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RESUMO

A ficha clinica antroposéfica (FCA) foi desenvolvida no Nuicleo de Medicina
Antroposéfica do Departamento de Obstetricia da Universidade Federal de Sao
Paulo para permitir o diagnéstico dos pacientes baseado no cruzamento dos con-
ceitos antroposéficos dos sistemas triplice, quadruplo, sétuplo e do desenvolvi-
mento biografico por seténios, a partir de uma semiologia fenomenolégica dos
sinais, sintomas e caracteristicas de personalidade do paciente individual. Esta
ficha clinica permite o registro e a correlagdo dos diagnésticos contidos no co-
digo internacional de doengas (CID) e os conceitos sistémicos antroposoficos e
alicerca a discussao de casos clinicos no ambito do ensino, pesquisa e assisténcia
de pacientes atendidos tanto no sistema pdblico como privado. A FCA também
fundamenta a decisdo de condutas terapéuticas medicamentosas e ndo medica-
mentosas em bases mais conscientes.

ABSTRACT

The anthroposophic medical record was developed at the Center of Anthropo-
sophic Medicine, Department of Obstetrics, Federal University of Sdo Paulo to al-
low the diagnosis of patients based on anthroposophic concepts of human been:
triple, quadruple and sevenfold systems, and the biographic development (in sep-
tennia), from a phenomenological semiotics of signs, symptoms and personality
characteristics of the individual patient. This form allows the record and the corre-
lation of diagnosis contained in the International Classification of Diseases (ICD)
and the anthroposophic systemic concepts, and it builds a base to discuss clinical
cases for teaching, research and clinical care in both public and private system.
The anthroposophic medical report also substantiates the therapeutic decisions
on a more conscious base.

Arte Méd Ampl. 2012; 32(1): 12-21.



Ghelman R, Hosomi JK, Yaari M, Castro AV, Pravatto Junior M, Costa LAN et al.

INTRODUCAO
A ficha clinica antroposéfica (FCA) foi desenvolvida
a partir da constatacdo da falta de um instrumento
padronizado e validado para documentar os atendi-
mentos e subsidiar a assisténcia, o ensino e a pesqui-
sa na medicina antroposoéfica (MA) no Brasil. O seu
desenvolvimento pode ser dividido em trés fases. A
fase 1 correspondeu a coleta de critérios clinicos por
parte de um grupo de 53 profissionais de sadide no
Seminario sobre Anamnese organizado pela Comis-
sdo Cientifica da Associacdo Brasileira de Medicina
Antroposéfica em 2004. Estes profissionais foram di-
vididos em cinco grupos: medicina interna, pedia-
tria, ginecologia e obstetricia, enfermagem e terapia
artistica. A fase 2, em 2007, foi o aperfeicoamento
da ficha através da parceria entre o Nicleo de Medi-
cina Antroposéfica do Departamento de Obstetricia
da Universidade Federal de Sao Paulo (NUMA) e a
Associacdo Comunitaria Monte Azul (ACOMA) na
area de medicina interna e a fase 3 foi a aplicacdo
da FCA de 2007 a 2011 no Ambulatério Pré-Natal
Antroposoéfico pela equipe de satide do NUMA/UNI-
FESP chegando a esta 14* versao da ficha que serd
encaminhada para futura validagdo internacional.
Atualmente a FCA estd inserida como prontuario
eletronico antroposéfico na UNIFESP em nosso Am-
bulatério de Pré-Natal e contém duas partes: a parte
clinica antroposoéfica e a parte obstétrica tradicional.

O objetivo geral da FCA € possibilitar a criacao
de um banco de dados padronizado dos atendimen-
tos aos pacientes com MA, de forma impressa ou
eletrbnica, que permita a compreensio dos concei-
tos sistémicos da MA a luz de uma anamnese e de
uma semiologia com linguagem acessivel ao profis-
sional de sadde de qualquer Servico de Satde, seja
no Sistema Unico de Sadde (SUS) seja no consulto-
rio particular. Os diagndsticos convencionais pre-
sentes no cédigo internacional de doengas (CID-10)
sao correlacionados com os diagndsticos sistémicos
antroposoficos e a conduta terapéutica descrita. Esta
ficha é complementada por uma ficha de acompa-
nhamento evolutivo utilizando escala de avaliacdo
visual (EVA), quando a conduta é reavaliada de for-
ma quali-quantitativa inclusive notificando o grau
de adesdo ao tratamento.

A FCA subsidia a assisténcia, o ensino e a pesquisa
e deve contribuir para integrar as Instituicdes que fa-
zem parte do Observatério de Medicina Antroposofica
dentro da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) da atencao basica do Minis-
tério da Salde instituido em 2006 através da Portaria
1600, assim como para criarmos um banco de dados
nacional de assisténcia em MA.
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DA ESTRUTURA DA FCA

A FCA possui as areas tradicionais de uma anamnese
com diagndstico e conduta. Segundo o padrdo de ana-
mnese em medicina interna da Escola Paulista de Me-
dicina, existem dez aspectos a serem contemplados:
identificacdo (ID), queixa e duragdo (QD), histéria pre-
gressa da moléstia atual (HPMA), interrogatério com-
plementar (IC), interrogatério sobre os diversos apare-
Ihos (ISDA), antecedentes pessoais (AP), antecedentes
familiares (AF), histéria profissional-ocupacional, his-
téria sécio-econdmica e histéria espiritual e cultural.
Em nossa anamnese, modificada pela orientacao da
MA, ampliamos esta anamnese de forma que a ficha
clinica se caracteriza por uma anamnese integrativa.

