
PRÉ-NATAL E PUERPÉRIO 

 

 Havendo atraso menstrual e consequentemente suspeita de gravidez, a 

solicitação de teste de gravidez que a confirme está indicada. Caso este seja positivo 

deve o médico anotar a data da última menstruação (D.U.M.) para estimar a data 

esperada do parto (D.E.P.), de acordo com as regras clássicas da Obstetrícia. 

 Durante o pré-natal o homeopata deve orientar o tratamento da gestante de 

acordo com princípios gerais da Homeopatia, já anteriormente descritos. O 

medicamento deve ser escolhido por semelhança aos sintomas da, Psora latente ou 

desenvolvida, conforme a relação destes sintomas, estabelecida por Hahnemann no 

livro Doenças Crônicas. Deve proceder de maneira semelhante caso o paciente 

apresente sintomas de Syphillis ou Sycose. 

 No livro Doenças Crônicas Hahnemann nos diz: (pg. 147) 

  “A gestação em todos os seus estágios oferece tão poucos empecilhos 

ao tratamento antipsórico que, frequentemente, este tratamento é o mais necessário e 

útil nesta condição. O mais necessário, porque então os transtornos crônicos estão 

mais desenvolvidos. Neste estado das mulheres, o qual é bastante natural, os sintomas 

da Psora interna manifestam-se frequentemente da forma a mais óbvia148, devido à 

maior sensibilidade de corpo feminino e de seu espírito, neste estado; o medicamento 

antipsórico age portanto mais definida e perceptivelmente durante a gestação o que 

dá ao médico a indicação de fazer para tais casos a prescrição de doses tão pequenas 

quanto possível e em atenuações tão altamente potencializadas quanto possível, 

realizando suas escolhas da maneira a mais homeopática.”  E em nota ao rodapé 

da mesma página: (Nota 148) 

 “Não obstante, o oposto total acontece muitas vezes de tal sorte que a esposa 
sempre doentia antes da gravidez, queixando-se ininterruptamente, sente-se com uma 
saúde incomumente boa durante cada gestação e somente durante este estado. E com 
casos assim, o período de gravidez pode muito bem ser utilizado para o tratamento 
antipsórico o qual, neste caso, é dirigido contra os sintomas do estado mórbido antes 
da gestação, até onde este possa ser recordado”. (148). 

 Com esses ensinamentos, o homeopata tem na gestação uma ocasião 
especial para identificar mais facilmente os sintomas (nota 248) próprios que lhe 
indicarão o medicamento antipsórico mais apropriado a cada paciente, já que esses 
sintomas se manifestam de forma clara, devido à sensibilidade do corpo feminino e de 
seu estado de espírito, nesse estado (nota 248). 

Ocorrendo o contrário, isto é, a paciente que normalmente é muito doente e 
que melhora durante a gestação, o homeopata deve usar os sintomas mórbidos 
anteriores à gravidez. 



Na maioria dos casos o tratamento deve ser indicado à Psora da mãe, a fim de 
se evitar as complicações das moléstias intercorrentes na gestação e das distócias de 
parto. Em outra nota à mesma página Hahnemann nos diz: (nota 147) 

 
             “De que forma mais certa poderia, por exemplo, ser impedido um novo aborto, 
o que quase exclusivamente é devido à Psora, impedido inclusive de maneira 
duradoura, do que por meio de um criterioso tratamento antipsórico, antes ou pelos 
menos durante a gestação? De que modo mais confiável poderiam os estados uterinos, 
os quais não infrequentemente são perigosos e às vezes fatais inclusive mesmo em 
uma apresentação adequada do feto e com um parto natural, ser antecipadamente 
resolvidos se não por um oportuno tratamento antipsórico durante a gestação? 
Mesmo a apresentação imprópria da criança, se não sempre, ainda muito 
frequentemente tem sua causa única na disposição doentia psórica da mãe e a 
hidrocefalia, além de outros defeitos corporais da criança, certamente tem esta causa! 
Apenas o tratamento antipsórico da esposa doente, se não antes, pelo menos durante 
a gestação, pode remover antecipadamente a incapacidade da mãe para amamentar, 
bem como pode, no aleitamento, prevenir as frequentes lesões de seio, o esfolamento 
dos bicos, a tendência frequente às inflamações erisipelatosas dos seios e seus 
abscessos, bem como as hemorragias uterinas durante a amamentação”. (147) 
(puerpério). 
 Deste trecho podemos concluir que a gestante corretamente tratada com 
antipsóricos irá apresentar o mínimo de complicações durante a gestação no parto e 
no puerpério, bem como estará apta a amamentar. 
 Como medida geral ao tratamento da Psora e consequente prevenção das 
complicações ligadas à gestação, parto e puerpério, Hahnemann nos diz em nota ao 
parágrafo 284 sesta edição (§270): 
 “O poder dos medicamentos que agem no lactente por meio do leite materno 
ou de ama é maravilhosamente valioso. Cada doença de uma criança cede aos 
medicamentos corretos homeopaticamente escolhidos, dados em doses moderadas à 
lactante, e, assim administrados, são mais fácil e certamente utilizados pelas crianças 
do que seria possível mais tarde. Visto que a maioria dos lactentes geralmente recebe a 
Psora através do leite da ama, se já não a herdaram da mãe, podem ao mesmo tempo 
proteger-se antipsoricamente pelo leite da ama assim medicada. Mas no caso de mães 
em sua ( primeira ) gravidez, as dinamizações de enxofre preparadas de acordo com as 
instruções baixadas nesta edição ( § 270 ), são indispensáveis a fim de destruir a Psora 
– a produtora da maioria dos males crônicos – que lhe é herdada por transmissão; 
destruí-la em si próprias e no feto, assim protegendo antecipadamente a posteridade. 
Isto se aplica às mulheres grávidas assim tratadas; têm dado à luz crianças geralmente 
mais sadias e fortes, para o espanto geral, o que é mais uma confirmação da grande 
verdade da teoria da Psora por mim descoberta”. (Hahnemann Organon 6ª §284 nt.). (grifo 

