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“Ndo basta conhecer Matéria Médica Pura
para ser homeopata e reunir condi¢des para
utilizar-se da riqueza que ela nos oferece.
E indispensdvel ter conhecimentos gerais
da medicina e ser possuidor de capacidade
para raciocinar na presenga de cada
caso de doente, discernindo o valor hierdrquico
de cada sintoma. Saber ordenar os sintomas
e com eles constituir um todo nico
que represente a doenga, o doente e seu
remédio individualizado”,

(Galhardo, José E.R.)

INTRODUCAO

O termo Hierarquia € derivado da palavra grega
hierarchia (hierds = ‘sagrado’, ‘divino’ + arch(i)- =
‘primazia’, ‘proeminéncia’, ‘superioridade’) que sig-
nifica: ordem e subordinacdo dos poderes eclesidsti-
cos, civis e militares; graduac¢do da autoridade, cor-
respondente as vdrias categorias de funciondrios pu-
blicos; classe; série continua de graus ou escaldes,
em ordem crescente ou decrescente, escala.

O conceito de hierarquia estd presente em todos
os fendmenos do universo ocorrendo de maneira au-
tomatica. Como exemplo, encontramo-na no perfei-
to sincronismo entre os sistemas estelares, onde os
corpos de maior massa tém maior forga de gravidade
atraindo ou fazendo orbitar ao seu redor corpos de
menor massa. No microcosmo, o dtomo formado
pelo niicleo e os elétrons dispostos em camadas. No
homem, a disposi¢do anitomo-fisiolégica do corpo
humano onde diferenciamos os 6rgios mais nobres
(indispensdveis a vida) dos menos nobres, e, por isto,
qualquer sistema médico-terapéutico procura preser-
var os primeiros 6rgaos. Doengas semelhantes, ocor-
rendo ao mesmo tempo num organismo, a mais forte
se sobrepde a mais fraca.

Em Homeopatia, a hierarquia se aplica na organi-
zagao dos sintomas colhidos de um paciente para
compor a totalidade sintomadtica caracteristica e con-
sequiente sele¢do do medicamento, pois nem todos os
sintomas tém o mesmo valor. Por que nos preocupa-
mos em fazer diferenciacdes dos sintomas e os classi-
ficar? Em primeiro lugar, porque facilita a busca do
medicamento por oferecer um menor nimero deles a
escolha. Em segundo lugar, porque possibilita, depen-
dendo dos critérios utilizados na hierarquia e do que
se estd buscando curar, o conhecimento do nicleo da
enfermidade e do enfermo, das causas e circunstan-
cias determinantes no processo de adoecer. Como
disse MURE, a hierarquizagio desrespeita a%rdem
natural dos fendmenos, destréi a arquitetura do edifi-
cio patoldgico para reconstrui-lo em novo estilo.

Ao se tentar impor uma hierarquia desrespeitando
a ordem natural do cosmo ocorre um consumo exa-
gerado de energia, como freqiientemente acontece na
sociedade (basta lembrar os acontecimentos histdri-
cos deste século). Em homeopatia, a maneira natural
de prescrever um medicamento seria, a meu ver, en-
tender e sentir a energia inerente do paciente e a con-
frontd-la em semelhanca com a energia inerente de




cada medicamento. Talvez s6 um sensitivo consegui-
ria isto e, como ndo tenho este dom, fui procurar a
maneira mais légica, econdmica e artistica de pres-
cri¢do, com menor consumo de energia tanto para
mim como para os pacientes. Fui entdo pesquisar
como os mestres valorizavam os sintomas e 0s esco-
lhiam dentro da totalidade matematica chegando a
totalidade caracteristica. O objetivo deste trabalho é
uma revisio bibliogréfica sobre o tema hierarquiza-
¢do e uma andlise sobre como, quando e o que valo-
rizar ao fazermos uma repertorizacio.

HAHNEMANNS

Nao deixou muito bem sistematizada a hierarquia
que fazia. Escolhia sintomas fisicos e gerais raros,
estranhos e peculiares, e de acordo com o tempera-
mento do paciente prescrevia. Por exemplo, se na es-
colha dos sintomas ficasse entre Bryonia e Pulsatilla,
se fosse temperamento calmo dava Pulsatilla, se fos-
se o inverso dava Bryonia. Salientava os sintomas
mentais como 0s mais importantes. Encontramos isto
referendados nos seguintes pardgrafos do Organon:

§ 153: “Nessa procura do meio de cura homeopd-
tico especifico, isto é, nessa confrontacdo do con-
Junto caracteristico dos sinais da doenga natural
contra a série de sintomas dos medicamentos exis-
tentes (...), deve-se, seguramente, atentar especial-
mente e quase que exclusivamente para os sinais e
sintomas mais evidentes, singulares, incomuns e
proprios (caracteristicos) do caso de doenga, pois
na série de sintomas produzidos pelo medicamen-
lo escolhido, ¢ principalmente a estes que devem
corresponder sintomas muito semelhantes, a Jim
de que seja mais conveniente a cura. (...).”

§ 210: “(...) em todos os casos de doenca, que de-
vem ser curados, o estado psiquico deve concor-
rer como um dos mais notdveis no conjunto carac-
teristico dos sintomas, se quisermos tragar um
quadro fidedigno da doenga, a fim de, a partir dai,
poder tratd-la homeopaticamente, com éxito.”

§ 211: “Isso possui um tamanho alcance, que o
estado psiquico do doente, muitas vezes e princi-
palmente, determina a escolha do medicamento
homeopdtico, na qualidade de sinal possuidor de
uma caracteristica determinada: entre todos, ¢ o
que menos pode permanecer oculto ao médico
observador criterioso.”

§ 213: “Por conseguinte, Jamais se poderd curar
de acordo com a natureza, isto é, homeopatica-
mente, se ndo se observar. simultaneamente, em
cada caso individual de doenca, mesmo nos casos
de doengas agudas, o sintoma das alteragoes
meniais ¢ psiquicas e se ndo se escolher. para ali-
vio do doente, entre os medicamentos, uma tal
poténcia morbifica que, a par da semelhanca de
Seus outros sintomas com os da doenga, também
seja capaz de produzir por si um estado psiquico
ou mental semelhante.”
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Nota do § 213: “Assim, o Aconitum raras vezes
ou nunca produz uma cura rdpida e duradoura
em um doente de psiquismo calmo e sempre sere-
no e muito menos a Nux vomica naquele de card-
ter suave e flegmdtico, nem a Pulsatilla em um
doente alegre e obstinado, ou Ignatia quando se
tratar de estado psiquico inalterdvel, pouco incli-
nado ao susto ou ao desgosto.”