A FCA agrega dreas especificas como biografia por
seténios focando os trés primeiros (0 a 21 anos), inter-
rogatério complementar sobre os diversos aparelhos
segundo os sistemas triplice, quadruplo e sétuplo. O
recordatério do dia e da semana permite que perce-
bamos o estilo de vida a luz dos conceitos do sistema
triplice e do sistema quadruplo.

No sentido de objetivar o diagndstico em MA,
a FCA busca atingir com clareza o diagnéstico do
sistema triplice (dos trés sistemas, trimembracao ou
threefoldness), do sistema quadruplo (das quatro
organizagdes, quatro corpos, tetramembracao ou
fourfoldness), do sistema sétuplo (das sete tipologias
relacionadas aos arquétipos dos sete planetas) e da
biografia com maior enfoque nos trés primeiros seté-
nios'?. Para cada diagnéstico, é dada uma pontuagao
para caracterizar maior ou menor intensidade do sis-
tema e da organizagao.

Para o emprego de terminologias adequadas ao
ambiente académico e de salde publica, os termos
usados para os sistemas foram sistema neurossensorial
(SNS), sistema ritmico (SR) e sistema metabdlico-motor
(SMM). Sempre levamos em conta que estes sistemas
possuem vinculos morfolégicos com topografias es-
pecificas que representam regides centrais para cada
sistema. No entanto deixamos bem claro em nossa
anamnese que estes sistemas tém carater funcional e,
portanto se manifestam em todo organismo através da
fisiologia e sobretudo da fisiopatologia subjacente’.
Enquanto o SR é um sistema promotor de homeostase
e salde, o0 SMM esta relacionado a génese da infla-
magao aguda (padrao imunolégico TH1), enquanto o
SNS a geragcao do processo cronico-degenerativo em
geral associado a um processo inflamatério cronico
tipo TH2 que evolui para esclerose. Em termos topo-
graficos o interrogatério especifico para o SNS inclui a
epiderme, cabeca e pescoco (cranio-cervical), sistema
nervoso, naso-oro-faringe, seios paranasais, olho, ore-
Iha, tireoide e as plaquetas. O interrogatério especifico
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para o SR inclui a derme, térax e mamas, o aparelho
cardiovascular, o aparelho respiratério, a série verme-
Iha do sangue e o sistema linfatico, enquanto o interro-
gatério especifico do SMM corresponde a hipoderme,
ao aparelho digestério e seus anexos, ao sistema oste-
omuscular, ao sistema enddcrino-metabdlico (exceto
tireoide), ao aparelho geniturindrio, ao sistema reticu-
loendotelial e a série branca sanguinea.

Para avaliar as atividades psiquicas vinculadas aos
trés sistemas organicos, ou seja, pensamento, sentimen-
to e vontade, utilizamos adicionalmente critérios vin-
culados ao estilo de vida e padroes de comportamento.

Quanto a organizacao quadrupla utilizamos os ter-
mos ‘organizagdes’ ao invés de ‘corpos’, embasados
nas modernas teorias sisttmicas da fisica, como siste-
mas dindmicos*. Esta nomenclatura tem sido adotada
em nossa disciplina eletiva de MA para estudantes de
medicina desde 2004 e sdo: organizagao fisica (OF), or-
ganizagao vital (OV), organizagdo ani mica (OA) e or-
ganizacao do eu (OE). Entendemos que cada uma des-
tas quatro organizagdes se manifesta, respectivamente,
como quatro lemniscatas verticais que se relacionam
diretamente com os trés sistemas organicos e psiquicos.
Assim temos para a OF a lemniscata esquelética com-
posta por tecidos cristalizados, para a OV a lemniscata
muscular de carater fluido (80% de agua), para a OA a
lemniscata nervosa de natureza lipidica e para a OE a
lemniscata circulatéria de natureza calérica. Estas qua-
tro lemniscatas verticais justapostas criam uma imagem
integrada cuja porcao superior se relaciona com o SNS,
a regido inferior com o SMM e o centro com o SR.