nosso) 

 Vemos assim a necessidade de se usar Sulphur em pequenas doses durante a 

gestação como um “profilático” às complicações da gestação, parto e puerpério, bem 

como sendo um medicamento importante na obtenção de recém-nascidos fortes e 

sadios. 

 Os medicamentos apsóricos poderão ser usados nas intercorrências, as quais 

estão bem definidas no livro Doenças Crônicas (pg. 167), nos miasmas agudos, nas 



doenças epidêmicas esporádicas ou individuais, nos traumatismos e nos casos em que se 

fizerem necessários de acordo com o capítulo dos Casos Agudos. 

 No entanto, o homeopata pode receber para tratamento, gestantes com Psora 

muito desenvolvida, portadoras de moléstia as mais variadas ou ainda que suas 

moléstias desenvolvam durante a gestação. Nestes casos apesar de todos os seus 

esforços nem sempre o homeopata consegue aniquilar completamente a Psora e as 

consequentes moléstias por ela produzidas, principalmente quando estas são de longa 

duração. 

 O Homeopata poderá lançar mão de outros recursos como as dietas e o repouso. 

Nas dietas dá-se preferência à Macrobiótica, controlada por pessoa competente, 

a qual será de grande ajuda nas moléstias hipertensivas, naquelas em que Há edemas e 

aumento de peso em geral, diabetes, doenças reumáticas, cardiopatias etc. No entanto, 

há necessidade de colaboração da paciente, com sua devida conscientização quanto ao 

seu estado e da necessidade da dieta, não sendo esta introduzida contra a sua vontade, 

caso em que os resultados são infrutíferos, devidos à desobediência da orientação. 

 Se a paciente não aceitar fazer dieta estritamente Macrobiótica, pode-se ainda 

lançar mão de alguns recursos da dieta naturalista, diminuindo-se doces, pães e massas 

brancas, açúcar branco etc. trocando-os por produtos integrais ou aqueles mais 

apropriados ao estado em questão. 

 O repouso quando necessário estará indicado nos casos de ameaça de aborto, 

incompetência istmo-cervical, cardiopatias, doenças hipertensivas etc. 

 O Homeopata lançará mão de exames complementários quando se fizer 

necessário ao acompanhamento do caso, não os solicitando por simples rotina. Guiará o 

tratamento pelos sintomas psóricos ou de acordo com os Casos Agudos. Tomará o 

cuidado de medicar por Lei de Semelhança e não pelo diagnostico clínico; menos ainda 

pelo resultado dos exames complementares. Ao Homeopata é fundamental conhecer 

clínica, pois nela estará fundamentada a sua conduta geral relativa a cada caso. 

 O diagnóstico clínico assume assim muita importância, porém não mais do que a 

Lei de Semelhança. O diagnostico clínico não deve ser incluído entre os sintomas que 

indicarão o medicamento, pois se estiver errado consequentemente se errará o 

medicamento. 

 Um questionamento comum, por parte das gestantes é quanto a realização de 

exercícios durante a gestação. Não havendo moléstias que impeçam os exercícios deve-

se indica-los, com sensatez visando o bom preparo para o parto, são recomendados 

principalmente passeios ao ar livre, natação descontraída yoga.  

 Visando o parto de cócoras solicita-se que a paciente fique alguns minutos 

diariamente, nesta posição. Quantos minutos mais a paciente conseguir, maior será o 

seu conforto durante o parto. 