Dava importéancia aos sintomas locais caracteristi-
cos (externos). Dizia que se estes forem removidos
fica dificil escolher o medicamento mais semelhante,
como descreve no Organon:

§ 199: “Se 0 medicamento perfeitamente homeo-
pdtico para a doenga ndo tiver ainda sido en-
contrado quando o sintoma local foi eliminado
por medicamento externo secativo ou cdustico
ou pela excisdo, o caso se torna, entdo, muito
mais dificil, porque os sintomas ainda remanes-
centes sdo demasiadamente imprecisos (ndo ca-
racteristicos) e inconstantes, pois aquilo que po-
deria conduzir e determinar a escolha do medi-
camento mais adequado e seu emprego interno,
até o ponto de extingdo completa da doenca, isto
é, o sintoma externo principal, é afastado de
nossa observagdo.”

Também salientava os fatores desencadeantes do
processo patoldgico (biopatogréficos), expostos no:
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§ 93: “Se a doenga foi desencadeada por algum
Jato notdrio, recentemente ou hd muito tempo,
como € o caso de um mal prolongado, entdo o
doente ou, pelo menos os que o cercam quando
interrogados em particular, menciona-lo-do, seja
espontaneamente ou através de um interrogatorio
cuidadoso.”

Nota do § 93: “(...) Pertencem a esta categoria:
envenenamentos, tentativa de suicidio, onanismo,
excesso de atos libidinosos comuns ou anormais,
abuso de vinhos, licores, ponche e outras bebidas
quentes, chd ou café; excessos alimentares em ge-
ral ou de algum alimento nocivo em particular
Contagios venéreos ou pela sarna, amores infeli-
zes, ciume, infelicidade doméstica, preocupagies,
tristeza causada por algum infortiinio Jamiliar,
maus tratos, vinganga frustrada, orgulho ferido,
dificuldades econdémicas, temor supersticioso,
fome, eventuais imperfeicées das partes puden-
das, hérnia, prolapso, etc.”

De uma maneira indireta, comentava sobre a im-
portancia dos sintomas acessGrios antigos como sina-
lizadores na escolha do medicamento, como encon-
tramos no:

§ 95: “(...) os doentes estdo tdo acostumados aos
longos padecimentos que prestam pouca ou ne-
nhuma atengdo aos pequenos fatos acessorios,
muitas vezes muito ricos em sinais (caracteristi-
cos) e decisivos na procura do meio de cura. Eles
consideram tais padecimentos como uma parte de
sua natural condi¢do, cuja verdadeirg nogdo eles
praticamente esqueceram ao longo dos mesmos,
que muitas vezes vém de quinze ou vinte anos, dj-
ficilmente acreditando que estes sintomas acessd-
rios, estes desvios maiores ou menores do estado
de saiide possam estar relacionados ao seu mal
principal.”

JAHR1
Classificava os sintomas em trés tipos:

1°) Os sintomas especiais da enfermidade essen-
cial. Sdo os sintomas patognomoénicos da
doenga.

2°) Os da forma particular ou essencial que a en-
fermidade afeta no caso dado, A forma parti-
cular da enfermidade ¢ dada pelos 6rgaos que
a enfermidade essencial atinge ou as modali-
dades sintomdticas que a doenga em geral de-
senvolve em alguns pacientes.

3°) Os da forma individual na qual a enfermida-
de se manifesta em um determinado indivi-
duo. Sdo os sintomas acessorios e acidentais
individuais.

O valor indicativo dos diversos sintomas de um
i0 dado resulta de forma incontestivel em:
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a) que os sinais patognomonicos da lesio organi-
ca sido absolutamente incapazes de indicar
qualquer medicamento de um forma positiva.

b) que os sintomas especiais da forma essencia]
desta lesao, por si s6s, fornecem somente indi-
cagOes mais ou menos incompletas.

¢) que 0s sintomas individuais sio sempre in-
dispensaveis para completar e precisar as in-
dica¢oes fornecidas pelos sintomas da forma
essencial.

d) que os dnicos sintomas Capazes de determinar,
as vezes, por si $6s a escolha do medicamento,
530 0s sintomas individuais,

e) que a unido das indicagdes fornecidas pelos sin-
tomas da forma essencial e os sintomas indivi-
duais decide sempre soberanamente na escolha,
MESmo que os sinais patognomdnicos da lesdo
orgénica nao encontrem nenhum sintoma cor-

respondente na patogenesia do medicamento.

A regra geral a ser observada para a escolha do
medicamento mais eficaz permanece entio, para to-
dos os casos dados de todas as enfermidades possi-
veis, agudas ou cronicas, locais ou gerais, a de dis-
tinguir, em primeiro lugar, os sintomas individuais e
0S sintomas especiais da forma essencial, a fim de
encontrar 0 medicamento capaz de a eles responder
com seus sinais essenciais e caracteristicos, des-
truindo assim os dois co-fatores que provocaram o
caso analisado. Para seguir esta regra, € preciso co-
megar, em todos os casos também, por fazer um
€Xxame mais minucioso possivel do doente, tomando
considera¢do nio somente a sua afec¢do atual, mas a
todas as funcées do paciente e o estado de todos os
seus orgdos, desde o couro cabeludo até a planta dos
Pés e seguindo a histéria de sua satde, desde o nas-
cimento até o momento de sua enfermidade atual.
Feito isto, deve-se procurar, neste quadro, primeiro
todos os sintomas mais insolitos, mais excepcionais
na marcha ordinéria das enfermidades conhecidas e
de suas formas habituais e determinar os medica-
mentos cujos sintomas caracteristicos correspondam
mais a esses sinais individuais.

BOENNINGHAUSEN119

Considerava 7 aspectos na escolha do medica-
mento:

1°) A personalidade, a individualidade do paciefi-
te deve encabecar a imagem da enfermidade.