Para a organizagdo sétupla vinculadas aos arqué-
tipos classicos dos sete planetas e da mitologia grega,
adotamos uma tipologia que caracteriza psiquicamente
cada um destes arquétipos como tragos de personali-
dade. Os tipos 1, 2 e 3 estdo associados aos arquétipos
Lua, Mercurio e Vénus, respectivamente, se organizam
a cada seténio do nascimento aos 21 anos de idade e

sdo tipos tipicamente femininos. Os tipos 5, 6 e 7 estao
associados aos arquétipos Marte, Jpiter e Saturno, res-
pectivamente, se organizam a cada seténio dos 42 anos
aos 63 anos de idade e sdo tipos tipicamente masculi-
nos. O tipo 4 solar, de natureza integrada e nao sexual,
se desenvolve entre 21 e 42 anos de idade e corres-
ponde ao equilibrio entre os seis tipos complementares.
Nossa tipologia denomina os aspectos psiquicos des-
tes sete tipos como tipo 1: cuidador(a)/maternal, tipo
2: comunicativo(a)/sociavel, tipo 3: sensual/estético(a),
tipo 4: altruista/cordial, tipo 5: empreendedor(a)/
executivo(a), tipo 6: estratégico(a)/organizador(a) e tipo
7: disciplinado(a)/rigido(a)/formal.

Do ponto de vista organico esta tipologia procura
caracterizar os processos patolégicos em seis padrdes
além do padrao de equilibrio (tipo 4) e mencionamos
0s metais associados aos arquétipos. tipo 1 (Argen-
tum): juvenil, brevilinieo e anabolismo; tipo 2 (Mer-
curius): fluxo, movimento, inflamagao aguda e ab-
sorgao; tipo 3 (Cuprum): calor, circulagao e redugao
de tonus; tipo 4 (Aurum): saudavel e radiante; tipo
5 (Ferrum): intensidade de atuacao e funcdo, secre-
¢do, voz, aumento de tonus; tipo 6 (Stannum): defor-
magdes, amorfa, cistos e fibroses; tipo 7 (Plumbum):
longilineo, catabolismo, esclerose e envelhecimento
precoce. Podemos relacionar os tipos 1,2 e 3, de uma
forma geral, com os processos inflamatérios agudos e
com o SMM. De forma analoga podemos relacionar
0s tipos 5, 6 e 7 aos processos cronico-degenerativos
e ao SNS, assim como relacionar o tipo 4 a salde.
Estes sete tipos estdo também vinculados aos 6rgaos
da seguinte forma: o tipo 1 ao sistema nervoso cen-
tral, 6rgaos dos sentidos e gbnadas; o tipo 2 ao pul-
mao, intestino e pancreas; o tipo 3 aos rins, adrenais
e veias; o tipo 4 ao coragdo; o tipo 5 a vesicula biliar,
tireoide, placa motora e artérias; o tipo 6 ao figado
anabdlico, hipdfise e articulagdes e o tipo 7 ao bago,
sistema imune, pineal e ossos.

FICHA CLIiNICA

BANCO DE DADOS DE PACIENTES
FICHA CLINICA ANTROPOSOFICA — NUCLEO DE MEDICINA ANTROPOSOFICA
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA — UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

DATA DA PRIMEIRA CONSULTA:__/__/ Médicol(s):

IDENTIFICACAO: RH:

Nome: Data de Nascimento:___// ldade:
Endereco: CEP:

Tel. () Naturalidade: Procedéncia: e-mail:
Estado Civil: Nome do marido:

Grau de Instrucio: Profissdo:
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Situagdo profissional: Atividade predominante: [ Fisica [ ] Mental [ ] Misto (horas/dia):

[] Estavel [l Tempordrio /instavel [1 Desempregado /inativo [] Licenca médica [l Tempo sem atividade profissional ___ meses

No ambiente de trabalho: Exposi¢do de fumaca de cigarro []sim [1ndo Outros riscos ocupacionais: [1ndo []sim

Renda familiar/Saldrio minimo: ao més. Habitac¢do prépria: LJsim[Jndo Convénio médico: Ll sim [/ ndo

Raca/Cor: Fotétipo: L1 Albino [ Branco s6 queima [ Branco bronzeia e queima [1Branco s6 bronzeia [ Negro Claro [ Negro Escuro
Religido: L Catdlica Apostdlica Romana L Evangélicas L Espirita L Umbanda [l Budismo [ Candomblé Ll Judaica U Tradi¢es Esotéricas L]
Islamica Ll Tradi¢des Indigenas [J Hinduista L] Outras religiosidades [ Sem religido

Indicacao:

MOTIVO(S) DA CONSULTA (QUEIXA E DURACAO):

HISTORIA PREGRESSA DA MOLESTIA ATUAL (detalhar):

ANTECEDENTES PESSOAIS (Histéria Patolégica Pregressa)

Cirurgias anteriores: [ Sim [] Ndo. Especificar
Antecedentes patoldgicos:

Doencas infecciosas agudas: L Rubéola Ll Sarampo L Escarlatina Ll Varicela Ll Caxumba [ Toxoplasmose L] Pneumonia L] Hepatite A L] Herpes [
Citomegalovirus [ Sifilis L] Infec¢do urindria [l Infecgdo de vias aéreas superiores de repeticdo L[] GECA

Doencas infecciosas cronicas: [] Chagas [ | Tuberculose [] Esquistossomose [] Hepatite B C [] Papiloma virus [ HIV [ outros

Doencas cronico-degenerativas: alergia (| via aérea superior [ asma [ dermatite atdpica [ | outros: ) [IHipertensao arterial