 Em alguns casos especiais, como os de mês-solteiras, ou casais em separação 

durante a gestação, pode ser necessário acompanhamento por psicólogo, que oriente o 

caso de acordo com as proposições homeopáticas. 

 Recomenda-se que a paciente leia livros que lhe instruam quanto a sua atual   

condição, quanto ao tipo de parto, em relação à amamentação etc. Alguns dos livros 

indicados para gestantes estão relacionados no final deste capítulo. 

  

 

 

 

 



PARTO 
 O Homeopata ao escolher o medicamento para um paciente leva em conta todos 

os sintomas que puder encontrar, seja da sua doença crônica psórica, sycótica ou 

syphilítica, seja o seu quadro agudo atual; leva em conta as variações pessoais 

ambientais, problema e trabalho e familiares, antecedentes pessoais e familiares, tudo 

enfim que possa influir direta ou indiretamente sobre o paciente e consequentemente 

sobre o tratamento. 

 Com esta visão global e humana dos pacientes o Homeopata se conduz 

praticando uma medicina natural, abrangente e não agressiva. Com esta visão o 

Homeopata procurará adaptar o parto de maneira a torna-lo confortável à paciente, não 

agressivo em relação ao recém-nascido e humano em relação à toda a  família. 

 O parto então deverá transcorrer o mais naturalmente possível, com intervenções 

precisas do médico, mas somente quando necessárias. 

 Como conseguir um parto natural?  Como daria à Luz uma mulher que não 

conhecesse a civilização? Como daria à Luz uma mulher que estivesse em hospital 

tendo ao seu redor médicos, enfermeiras, soros contendo oscitócicos, aspiradores para 

recém-nascidos, berçários etc... ? O pai deve ficar isolado, fora do centro obstétrico, 

sem nenhuma participação, esperando apenas que a enfermeira lhe traga o “nasceu”? e o 

berçário, qual a sua real necessidade? Seria melhor se a criança ficasse junto da mãe; ou 

ainda dos pais e da família?  

 O Homeopata procurando responder a estas perguntas,  encontrará respostas na 

literatura atual, porém o chamado parto natural é uma sequencia instintiva de atos que 

se seguem de maneira espontânea.  Não há divisões estanques. Do ponto de vista 

didático o dividiremos em quatro itens: 

1- Posição do parto. 

2- Leboier. 

3- Presença do pai. 

4- Alojamento conjunto. 

1- Posição do Parto –  

Em breve relato sobre a história, mencionaremos que desde a antiguidade 

as mulheres deram à Luz de cócoras ou de joelhos. Em hieróglifo parto era 

(símbolo) que significava uma mulher de joelhos dando expulsão ao polo 

cefálico fetal. Assim foi até que no Egito, a nobreza levava uma vida 

sedentária confinada a ambiente de palácios e haréns. Como consequência, o 

excesso de peso e a falta de exercícios impossibilitavam a mulher de manter 

a posição de cócoras ou e joelhos. Datam dessa época as primeiras cadeiras 

obstétricas. O exagero deste fato ocorreu na nobreza da França, onde as 

madames superalimentadas, obesas, em voltas em muita roupa não 

conseguiam manter a posição de cócoras ou de joelhos, destreinadas que 

estavam devidos às comodidades que traziam às cadeiras, carruagens etc..., 

tirando-lhes qualquer preparo físico. 

Alguns autores ainda consideravam que a posição de cócoras foi 

abandonada definitivamente por ser deselegante para a parturiente e para o 

obstetra. Isto faz sentido se considerarmos que numa sociedade onde se 

buscava a elegância nos mínimos detalhes esta posição pareceria horrível 

para a época. Portanto, seria melhor dar à Luz deitada. 

Mauriceau, médico da nobreza francesa, passou a fazer os partos com as 

madames na posição deitada. Se era bom para a nobreza por que não o seria 

para o povo? Daí para frente os partos foram todos na posição deitada. 

Entretanto, com a paciente deitada na cama ficava difícil para o médico 



manipular a criança, principalmente desprender os ombros. E se a mulher 

pudesse ter as suas pernas elevadas para tornar mais fácil ao médico o seu 

trabalho? Apareceu a mesa ginecológica. Assim a temos hoje na maioria dos 

hospitais. 

Seria ela o ideal para a parturiente? Se ainda hoje em dia fossemos 

procurar uma civilização primitiva, isolada do progresso, como 

encontraríamos a mulher dando a Luz? 

A resposta a esta pergunta está nas índias. Estes estudos  foram extensa e 

exaustivamente realizados pelos Drs. Claudio e Moysés Paciornik, de 

Curitiba, demonstrando em seus trabalhos que as comodidades da vida 

civilizada são responsáveis pela deterioração do parto. Demonstraram 

também as várias vantagens do parto em posição de cócoras. 

 

 

 

  

  

  
  
 
 
 

 
 
  

  

  

 