2°) A enfermidade, isto ¢, a sua natureza e a sua
peculiaridade. (Diagnéstico)

3°) A localizagdo da enfermidade. “Com freqiién-
cia aponta um sintoma caracteristico, pelo fato
de quase todo medicamento atuar mais e tam-
bém decididamente em certas regides particu-
lares do organismo vivo.”

4°) Sintomas concomitantes.

5°) As causas da enfermidade. Ele dividia as cau-
sas da enfermidade em externas e internas.

“—




As causas internas se referem 3 disposi¢do na-
tural geral (individualidade do paciente), que
€m certos casos corresponde a uma hipersen-
sibilidade peculiar (idiossincrasia). As causas
externas ou ocasionais abarcam tudo aquilo
que, em presenca de uma tal disposicio inter-
na, pode produzir doenca.

6°) Modalizagdo quanto a agravagao e a melhoria,
e circunstincias; tudo aquilo que é capaz de
produzir uma modificagio.
v

7°) Horarios: momentos de instalagdo, de agrava-
¢ao ou de melhoria dos transtornos.

BOENNINGHAUSEN formulou o conceito de
sintoma completo, entendia que para um sintoma sin-
gular estar completo deve ter quatro requisitos: Lo-
calizagdo, Sensagdes, Modalidades e Sintomas con-
comitantes. Desde que o sintoma esteja completo, é
possivel que o remédio correto possa ser encontrado,
pois, por analogia, se estd completo numa parte pode
curar o todo.

BENOIT MURE?3

Estabelecia a selegdo de medicamentos nas se-
guintes bases:

1) Local: na qual se desenvolvem os sintomas, ou
posi¢do anatdmica.

2) Ordem: na qual se desenvolvem os sintomas.
Fez severas criticas a HAHNEMANN porque
estruturou a matéria médica como uma lista de
sintomas isolados, deixando de registrar os sin-
tomas em seus caracteres gerais e evolutivos,
de acordo com seu encadeamento natural, seu
sentido intimo, sua harmonia fundamental, por-
que cada sintoma recebe um sentido daquele
que o precede ou segue. Para tornar prética
suas idéias elaborou um complicado sistema de
sinais especializados, dando uma representacio
simbélica para cada medicamento. Os sintomas
cram dispostos segundo a ordem de sucessio.
O doente de um determinado medicamento de-
via ter suas moléstias na mesma ordem do me-
dicamento, nos mesmos orgdos, etc. Nio consi-
derava doengas isoladas, mas o individuo com
todas as suas doengas desde o nascimento,
como sc fossem fases de uma so.

3) Intensidade: a intensidade dos sintomas ou a
questao das doses. A escolha ndo recai sim-
plesmente sobre o medicamento, mas também
sobte uma dinamizacio apropriada. Dava bai-
xas para doengas agudas , médias para doencas
cronicas e altas para muito antigas.

HERING?

Dizia que trés pontos de descanso, de acordo com
0s matematicos, sao suficientes para sustentar qual-
quer coisa ou objeto. Nés podemos assumir que trés
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sintomas caracteristicos sdo suficientes para fazer
uma cura muito provével. Os sintomas caracteristicos
podem ser encontrados nas seguintes circunstancias:

— Sensagdes.

— Localidades, tecidos.

— Condig¢des, ou melhora. Modalidades.

— Concomitantes.

KENT12,13,14

Era enfitico em considerar o paciente do geral
ao particular, ou seja, valorizava os sintomas men-
tais e gerais, e principalmente a harmonia na rela-
¢do entre eles. Por exemplo: se o paciente tivesse
sintomas mentais de Arsenicum album e fosse calo-
rento nao seria 0 medicamento porque este agrava
sempre com o frio.

“N6s procedemos desde o centro para a periferia,
percebemos como o homem est4 enfermo harmonio-
samente desde o centro para as extremidades”.

1°) O centro do homem € a sua afetividade. Quan-
do a afetividade esté errada, ele estd enfermo
em sua vontade, seu real centro. Desejar 4ci-
dos e doces, etc., sdo expressoes do afeto ex-
pressos no estdmago.

2°) Fungdes intelectuais, as faculdades de raciocinio.

3°) Distiirbios da meméria. Na hierarquia sdo me-
nos importantes porque a lista de medicamen-
tos € muito extensa que raramente se elimina
medicamentos por ela. Sio os distirbios mais
comuns dos sintomas mentais.

4°) Sintomas fisicos gerais. Nao podem ser cura-
dos com remédios que nio tenham circunstan-
cias mentais. S3o aqueles que correspondem a
condi¢@o do organismo na sua totalidade. O
paciente tem que estar a frente de suas partes.
Fazia um certa hierarquizagio dos sintomas
gerais:
a) Frio e calor.
b) Movimento e descanso.
¢) Ar - como afeta o ar.
d) Menstruagio.
e) Comer.
f) Evacuagdes.
g) Tonus vital.
h) Cores das descargas.

5°) Sintomas particulares.

KENT distinguia os sintomas gerais; em vdrias
passagens insistia que os analisdssemos, verifican-
do se estavam concordantes com o medicamento es-
colhido. Nos Escritos Menores, em dois artigos (A
Linguagem do Repertorio e Como Usar o Reperto-
rio), ao analisar os sintomas de casos clinicos para
repertorizar, utilizou somente sintomas gerais como
diretores, ¢ nao incluiu nenhum sintoma mental na
repertorizagio.

Dava importancia aos sintomas antigos do pa-
ciente; dizia que os sintomas que transcorreram des-
de a infincia até o presente descrevem o progresso
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da enfermidade, nio sio as causas mas representam
0s miasmas. Estes dio ao médico experimentado
uma boa visdo do caso, fom suas provaveis conse-

estes sintomas em qualquer enfermidade cronica pois
0s sintomas finais sio os de menor hierarquia e nio
sa0 a plena fepresentagcdo sintomdtica, Ilustrando
isto, .H. CLARKE em seu A Dictionary of Practicql
Materia Medica, no medicamento Naja tripudians,

um, “suor nas palmas das maos”, que era um sintoma
presente desde a infancia do paciente.