[] Sindrome metabdlica [l outras cardiopatias [ Diabetes [| Neoplasias [ Doengas reumatoldgicas [| Doengas autoimunes [] Desordens
dermatolégicas (melasma, estrias, queloides) [] outros:
Desordens psiquicas: L depressdo Ll drogadicdo ilicita U tabagismo U etilismo (comego, fim, nimero de unidades por dia ou semana):

Viagens recentes:
Medicacoes em uso:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Ascendéncia Materna (quem) Paterna (quem) Irma(o)(s) (quem)
Causa dos 6bitos..........ccccevveveeenennnne. 0 0 O
Doengas adquiridas...........c.ccccecueuennne U U N
ALIGIAS ot N U N
Hipertensao Arterial .........cocooevccennne. N U N
Sindrome Metabdlica/Obesidade........ O O O
Outras Cardiopatias ...........ccoeveeveerene. ] 0 ]
Diabetes Mellitus ...........ccccvevevvevenne. 0 0 0
Neoplasias ........cccceeeivieiieeccinnnns U U N
Doencas reumatoldgicas.. N U N
Doencas autoimunes.......................... 0 0 0
Desordens psiquicas..........cceeueeeeeenne U U U
Outras doencas.........cccveveerverveieneene. 0 0 0
Tabagismo .....ccceeveiiiieeseeeee U U U
EtiliSMO oo O O O
Drogas llicitas N U N
Gemelaridade O O O
Doencas hereditarias/Malformacoes 0 0 0
N° de irmaos: (sua posicao: _/__)

Genograma:

FAMILIA ATUAL

Data do casamento:___/__/ Tempo de unido atual: [ Mesma casa Ll Casas separadas

UniGes anteriores: nimero e duragao: Ndmero de moradores:

Ne de filhos/criangas: Animais de estimagdo: [1 Ndo [1Sim, quais e quantos

Ambiente familiar []Bom [J Regular [l Ruim Fumantes na familia que moram juntos (passivo): [ Sim [] Nao
Doengas infectocontagiosas e Doengas sexualmente transmissiveis: [ ] Nao [ Tuberculose [| Rubéola [ Chagas [] Esquistossomose [] Sifilis
[ Hepatite B[] Hepatite C [JHIV [ HPV [ Outros:
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BIOGRAFIA: fatores biograficos de maior impacto em cada seténio
ANTES DE NASCER: estrutura familiar durante a concepgio 101 Nada estruturada 2[J Ruim 31 Normal 471 Muito boa 5[1 Otima
PRIMEIROS SETE ANOS: 0-7 ANOS

Fungdo materna: [1 Mae [ ] Outra pessoa. Quem? Desempenho: [1Boa [ Regular [] Ruim

Atividades recreativas/lidicas: [ Sim [ Nao Idade de alfabetizagdo: Dificuldades de aprendizado: [Jsim [ ndo
Amamentacao por até 6 meses? [ Sim [/ N3o. Duragdo ____ meses. Complementacio [ Sim [/ Nao

Vacinagdo nos primeiros 5 anos de vida:

Fatos marcantes que quer mencionar (nascimentos, mortes, mudangas, acidentes, traumas)

Em que idade:

O MUNDO FOI BOM: [] 1(Muito ruim) [ 2(Ruim) [ 3(Normal) [1 4(Muito Bom) [15(Otimo)

SEGUNDO SETENIO: 7-14 ANOS

Ambiente familiar? ............. [11(Muito ruim) [12(Ruim) [13(Normal) [1 4(Muito Bom) [15(Otimo)
Ambiente escolar-social?.....[] 1(Muito ruim) [J 2(Ruim) [1 3(Normal) [ 4(Muito Bom) [] 5(Otimo)
Havia rotina? ...........ccovev... [1Sim[]Nao

Fatos marcantes que quer mencionar (nascimentos, mortes, mudangas, acidentes, traumas)

Em que idade:

O MUNDO FOI BELO: [ 1(Muito ruim) [1 2(Ruim) [13(Normal) [14(Muito Bom) [15(Otimo)

TERCEIRO SETENIO: 14-21anos

Havia respeito e liberdade para a manifestagao de seus sonhos, ideais e aspiragoes? [ Sim [/ Nao
Fatos marcantes que quer mencionar (nascimentos, mortes, mudancas, acidentes, traumas)
Em que idade:

O MUNDO FOI JUSTO: [] 1(Muito ruim) [J 2(Ruim) [J 3(Normal) [] 4(Muito Bom) [1 5(Otimo)

DEPOIS DE 21 ANOS:

Fatos marcantes que quer mencionar (nascimentos, mortes, mudangas de casa, cidade, acidentes, traumas)
Em que Idade:

INTERROGATORIO PSIQUICO COMPLEMENTAR SOBRE OS DIVERSOS APARELHOS
Interrogatério segundo o SISTEMA TRIPLICE (SNS, SR e SMM) e QUADRUPLO (OF, OV, OA e OF)

Sistema Neuro-Sensorial (SNS): Atividade do Pensamento

Uso cotidiano do intelecto para estudar, pesquisar no computador; concentragdo mental exigida pela informatica, televisao, videogame;
ideacdo e andlise, idéias fixas, preocupacdes.

