemas de MCA 

nos séculos XX e XXI, e recebeu atenção renovada nas últimas 

décadas.54,99 A promoção da saúde por meio de formas holís-

ticas de cuidados com a saúde é atualmente estudada e ensi-

nada em 73 centros acadêmicos de medicina integrativa nos 

EUA100 e em centros acadêmicos nas áreas de ciências sociais 

e saúde pública.

Finalmente, a MA representa uma tradição de orientação 

diagnóstica e terapêutica sobre o indivíduo. Essa abordagem foi 

prática médica comum até a chegada da epidemiologia no sé-

culo XX. A predominância de resultados epidemiológicos sobre o 

conhecimento clínico levou a protocolos e diretrizes profissionais 

focalizando nas características do grupo.101 No entanto, tanto na 

medicina convencional quanto na MCA há um renovado inte-

resse no desenvolvimento de abordagens metodologicamente 

adequadas para o paciente individual.102-106

DISCUSSÃO

Uma limitação do estudo diz respeito ao conjunto de critérios 

escolhido. Não só não há consenso sobre esses critérios na fi-

losofia da ciência contemporânea, mas também nosso conjunto 

de critérios pode estar sujeito a críticas ou (por exemplo, redun-

dância, necessidade de diferenciar entre critérios essenciais e 

adicionais). Outra limitação é um potencial ‘conflito de interes-

ses’, já que o estudo foi conduzido por pesquisadores experien-

tes em MA e pode ser considerado uma ‘perspectiva interna’. 

No entanto, para a aplicação dos critérios, o conhecimento e a 

compreensão suficientes da MA são obrigatórios, assim como 

apenas os físicos quânticos podem julgar questões específicas 

da mecânica quântica.

Resistindo a tais críticas em potencial, a nossa aplicação dos 

critérios revela o ponto crucial de toda a questão que poderia, 

eventualmente, superar todas as outras questões: forças formati-

vas, conforme presumidas na MA, existem e, em caso afirmativo, 

podem ser avaliadas empiricamente e racionalmente – ou não?

O esclarecimento final desta questão está além do escopo 

deste artigo. Pode ser justo, no entanto, ressaltar que o debate 

sobre o holismo-reducionismo tem fornecido argumentos fortes 

em prol do holismo,107,108 e as atuais conceituações da organiza-

ção dos organismos vivos estão mudando em direção a visões 

holísticas, por exemplo, em epigenética109 e emergência.4,110,111

Em vários campos de pesquisa, os fenômenos emergentes 

são caracterizados como irredutíveis e precisam de novas con-

ceituações holísticas.112 Além disso, algumas concepções holísti-

cas da MA têm sido validadas em grande medida. Um primeiro 

exemplo é o Viscum album. Do ponto de vista antroposófico, 

havia sido previsto como eficaz no tratamento do câncer. En-

quanto isso, um número considerável de ingredientes do Vis-

cum tem demonstrado efeitos anticancerígenos, cobrindo uma 

ampla gama de princípios de trabalhos oncológicos; e estudos 

clínicos sobre o Viscum demonstraram eficácia, por exemplo, no 

câncer pancreático avançado.57,58,84,113-119 Outro exemplo são séries 

experimentais recentes sobre diluições ultra-altas, que fornecem 

efeitos replicáveis muito além do número de Avogadro.120,121 Es-

ses exemplos suportam claramente a validade dos respectivos 

conceitos da MA.

Considerando a dinâmica das comunidades científicas e 

médicas, podem ser necessárias validações adicionais e mais 

diversas. Pesquisas futuras devem, portanto, focar na tenacida-

de da posição ontológica reducionista na ciência e na validação 

posterior de conceitos, métodos e práticas holísticas não mate-

máticas da MA. Em particular, a identificação e avaliação das 

forças formativas acima mencionadas exigirão explicações mais 

específicas. Uma vez que o conceito de forças formativas não re-

ducionistas também está presente em outros sistemas médicos 

integrais complementares e tradicionais,7 este estudo pode ser 

visto como uma contribuição para o debate internacional sobre 

o status ontológico, metodológico e prático da medicina tradi-

cional e complementar.122

CONCLUSÃO

Avaliamos o status científico da MA de acordo com 11 critérios 

de demarcação propostos na filosofia da ciência contemporâ-

nea (comunidade, domínio, problemas, objetivos, base axio-

mática, base conceitual, qualidade dos conceitos, metodologia, 

base deontológica, produtos de pesquisa, tradição). A MA cum-

priu todos os 11 critérios – mas a sua aplicação revela um tema 

controverso: a MA baseia-se na noção de que forças formativas 

holísticas específicas existem e podem ser avaliadas de manei-

ra empírica e racional. 

Sob o ponto de vista da alegação de que tais forças holísticas 

não podem existir ou não podem ser avaliadas empiricamente 

e racionalmente, a base axiomática e conceitual da MA pode ser 

contestada. Entretanto, tal rejeição a priori é problemática na 

presença de evidência empírica que apoia a validade dos con-

ceitos holísticos, conforme discutido acima. Pesquisas futuras, 

portanto, devem focar na tenacidade da posição reducionista 

ontológica na ciência, e na posterior validação dos conceitos, 

métodos e práticas holísticas e não atomísticas da MA. 

Para concluir, nesta análise, usando critérios da filosofia da 

ciência, a MA cumpriu todos os 11 critérios para o que é ciência.
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Fonte de financiamento
A ESCAMP objetiva receber apoio financeiro preferencialmente 

de organizações sem fins lucrativos e fundos públicos, se neces-

sário também de fabricantes de medicamentos antroposóficos. 

O apoio financeiro dos fabricantes de medicamentos antropo-

sóficos exige que o financiamento não esteja sujeito a condições 

que possam afetar a independência da ESCAMP.

Até o momento, a ESCAMP recebeu apoio financeiro das se-

guintes organizações sem fins lucrativos:

Software AG – Stiftung (Alemanha), Mahle-Stiftung (Ale-

manha), Christophorus Stiftung (Alemanha), Ekhagastiftelsen 

(Suécia), Vidarstiftelsen (Suécia), Iona Stichting (Países Baixos); 

e dos seguintes patrocinadores industriais: Associação Europeia 

de Fabricantes de Medicamentos para Terapia Antroposófica 

(AEFMUTA, França), WALA-Heilmittel GmbH (Alemanha), Wele-

da AG (Suíça).

Os patrocinadores não tiveram influência no desenho do 

estudo; na coleta, análise e interpretação de dados; na escrita 

do relatório; e na decisão de submeter o artigo para publicação.
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