KENT, na sua Matéria Meédica, no medicamento
Alumina, d4 uma sugestdo em relagio A hierarquiza-
¢ao de medicamentos salinos pouco experimentados.

tro sal, com a mesma base, que tem alguns poucos sin-
tomas mentais em suas experimentagdes. Por exem-
plo: vocé tem um grupo de sintomas decididamente
relacionados com Alumen. Os sintomas mentais de

mentais de Alumina, que € o 6xido, do mesmo modo

Hierarquizacao
MARGARET TYLER2

Os sintomas pertencem a 2 ordens:

A) Aqueles gerais ag paciente como um todo. Quan-
do o paciente refere “ey” (p-ex.; eu adoeco quanto
tomo chuva),

1°) Mentais: sdo os de maior hierarquia. Se forem
bem marcados, Sempre excluirao um certo -
mero de sintomas fracamente marcados de
menor grau,

2°) Gerais do paciente e suas reagdes, como um
todo, a0 meio fisico: as horas ¢ s estacdes do
ano, ao calor e frio, 4 umidade e 3 secura, mo-
vimento, toque, etc,

3°) Desejos e aversdes: tem que ser “Ansias e re-
pugnéncias”, nio simplesmente gostar ou nao
gostar.

4°) Sintomas menstruais.

B) Aqueles particulares, nio do paciente como um
todo, mas de alguma parte do mesmo. Quando o
paciente refere “mey” (p.ex.: meu estdmago déi
a0 comer frituras).

1°) Peculiares, incomuns, inesperados ou inex-
plicéveis.

2°) Comuns: sem Importancia.

Para facilitar a repertorizagio, hierarquizava
como diretores og chamados sintomas “eliminado-
res”, que em geral eram procurados na lista de medi-
camentos friorentos e calorentos do Dr. Gibson Mil-
ler (extraidos dos trabalhos de Kent).

GHATAK”

Os sintomas podem ser divididos em duas cate-
gorias:

1°) Subjetivos: aqueles que sdo sentidos pelo pacien-
te mesmo, aqueles que sio sentimentos e sensa-
¢bes do paciente. Deste modo, sio todos os sinto-
mas mentais, cefaléias, palpitacées, sede, etc. Por
sua vez, sdo divididos em 2 classes.

A) Pessoais: os que relatam sobre a personalidade
do paciente, por exemplo, sensacdo de sede,
desejo de frio, etc. Sdo os mais importantes,
porque dizem da totalidade do paciente; todos
0s sintomas mentais sio subjetivos e estes sio
os de maior valor.

B) Locais: os que dizem de alguma localizacio do
corpo do paciente, por exemplo, dor no joelho,
dor na zona hepatica, etc.

2°) Objetivos: aqueles percebidos pelo médico e pe-
los que rodeiam o paciente. O paciente nio os
sente e, portanto, nio tém relagdo com a mente.
Assim, eles s3o somente Os sintomas fisicos, por
exemplo: um tumor, o pulso débil, a coloragio da

pele, o agravamenio hepitico, etc.




Dizia que a totalidade sintomdtica num caso cro-
nico é completamente diferente da totalidade sinto-
madtica num caso agudo, porque a tendéncia da en-
fermidade cronica é de continuar. O que a faz conti-
nuar é a existéncia dos miasmas Psora, Sifilis e Si-
cose. Antes de fazer a selec@o dos sintomas para a
prescrigio, deve-se ordenar os sintomas em diferen-
tes grupos miasmaticos. Os sintomas corresponden-
tes a Psora serdo colocados num grupo, os que indi-
cam Sifilis em outro e os que indicam Sicose num
terceiro “grupo. Entdo, deve-se descobrir qual dos
distintos miasmas é o predominante nas alteragdes
do paciente e, baseado na totalidade do grupo de
sintomas do miasma correspondente, fazer a pres-
cricdo. Portanto, a lei de prescricdo de um caso cro-
nico é que se deve selecionar o medicamento indi-
cado pela totalidade sintomdtica do miasma predo-
minante, e nio o medicamento indicado pela totali-
dade dos sintomas de todo o caso. A prescri¢do
deve ser miasmatica.

De qualquer modo ou grupo miasmatico, classifi-
cava os sintomas, em ordem de importancia, da se-
guinte maneira:

1°) Sintomas mentais:
a) O afeto, sua desordem moérbida.
b) A inteligéncia, sua desordem morbida.
¢) A memoria, sua desordem morbida.

2°) Sintomas gerais:

a) Como se afeta o paciente com o frio e calor.

b) Seu desejo de movimento e repouso.

¢) Como se afeta ao ar livre.

d) Como se afeta antes, durante ou depois da
menstruagao.

e) Como se afeta antes ou depois de comer.

f) Como se afeta antes e depois de suas
evacuagoes.

3°) Sintomas fisicos locais.

PIERRE SCHMIDT!8

Acentuava que os sintomas nao tém o mesmo va-
lor terapéutico, a mesma importancia para a elei¢ao
do remédio. Esta importancia pode ser avaliada por
trés fatores:

=3
&
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B
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A) A natureza do sintoma; por ordem decrescente
de importéncia, os sintomas se classificam em:
1) Sintomas mentais.
2) Sintomas gerais.
3) Desejos e aversoes.
4) Sintomas do sono.
5) Sintomas sexuais.

B) A raridade dos sintomas: os sintomas raros de
um enfermo tem um significado diagnostico
tdo nitido como os sintomas chamados cldssi-
cos (patognomdnicos), porém, para o homeo-
pata, tém além disto um valor terapéutico su-
perior. Por isto lhes damos a prioridade na bus-
ca do remédio curador.

C) A antigiiidade dos sintomas: quando uma sin-
drome produz uma segunda, quando uma ter-
ceira é a consequéncia da precedente e assim
sucessivamente, a eliminacdo da sindrome
mais antiga tem todas as possibilidades de ex-
tinguir as que se seguem; no entanto, um trata-
mento que enfoque unicamente a segunda ou a
terceira ndo apagard a perturbag@o primitiva
ou deixard um perigo importante de recaida.

HERBERT A. ROBERTS!7

N3o atribui muita ordem de importincia aos sin-
tomas, mas destaca alguns sintomas mais hierarqui-
cos, tais como: '

* A personalidade, a individualidade do paciente
estdo em primeiro lugar. As caracteristicas men-
tais e emocionais possuem um grande valor,
pois constituem os verdadeiros reflexos da per-
sonalidade, o préprio homem.