Por sua intensidade e/ou duragdo: nota de 1 a 5 (MUITO REDUZIDO a ELEVADO GRAU)

16

ORGAN. Dificuldade de aprendizagem Prontidao para a aprendizagem Pensamento alerta, rigido, bloqueado
FiSICA 1 \ 2 4 \ 5
Memdria alterada, Vitalidade do pensamento Meméria alterada
ORGAN.
VITAL hipersc‘)nia. Meméria boa/ Sono bom lnsé‘nia
1 2 3 2 1
ORGAN. Desinteresse, indiferenca Interesse Envolvimento ansioso, compulsivo
ANIMICA 1 \ 2 3 4 \ 5
ORGAN. Incoeréncia, irreflexao, Coeréncia, intencionalidade, Incoeréncia, pouca autoconsciéncia Foco e
dissociacao, dispersao. autoconsciéncia método em excesso
EU 1 2 3 2 i
SiNTESE CONTEN-I[PLATIVO DESLI2GADO EQUIL{’;}RADO PENSQDOR INTELESCTUAL

Arte Méd Ampl. 2012; 32(1): 12-21.



Ghelman R, Hosomi JK, Yaari M, Castro AV, Pravatto Junior M, Costa LAN et al.

Sistema Ritmico (SR): Atividade do Sentimento

Padrao de vida afetiva tanto positiva (expressao emocional de alegria, simpatia, empatia e compaixao), como de vida afetiva negativa (tristeza,
medo, raiva, frieza e antipatia); capacidade de expressao artistica ou retencdo de magoas e tensoes.
Por sua intensidade e/ou duragdo: nota de 1 a 5 (MUITO REDUZIDO a ELEVADO GRAU)

ORGAN. Apatia, antipatia Empatia Simpatia, passionalidade
FISICA 1 \ 2 3 4 \ 5
ORGAN. Sem “sabor”, desgosto Harmonia, tranquilidade Destempero, desgaste
VITAL 1 \ 2 3 2 \ 1
A . 5 - Angdstia, opressdo, irritabilidade,
ORGAN. Desanimo, abatimento, desalento, tédio Animo adequado 8 + Op i g !
ANIMICA aricac
1 [ 2 3 4 \ 5
ORGAN. Pouco entusiasmo, decisép diffc_il, pouca | Entusiasmo, interesse, cotdialidade, Exaltacdo, excitabilidade
cordialidade, negligéncia capacidade de decisao 4
EU
1 2 3 2 1
Eu me isolo dos outros e Sou tidfijco?ol”sé(ic{q" e Sinto que minha razdo e emogao estdo equilibradas. SO\IJ_ uma pessoa X o in i
diﬁc”men[e me emociono com referva O.tv S ragte KIZS emof IV?, c([)‘m r;':eus ou m;]l O 1IN ugncla (0]
as COiSaS, Vivo uma mClanCO“a. nao me‘a |n%em anto momen! O.S e altos e pe as emogoes.
L, emocionalmente. ba]XOS.
SINTESE AGRADAVEL (22°) CALOROSO (30°) PASSIONAL(38°)
GELIDO (0°) APATICO FRIO (15°) ANTIPATICO
EMPATICO SIMPATICO SEM JUizO CRITICO
1 2 3 4 5

Sistema Metabolico Motor (SMM): Atividade da Vontade

Vontade desde impulsos, desejos, intengdes, decisdes, realizagdes.
Por sua intensidade e/ou duragdo: nota de 1 a 5 (MUITO REDUZIDO a ELEVADO GRAU)

ORGAN. Pouca acao, retracdo, agir paralisado Agir ponderado Agir impulsivo, obstinado
FiSICA 1 | 2 3 4 \ 5
ORGAN. Indisposiao, ¢ansaco, fadiga, Boa disposicao Excesso de dispéndio de energia
VITAL ] pros‘tracao - j - ‘ 1
ORGAN. Automatismo, |neFC|a,~1natlv1dade, Equilibrio entre repouso e Inquietacdo, agitacio psicomotora
ANIMICA desmotivacdo movimento
1 [ 2 3 4 [ 5
ORGAN. Incapacidade de realizacdo, Capacidade de realizacdo, seguranga Empenho acenlt'uadg) na busca de
EU inseguranca realizacao
1 2 3 2 1
E Poucas vezes realizo . . Tenh it
co‘ljo?:(l;aesr?w r;)urra’]tcizcla meus desejos. Em geral realizo meus descjos. Empenho-me ?astante det:rnmion]a“(;l;)ana
¢ aquilo que pensei em na realljagap de realizacao de meus
SINTESE fazer. mes desejos. desejos.
INERTE PASSIVO EQUILIBRADO IMPULSIVO OBSTINADO
1 2 3 4 5

RECORDATORIO DO DIA E DA SEMANA

Orientagado: preencha o quadro abaixo para um dia que é basicamente a sua rotina, colocando a hora de inicio habitual do evento, sua
duragdo e/ou frequéncia semanal com a respectiva intensidade da atividade psiquica envolvida (pensamentos e/ou sentimentos e/ou vontade)
pontuando de 1 a 5, bem como coloque um X no sistema (SNS/SR/SMM) e na organizacao (OF/OV/OA/OE) predominantes.