« Sintomas subjetivos: registram ndo s6 as dificul-
dades fisicas ou de outra natureza, como tam-
bém expressam a propria personalidade do pa-
ciente. Os sintomas objetivos sdo de menor im-
portancia, mas seu valor reside no fato de que
ndo podem ser falseados de maneira intencional
pelo paciente, mostrando de forma precisa cer-
tas facetas da enfermidade. Tém importancia na
vida infantil.

* Localizagdo: cada remédio atua mais energica-
mente, na forma mais definida, sobre certas par-
tes do organismo. A localizagdo e a direcao dos
sintomas aparecem freqilientemente como sinto-
mas acentuados, antes que se manifestem altera-
¢oes anatomo-patoldgicas.

Concomitantes: deve-se anotar cuidadosamente
todos os sintomas a saber:

a) Os sintomas que aparecem raras vezes em rela-
cdo com a enfermidade principal e que, em
consequéncia, raras vezes encontram-se nas €x-
perimentacgoes.

b) Os sintomas que pertencem a outra esfera de
enfermidade distinta da correspondente a doen-
ca principal.

nQ
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¢) Os sintomas que apresentam sinais mais ou
menos caracteristicos do medicamento, ainda
que ndo tenham sido observados antes na rela-
¢ao atual ou em tal categoria diagnéstica.

Além dos sintomas concomitantes j4 menciona-
dos, € provavel que tenha um que se encontre retrata-
do de uma maneira clara e definida ao génio do re-
médio. Este sintoma alcangaria uma importancia tal
que pesaria mais que a doenca principal.

Agravagoes e melhorias: constituem os modifica-
dores naturais dos estados mérbidos e representam a
reagdo manifesta do homem mesmo.

Sintomas contraditérios: podem descartar muitos
dos medicamentos. Por exemplo: auséncia de sede
durante a febre, desejo de descobrir-se durante cala-
frio, etc.

PASCHERO16

Os sintomas de vital importincia sdo os ligados
ao vocdbulo “eu” (mentais e gerais), pois represen-
tam a personalidade do individuo. Restringe a utili-
zagao dos sintomas mentais & compreensio cabal da
personalidade. Atribuindo a génese dos sintomas aos
aspectos fortemente emotivos da individualidade,
que deixaram funda impressio no inconsciente, rela-
ciona os conflitos das experiéncias infantis a psora
de HAHNEMANN. Dentro dos sintomas mentais
(vontade, inteligéncia e memoria), grupo de maior
importancia para HAHNEMANN, PASCHERO atri-
bui aos sintomas da vontade os de maior hierarquia,
pois se referem a alma do individuo, ou seja, as rea-
¢Oes automadticas ou inconscientes que obedecem aos
impulsos, excitagdes ou sentimentos cenestésicos
profundos, emergindo do fundo inconsciente do indi-
viduo, do dinamismo vital que rege a estrutura, fun-
¢éo e correlagdo dos tecidos e dos 6rgaos.

“A tensdo inconsciente que chamamos instinto é a
expressdo psiquica dessa vontade animica que trans-
mite a consciéncia os requerimentos da atividade celu-
lar. Por isso, a vontade orgénica, a tensdo de necessi-
dade profunda que aparece no eu consciente como in-
centivo para a acdo, é o autenticamente profundo da
natureza do ser, o que expressa o resumo moérbido de
um individuo e o sintoma de maior valor singular para
individualizar um enfermo.” (Homeopatia, p. 60).

Mais a frente, resume a hierarquizag¢do desta
forma:

1°) Sintomas mentais (vontade, intelecto, memoria).
2°) Agravacdes e melhorias.

3°) Desejos e aversoes.

4°) Sintomas gerais.

5°) Sintomas particulares.

EIZAYAGAS

E o mais sistemdtico e cartesiano de todos. Es-
quematiza sua hierarquia do seguinte modo:

Hierarquizagio

1°) Sintomas Biopatograficos: Abandono, decepciio
amorosa, cOlera reprimida, rancor, 6dio, pesar,
mortifica¢o, susto, nostalgia, desejo de matar,
desejo de suicidio, etc.

2°) Sintomas da historia individual (atuais):

A) Mentais Modalizados:

1. Emocionais: célera, medos, tristeza, choro,
ansiedade, angustia, etc.

2. Oniricos: sonhos.

3. Volitivos: indoléncia, desejos e aversdes,
etc.

4. Intelectivos: memdria, compreensao, deli-
rios, transtornos do juizo.

B) Gerais Modalizados:
1. Tonus vital: cansaco, fraqueza, etc.
2. Calor vital: calorento ou friorento, etc.
3. Transpiracio.
4. Sono.
5. Calafrios.
6. Apetite: desejos e aversoes.
7. Sede.

C) Locais Modalizados:
1. Raros (keynotes): os que configuram com 1

a 3 medicamentos no Repertorio.

. Peculiares (4 a 10 medicamentos no Reper-
tério).

. Caracteristicos: mais de 10 medicamentos
no Repertdrio.

. Sensag0es cenestésicas.

. Concomitantes.

. Alternantes.

7.Tipologia.

(o)W, SN w \)

3°) Sintomas extraidos da histéria clinica. Diagndsti-
co clinico.

A) Sintomas patognomdnicos.

B) Sintomas comuns.

ORTEGA15

1°) Sintomas gerais: relacionam-se com a totalidade
do sujeito.

A) Mentais:
A.1. Mentais da vontade: que é a determina-
¢do do ser.
A.2. Mentais do entendimento: sua capacidade
de perceber.
A.3. Mentais do sentimento: fazer transcender
em si a vida.

B) Generalidades fisicas e modalidades: todas as
circunstancias de agravacdo de todo o indivi-
duo em determinadas circunstancias (posi¢ao,
tempo, temperatura, etc.).

2°) Sintomas raros, estranhos e peculiares: sdo carac-
teristicos do individuo.

3°) Sintomas singulares: mostra a especial idiossin-
crasia do sujeito, correspondem mais 2 peculiari-




dade do medicamento. Sdo inseguros para toma-
los como base a indicagdo do medicamento.