Duragio (h) | Pensamento | Sentimento Vontade Predominios + Predominio +/ Fraqueza - Gestagao

Atividade didria “emansi” | 125 | 1a5 | Ta5 | s | = | s | OF | OV | OA | OF | Antes | Apds

Hordrio semanal

Acordar
Desjejum *
Trabalho #
Almocgo *
Trabalho #
Lazer

Jantar *

Hdébitos intestinais
Atividade fisica
Atividade sexual
Ceia *

Dormir

# Ambiente de trabalho: [] Muito Bom [] Bom [] Indiferente [] Ruim [l Muito Ruim
# Gosta do que faz?: [ Ama [] Gosta [ Regular [ Nao Gosta [ | Odeia
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* Anamnese Alimentar:

Peso Pré-gestacional: Kg Altura: cm IMC prévio: Peso atual: Kg IMC atual:
?ISITPE_[%E Mastigacao Tempo refeicao (Ecsetllfrgur::;teesetc ) Freq. Evac. Forma/Cons.
L L ' () Frequéncia da .
NS (} Masugagao ( ?Tgmeo da refelgfao . Evacuacao diminuida (<1x/ (2 Fezes endurecidas e
rapida diminuido (<20 min) () muito dia) cibalos
() Mastigacao () Tempo da refeicao () Frequ?nCIa da () Fezes bem .
SR normal ideal (20 min) () normal Evacuagdo normal (=1x/ formadas, compridas e
dia) semiflutuantes
() Mastigacao () Tempo da refeicao 0 Frequ?naa da () Fezes amolecidas e
SMM lenta aumentado () pouco Evacuagdo aumentada mal formadas
(>20 min) P (>1x/dia)
g?JTlggARAUPLO Ingredientes Ritmo Ambiente Digestao Imunidade
Organizagao Fisica Congelgdf)s refinados Sem ritmo Morto M.a-dlgfestao
Industrializados Minerais
Integrais p
Organizagao Vital Frescos Rotina Calmo Protemfeis‘d Adequada
Organicos (gases fétidos)
Organizagao g:Loessemas Fﬁr;e(i;)ra de hora e Pressa Lipideos Alergia alimentar
Animica Gorduras Ignapeténcia 0 Tensao (fezes esteatorreicas)
Carboidratos de Autocontrole e Carboidratos /;dequado
Organizagao do Eu liberagao lenta Vontade de mudancga Presenca (gases volumosos e Infestacio por
Oleos etéreos no habito alimentar 50N0ros) vermesg p

INTERROGATORIO ORGANICO COMPLEMENTAR SOBRE OS DIVERSOS APARELHOS

Sistema Neurossensorial: marque com x o(s) nimero(s) da(s) drea(s) acometidal(s)

1-Pele (epiderme) 2-Cabeca e Pescocgo (cranio-cervical)

8-Tiredide 9-Sangue (plaquetas) 10-Outros

3-Sistema Nervoso 4- Naso-oro-faringe 5- Seios Paranasais

6-Olho 7-Orelha

ORGAN.FISICA DISSOLUCAO NORMAL MINERALIZACAO
Inflamacao aguda, febre, descalcificagoes, Normal Inflamacao crénica, alergia, fibrose,
(estruturas osteoporose calcificacdo, esclerose
s6lidas- 1\2\3\4\5 6‘7‘8‘9‘10 1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10
minerais) 3 4
T
ORGAN.VITAL disnogis
d do: hipofunca d 1°pOsIGao, dro crénico: hipofunca d
Quadro agudo: hipofungao, estase, edema, fincin Quadro crénico: hipofunc¢ao, estase, edema,
(liquido, turgor, insuficiéncia, secura, atrofia hidra%agéo insuficiéncia, secura, atrofia
?iqusigéo, normais
ungao, 123 als5 6| 7|8 9]0 1203 als e 78] 9 10
incso, [ 2[5 elTols] 3 EEIEEEATAEAREEY
ORGAN. Hipotonia, descoordenacdo motora, plegias, Hinertoni simb hi -
ANIMICA paralisias, hipossecrecdo, ma-digestao, Ipertonia, €spasmo, caimbras, NIPErsecrecdo,
Normal sudorese excessiva, hipersensibilidade, dor,
. L . . d ica d
(lipideos, ar, Parestesia, hipoestesia, anestesia Cposicao gordurosa
dor, tonus, 123 a5 6|78 9]0 123 a5 el 78] 9] 10
secrecao
glandular, Na, 1 2 3 4 5
Ca, Ph, Mg)
ORGAN. Febre, septicemia, CIVD, . . .
EU Normal Alergia, doenca autoimune, tumor frio
. ~ . . benigno e maligno, anergia, imunodeficiéncia.
infeccao generalizada ou localizada
(temperatura, 123 als[e ] 78] 09] 0 123 als e 7][8]9] 10
imunidade,
equilibrio, Fe) 1 2 3 2 1
DESAGREGACAO N A N . ENDURECIMENTO
) TENDENCIA A EQUILIBRIO TENDENCIA A
SINTESE AQUECIMENTO INFLAMAGAO FSCLEROSE ESFRIAMENTO
1 2 3 4 5

Especificar os diagndsticos:
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Sistema Ritmico: marque com x o(s) ndmero(s) da(s) area(s) acometidaf(s)

1-Pele (derme) 2-Térax e Mamas 3-Aparelho Cardiovascular 4- Aparelho Respiratério 5-Sangue (série vermelha) 6-Sistema Linfatico 7-Outros

ORGAN. DISSOLUCAO NORMAL MINERALIZACAO
FISICA Inflamacio aguda. febre Normal Inflamagao crénica, alergia,fibrose,
¢ guda, calcificacao, esclerose
(estrutura 1‘2‘3‘4 5‘6‘7 1‘2‘3 4‘5‘6‘7
sélida) 1 \ 2 3 4 [ 5
ORGAN. oy - Turgor, disposicao, I -
VITAL Quadro' agudo..Ahlp.ofun(;ao, estase, edema, funcdo, hidratagao Quadro crénico: hlpofun(;ao, estase,
insuficiéncia, secura, atrofia normais edema, insuficiéncia, secura, atrofia
liquido, Tl s Islels CTa s 4 [l
turgor,
disposicao,
funco, 1 2 3 2 1
hidratacao)
25%2/5‘ Hipotensao, hipotonia, bradipnéia. Normal Hipertensao, h|pertg(2)r;([jadrt(‘)a:;u1pnela, deposicdo
1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5 \ 6 \ 7 1 \ 2 \ 3 4 5 \ 6 \ 7
(lipideos, ar,
dor, tonus, 1 P 3 4 5
secre¢ao
glandular)
ORGAN. Febre/sepse Normal Alergia, doenga autoimune, tumor,
EU generalizada / localizada anergia
1\2]3\4 5‘6‘7 1‘2‘3‘4‘5‘6‘7
(temperatura,
imunidade, 1 2 3 2 1
equilibrio) _ . _ )
SINTESE DESAGREGACAO I:?&E&ﬁ%é EQUILIBRIO "é’;‘gfg;g&" ENDURECIMENTO
1 2 3 4 5

Especificar os diagndsticos:

Sistema Metabélico-motor: marque com x o(s) ndimero(s) da(s) drea(s) acometida(s)

1-Pele (hipoderme) 2-Aparelho Digestério e Anexos 3-Sistema Osteomuscular 4-Sistema Endécrino-metabélico (exceto tireoide) 5-Aparelho

Geniturindrio 6-Sistema Reticuloendotelial 7- Sangue (série branca) 8-Outros

ORGAN MIN~ERAIZIZACAO _ NORMAL DISSOLUCAO
FiSICA ' Inflamacao cronica, alergia, Normal Inflamacao aguda, febre
fibrose, calcificacao, esclerose ¢ guda,
Clid 1 \ 2 \ 3 \ 4 5 6 \ 7 \ 8 1 \ 2 \ 3 \ 4 5 \ 6 \ 7 \ 8
(estrutura solida) 1 ‘ 5 3 4 5
ORGAN. Turgor,
VITAL Quadro crénico: hipofungdo, estase, edema, dl?pOSLQaO, Qu_adr(f)_ agudg). hlpofun(;e;o,f_estase, edema,
o insuficiéncia, secura, atrofia. Cansaco, fadiga uncao, insuficiencia, secura, atrofia, cansaco,
(liquido, turgor, hidratagdo fadiga
disposicao, normais
funcao, 1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5 \ 6 \ 7 \ 8 1 \ 2 \ 3 \ 4 5 \ 6 \ 7 \ 8
hidratacdo) 1 \ 2 3 2 1
ORGAN. Hipertonia, dor, espasmo, Hipotonia, parestesia, anestesia,constipacao
ANIMICA hipersecregao,constipagao espastica, deposicao Normal p P flac id / pag
gordurosa acida
(lipideos, ar, dor, 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 6 ‘ 7 ‘ 8 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8
tonus, secrecao
glandular) 1 ‘ 2 3 4 5
ORGAN. Extremidades frias N | Febre/
EU Anergia, tumor, doenca autoimune, alergia orma COTE/SEpSE.
1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5 6 \ 7 \ 8 1 \ 2 \ 3 \ 4 5 \ 6 \ 7 \ 8
(temperatura,
imunidade, 1 2 3 2 1
equilibrio)
SINTESE ENDURECIMENTO TENDENCIA A ESCLEROSE EQUIL{BRIO Iﬁ?&%’f&%g DESAGREGACAO
1 2 3 4 5

Especificar os diagndsticos:
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Interrogatério segundo o SISTEMA SETUPLO

Considerando-se as disposices psiquicas e caracteristicas organicas, atribua uma nota de 1 a 5 (INSUFICIENCIA a EXCESSO), significando a
nota 3 o EQUIILIBRIO. OBS: entre paréntesis aparecem os 6rgaos associados ao Tipo.