4°) Sintomas particulares € comuns: sdo os tltimos
que realmente se utilizam na selecio do remédio.

A verdadeira totalidade sintomadtica estd constitui-
da pela patologia mais dominante e que define sufi-
cientemente o nosso paciente, no verdadeiro hoje de
sua enfermidade. Este hoje pode ser de dias, de anos
ou de toda a vida. Nao devemos esquecer que esta-
mos, abordando e querendo ser tteis ao nosso enfer-
mo neste momento que nos consulta. A totalidade
pode dominar uma patologia e outra na seguinte. As-
sim, o quadro sintomadtico evolui corretamente sob a
acdo do simillimum que cubra esta correta totalidade,
e mais tarde surgird o seguinte quadro sintomdtico
subjacente.

Assim como GATHAK, separa os sintomas em 3
grupos, em sintomas Psoricos, Sicoticos e Sifiliti-
cos, e prescreve o medicamento que cobre a totali-
dade caracteristica do miasma atual predominante
no paciente.

ELIZALDE4 6

Apresenta um critério metafisico para a com-
preensdo da enfermidade do homem e para a evolu-
¢do da dindmica miasmdtica apds a prescricdo do
medicamento homeopatico. Procura identificar, em
cada medicamento e no paciente, as modalidades do
seu sofrimento, as atitudes reativas a este sofrimento
e a problemdtica que indique seu tema metafisico
fundamental. Identifica cinco niicleos que constituem
a Psora:

1. Nicleo da transgressio, falta e a culpa.
2. Nucleo da perda e do sofrimento.

3. Nucleo da recordagéo e da nostalgia.
4. Nucleo do temor ao castigo.

5. Nucleo da justificagdo e da desculpa.

A Psora primdria é o sofrimento puro, sem defe-
sa. Os sintomas da Psora primdria, expressdes emas-
caradas da mesma, seriam os representativos da dina-
mica miasmatica e, portanto, os de maior hierarquia.
Estes sintomas estariam divididos em:

* Forma inconsciente: ilusdes da percepg¢ao, trans-
formaciio das imagens, falsos reconhecimentos,
alucinagoes.

* Forma consciente espontinea: fantasias, sonhos,
obsessoes, jogos.

* Forma consciente reflexionada: descobrimentos
cientificos, inven¢des técnicas e linguisticas,
criagoes literarias.

A Psora secunddria, na qual o individuo reage
tentando explicar a causa de seu softimento e cai no
equivoco de objetiva-lo, de concretizd-1o nos ele-
mentos de seu modo real, temporal e simbolizante de
valor transcendente em jogo, verdadeiro fator etiol6-
gico de seu sofrimento. Os temas sdo constantes de
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sofrimento ou de reagdo que aparecem em alguns ex-
perimentadores e enfermos. Os temas permitem sua
inclusdo nos 5 primeiros niicleos descritos acima,
que sao as constantes de sofrimento que aparecem
em todos os seres humanos, constituindo-se, assim,
no que € comum na dindmica miasmatica.

MARCELO CANDEGABE?2

A totalidade mostra-se com uma dupla hierarquia
nos planos de expressdo: da mente ao corpo (sinto-
mas mentais, gerais e locais) e do passado ao presen-
te (sintomas histéricos, intermedidrios e atuais). A
defini¢o de sintomas mentais, gerais e locais segue
a mesma da maioria dos autores. Os sintomas histd-
ricos sao os mais hierdrquicos pois estio presentes
durante mais de dois ter¢os da vida do paciente. Sdo
sintomas que sempre se manifestaram até a atualida-
de ou sintomas que o paciente refere como do passa-
do, porém cuja sensagdo ou vivéncia recorda no pre-
sente e que € capaz de evocar com clareza. Os sinto-
mas intermedidrios, como indica a palavra, sio os do
ter¢co médio da vida (adquirem suma importincia na
auséncia de histéricos). Os sintomas aruais sio os
que o paciente padece no presente. Frente 2 existén-
cia de sintomas histéricos e intermedidrios, os atuais
a0 os que menos individualizam a constitui¢io en-
ferma. Segundo esta ordem, o sintoma mais hierér-
quico serd o mental histdrico e, consegiientemente, o
de menor hierarquia serd o local atual. Graficamen-
te, colocaria-se esta hierarquia da seguinte forma (a
numeragao corresponde aos distintos niveis de hie-
rarquia do desequilibrio energético):

HISTORICOS INTERMEDIARIOS | ATUAIS
MENTAIS 9 7 3
GERAIS 8 5 2
LOCAIS 6 -+ 1

Haé a necessidade de dar a cada sintoma, surgido
na anamnese, a colocag¢io histérica, o grau de inten-
sidade (o grau de sofrimento que provoca o sintoma;
a atengdo tem que ser dirigida para aqueles sintomas
que condicionam a vida do paciente e o fazem de-
pender de sensagdes que impedem seu livre arbitrio)
€ a modalizacdo do sintoma.

Propde a seguinte classificagdo clinica em relagio
a totalidade sintomatica:

A) SINTOMAS CARACTERIOLOGICOS: sio os
que se relacionam ao modo de ser e de atuar de
um individuo. Sao peculiaridades da personalida-
de ou do génio de cada um, que o individualizam
por sua intensidade, por exemplo: timido, obsti-
nado, ciumento, ditador, loquaz, etc. Nio estando
modalizados, requer-se uma grande experiéncia
clinica para que o médico consiga uma correta in-
terpretagdo. O grau de intensidade destes sinto-
mas e sua repeti¢do histérica geram padecimento
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especial no paciente que devemos destacar como
dignos de atengdo, se bem que nio serdo tidos em
conta na repertorizagdo do caso. Na congruéncia
com a totalidade implicada na Matéria Médica
fardo um papel decisivo na eleicio do remédio,
daf podem ser considerados como os fiéis repre-
sentantes do digno de ser curado em cada caso
especial.

B) SINTOMAS MODALIZADOS - se dividem em:
1) Mentais:

a) Mentais modalizados: sao a maioria dos
sintomas mentais das patogenesias. Sua re-
peti¢do, tanto nas patogenesias como na cli-
nica, revelaram o grau mais alto de particu-
larizagdo (medo das tempestades, ansiedade
na cama, irritabilidade ao despertar, conso-
lo agrava, etc.)

b) Ilusées e sonhos: com freqiiéncia revelam a
sensacao mais individualizante e que me-
lhor determina a totalidade caracteristica.
Na sua simbologia se revela muitas vezes a
expressdao mais notavel do sofrimento do
paciente e que mais o assemelha a substan-
cia experimentada (sonho de voar, ilusio
que € um grande personagem, etc.)

2) Gerais: sao facilmente destacdveis e estio referi-
dos como sensagdes a respeito do clima, transpi-
racdo, desejos e aversdes alimenticias, horarios

4

Hierarquizagao

de agravacao ¢ de melhoria, posi¢ies, movimen-
to, etc. S6 t€m que cumprir com a condigdo de
suficiente intensidade, jd que em geral estdo mo-
dalizados em si mesmos. Se lhes agregam a qua-
lidade de repeti¢ao historica, estes sintomas ad-
quirem um grande valor repertorial.

3) Locais: se sao intensos e apresentam uma mo-
dalidade peculiar. A historicidade lhes conferi-
rd um grau distinto na hierarquia frente aos ou-
tros sintomas.

C) SINTOMAS AUXILIARES: sao sintomas de me-
nor hierarquia por nfio estarem modalizados.
Acompanham o resto dos sintomas para comple-
mentar o quadro geral do enfermo e adquirem
transcendéncia na evolugao do quadro, pois vio
participar das agravagoes e melhorias que permi-
tirdo um prognostico:

a) das sindromes clinicas: ndo cumprem nenhum
dos trés requisitos fundamentais apesar que,
muitas vezes, sdo por sua intensidade o motivo
da consulta; individualizam pouco o caso.

b) auxiliares propriamente ditos: todo resto dos
sintomas que, por ndo cumprirem a qualidade
fundamental da modalizagao, nio podem ser
considerados dentro do caracteristico, porém
vao ser muito importantes na evolugio do caso
para os diversos prognésticos. Do grupo dos
auxiliares, os mais importantes sio: keynotes,
sintomas vagamente modalizados, pouco inten-
sos, particularidades das sindromes clinicas ge-
rais ou caracteristicas do temperamento do en-
fermo pouco definiveis.

Para se avizinhar dos medicamentos que mais re-
presentam a totalidade caracteristica do paciente,
usam-se somente sintomas modalizados histéricos,
repertorizando no méaximo 5 destes sintomas. Avalia-
se o grupo de medicamentos que cubra metade mais
1 dos sintomas escolhidos e através do estudo da ma-
téria médica, reinterrogatério mais dirigido e consi-
deragdo dos sintomas caracteriolégicos do paciente
chega-se a0 medicamento a ser prescrito.

CONCLUSAO

Antes de se repertorizar os sintomas de um deter-
minado paciente, deveriamos ter em mente a Bstraté-
gia que irfamos empregar para trati-lo, pois faremos
a hierarquia dos sintomas em concordincia com a es-
tratégia estabelecida previamente. Imberechts10, no
XLI°. Congresso da Liga Médica Homeopitica Inter-
nacional de 1986, fez uma abrangente andlise das es-
tratégias empregadas ao abordar um caso. Classifica
em dois tipos essenciais as estratégias:

A) Estratégias fundamentais:

1. O paciente hoje: tratar o paciente tal como ele
se apresenta hoje, quer dizer que temos em
conta a totalidade dos sintomas atuais que nds



individualizamos, tal como se apresentam atualmente
em suas modalidades. Representantes desta estraté-
gia sdo J.H. ALLEN e ORTEGA.

2. A historia de sua doenga: leva em conta todos os
sintomas que o doente apresenta desde que ele
comegou a ndo ser mais capaz de se defender por
si mesmo. Representantes desta estratégia: JAHR,
BENOIT MURE, KENT e PIERRE SCHIMDT.

3. Fator etioldgico: quais eram os sintomas do

paciente no momento em que ele comegou a

v perder sua capacidade de autodefesa? E aqui

que o fator etiolégico pode ser inserido no qua-

dro sintomdtico que nés devemos analisar. Mas

para ser confidvel, deve haver ligacio causa-

efeito bem manifesta. Representantes: PAS-
CHERO, EIZAYAGA (em alguns casos).

4. Vulnerabilidade de base anterior a doenca: é o
conjunto de sintomas e sinais que apresentava
0 paciente a €poca de sua biopatografia, quan-
do podiamos considerd-lo como sadio, antes
que o fator etiolégico pudesse desencadear sua
sindrome moérbida. Pode-se chamar Vulnerabi-
lidade prévia (suscetibilidade). Representantes:
KENT (em alguns casos).

5. As constantes da biopatografia: é uma abordagem
global da totalidade da biopatografia que pde em
evidéncia os sintomas modalizados que guardam
valor caracteristico ao longo de toda a vida do pa-
ciente. Guardamos apenas caracteristicas constan-
tes € permanentes, esquecendo os sintomas que
vao e que vém, que mudam, ou cujas modalidades
variam no curso da existéncia. Representantes:
KENT e MARCELO CANDEGABE.

6. Os antecedentes familiares, parentais ou cola-
terais: se os sintomas colhidos nos anteceden-
tes familiares sdo suficientemente modalizados,
dao indica¢do das modalidades energéticas de
onde vai o terreno de base. Representantes: al-
guns pediatras e FELIX B. DE ALMEIDA ao
tratarem de bebés.

B) Estratégias parcelares:

LA constitui¢do, isto é, a morfologia: seu tipo de
constru¢do, sua morfologia, seu porte, seu ta-
manho, a textura de sua pele e de seus faneros,
0 aspecto de sua abdbada palatina, de sua im-
plantagdio dentdria ¢ da qualidade da oclusdo, a
morfologia de seus olhos, de seus dentes, de
Scus 0ssos, etc. Esta estratégia ndo repousa so-
bre elementos patogenéticos. Representantes:
atualmente hd um grupo de colegas na APH es-
tudando e utilizando esta estratégia de maneira
auxiliar a escolha do medicamento.