TIPO 1 (Argentum):

Psiquico: Cuidadora/ Maternal 1 2 3 4 5
Organico: Juvenil / Brevilinea / Anabolismo (SNC / Orgaos dos sentidos / Génadas) 1 2 3 4 5
TIPO 2 (Mercurius):
Psiquico: Comunicativa / Sociavel 1 2 3 4 5
Organico: Fluxo e movimento / Inflamagao aguda / Absorcao (Pulmio / Intestino / 1 ) 3 4 5
Pancreas)
TIPO 3 (Cuprum):
Psiquico: Sensual / Estética / Receptiva 1 2 3 4
Organico: Calor / Circulagdo /Reducdo de Tonus (Rins / Adrenais / Veias) 1 2 3 4 5
TIPO 4 (Aurum):
Psiquico: Altruista / Cordial 1 2 3 4 5
Organico: Saudavel / Radiante (Coragdo) 1 2 3 4 5
TIPO 5 (Ferrum):
Psiquico: Empreendedora / Impetuosa 1 2 3 4 5
Organico: Intensidade de Atuagao / Catabolismo /Voz / Secrecao (Vesicula Biliar /

L % P 1 2 3 4 5
Tireoide / Placa motora / Artérias)
TIPO 6 (Stannum):
Psiquico: Estrategista / Organizadora 1 2 3 4 5
Organico: (1-2)=Amorfa / Cistos — (4-5)=Deformacdes / Fibroses (Figado anabdlico /

O ; - 1 2 3 4 5
Hipdfise / Articulagbes)
TIPO 7 (Plumbum):
Psiquico: Disciplinada / Rigida / Formal 1 2 3 4 5
Organico: Longilinea / Esclerose / Calcificagdes / Envelhecimento (Bago / Sistema Imune

¢ 1 2 3 4 5

/ Pineal / Ossos)

TIPOLOGIA
(1abs) v L, ~
__PSI_| ORG _ \‘ DIAGNOSTICO DAS ORGANIZACOES, SISTEMAS, TIPOLOGIA E BIOGRAFIA
Pb-Saturno 3
__ Sn-Japiter \\\ OF oV OA OE SINTESE BIOGRAFIA
(1a5) (1a3) (1a5) (1a3) (1a5) (1a5)
| \ PSI 1 ORG PSI | ORG PSI 1 ORG PSI 1 ORG PSI 1 ORG
Fe-Marte : : : : 1 o i
SNS 1° seténio
T AuSol : 3 : 3 3 .
i | | ! i i 2° seténio
1 SR 1 1 : 1 1
~ Cu-Vénus 1 .
! SMM ! ! ! ! ! 3° seténio
Hg-M?rcdrio 2
1 S
Ag-;Lua g
1 ; g
a
Wy
=
=
2
z
Qo
]
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Uma das grandes construgdes diagnosticas desta fi-
cha clinica é o cruzamento dos diagnésticos parciais
do sistema triplice, do sistema quddruplo, do sistema
sétuplo e com a biografia dos trés primeiros seténios
formando um quadro que batizamos de 3x4x7, ou
seja, uma tabela que organiza e amplia a ideia das
quatro lemniscatas. Nesta tabela relacionamos na
mesma linha o SNS com o primeiro seténio e valori-
zamos nas pontuagoes as OF e OA, fisiologicamente
mais atuantes nesta regido. Para o SR valorizamos a
OA e o segundo seténio e para o SMM, valorizamos
a OV e a OE, mais atuantes, e o terceiro seténio. Os
tipos planetarios 1, 2 e 3 ficam alinhados com a linha
do SMM, os tipos 5, 6 e 7 com a linha do SNS e o tipo
4 a linha do SR.

Com esta construgao procuramos caracterizar de
forma morfofuncional a atuagdo das organizagdes.
Por exemplo, um paciente hipotonico, normotenso e
constipado com fezes em fita e intestino espastico pos-
sui uma atividade animica diferenciada em cada um
dos trés sistemas: na musculatura estriada-esquelética
hipoténica uma reducdo da OA no nivel do SNS, na
musculatura arteriolar normotensa uma atuagao ade-
quada da OA no SR, e na musculatura lisa intestinal,
uma hiperatividade da OA no SMM. Neste quadro
anotamos as patologias na linha inferior abaixo da or-
ganizacao mais relacionada com a patologia, a exem-
plo de hipertensao arterial na OA.

Pelo histérico da FCA, em sua 14 versdo, consi-
deramos que é uma ficha em desenvolvimento, por-
tanto pode e deve ser melhorada e ampliada com o
tempo, tanto pela equipe desta universidade quanto
por outros grupos profissionais, dai o sentido de sua
publicagao.

Declaracao de conflito de interesses
Sem conflito de interesses.
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