2. Do lesional ao fundamenial: tratar, ao contra-
110, a cascata mérbida, primeiro o lesional, se-
guindo para as fungdes, depois para o sensorial,
as emogdes e por fim ao mental. Representante:
Eizayaga utilizava freqiientemente esta estraté-
gia de modo parcial — primeiro tratava o lesio-
nal para depois tratar o constitucional (medica-
mento de “fundo”).
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3. O ecletismo em zig-zag: diferentes remédio
dados sucessivamente sdo preconizados por al
guns que, freqiientemente, entremeiam remé
dios intercorrentes nos incidentes agudos.

4. O ecletismo com nosddios e medicamentos in
tercorrentes: entrelaca nosddios alopaticamen
te indicados segundo os antecedentes patoldgi
cos, pessoais e familiares, com remédios inter
correntes escolhidos por caracteristicas patold
gicas. Boa parte dos homeopatas ja utilizot
esta estratégia em alguns casos. VIINOVSKY
e EIZAYAGA tém casos clinicos publicados
onde intercalam nosédios durante o tratamento.

5. O pluralismo em sucessdo ou em complexo.

Para se ter uma estratégia definida é recomend4-
vel pontuar cada sintoma referido na anamnese cormr
o tempo do seu aparecimento. Desta forma, conse-
guiremos ter varios grupos de sintomas em vérias fa-
ses da vida do paciente, ficando mais facil trabalhar
com algum destes grupos ou com todos. Seria inte-
ressante nao nos atermos exclusivamente a uma es-
tratégia, pois quem nos d4 as informacdes e possibi-
lidades terapéuticas é o préprio paciente ou os seus
acompanhantes. Eles vao nos indicar a hierarquia
através de suas percepgdes, sensagdes e fungdes.
Nossos maiores fracassos terapéuticos acontecem,
freqiientemente, por nossa falha de juizo na escala de
valores ao compor uma totalidade caracteristica, e
por isto, seria interessante, se possivel, analisar o pa-
ciente sob vdrias estratégias e quais medicamentos
cobririam cada uma delas. Nao devemos esquecer
que em nossa matéria médica mais de 800 medica-
mentos ndo tém sequer um dnico sintoma mental.
Como em homeopatia procuramos individualizar a
terap€utica, seria ilégico pensar que, num universo
de bilhdes de pessoas, tratariamos todos os enfermos
com algumas dezenas de medicamentos.

E mais ou menos unanime entre os autores que os
sintomas mentais se sobrepdem aos gerais e aos lo-
cais, € os sintomas gerais aos locais. Entre os sinto-
mas mentais, os sintomas afetivos se sobrepdem aos
volitivos que se sobrepdem aos intelectivos. ELI-
ZALDE elege os sintomas da ilusdo e sonhos como
os de maior hierarquia. No entanto, para haver segu-
rang¢a na escolha do medicamento, a escala hierarqui-
ca ndo poderia ser linear: Mental Geral Local. Te-
mos que sobrepor a esta uma outra escala de valores,
mas com 0 mesmo peso entre seus fatores. Em cada
sintoma colhido na anamnese temos que apreciar ou-
tras trés particularidades em relagdo a sua forca ener-
gética dentro da totalidade: a raridade, a intensidade
e a antigiiidade. Vamos analisar cada uma.
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RARIDADE: € a propria esséncia e exceléncia da
Homeopatia, é o que buscamos na anamnese através
das modalizagoes. E o que distingue a individualida-
de do paciente e do medicamento, traduzida no para-
grafo 153 do Organon. O sintoma torna-se raro se for
inexplicavel sob o ponto de vista anatomico, fisiolo-
gico, psicolégico, patolégico, fisico, quimico, meteo-
rol6gico, nutricional, temporal, social e ambiental.

INTENSIDADE: € o fator que deixa o individuo a
sua mercé, escravizante, limitante, que saca a pessoa da
realizacdo de todas as suas possibilidades e do seu livre
arbitrio. Em geral, deve-se pensar em similitude de in-
tensidade do sintoma do paciente com o do medica-
mento. Um sintoma intenso num medicamento (encon-
trado com 2 ou 3 pontos no repertdrio) € a representa-
¢do da freqiiéncia que ele € observado em varios expe-
rimentadores, indicando que € um sintoma forte. Por
analogia e seguranga, se encontramos um sintoma in-
tenso num paciente néo ¢ absurda a idéia que devemos
dar mais importancia a um medicamento com maior
intensidade daquele sintoma em sua patogenesia € €x-
periéncia clinica. KENT e MARGARETH TYLER,
nas em suas repertorizagdes, s6 usavam medicamentos
com maior pontuagio das rubricas correspondentes aos
sintomas mais intensos dos pacientes. ARTHUR DE
A. REZENDE, nas descri¢des de casos clinicos, tam-
bém usava este critério e, recentemente, em suas pales-
tras, MATHEUS MARIM tem salientado isto.

ANTIGUIDADE: o homem é um ser energético,
que produz, emite e capta energia sendo portanto um
sistema aberto e por isto sujeito a muitas varidveis
em sua existéncia. Diante de tantas oscilagdes neste
sistema, causadas por influéncias internas e externas,
nocivas ou benéficas ao seu equilibrio, fica algumas
vezes dificil avaliar o que € por natureza inseparavel-
mente ligado ao individuo. O fator que ndao muda,
que ¢ fixo, ou que se repete em determinados perio-
dos de tempo, desencadeados por um ou diferentes
estimulos, d4 uma idéia melhor do nicleo deste siste-
ma. Vimos como JAHR, MURE, KENT e PIERRE
SCHIMDT salientavam isto e MARCELO CANDE-
GABE leva este critério ao extremo.

Concluindo, um sintoma para ser digno de ser va-
lorizado, independente se mental, geral ou local, tem
que ter pelo menos dois destes fatores acima preen-
chidos ao analisarmos uma doenca cronica. Desta
forma, também poderemos valorizar sintomas locais
freqiientemente esquecidos, onde muitas vezes estd o
foco de individualizagdo do paciente. Nao hd divida
que os sintomas mentais sdo os de maior hierarquia,
mas nio qualquer um — temos que coloca-los em seu
devido lugar dentro da totalidade. Um sintoma local
raro, antigo e intenso ndo pode ser deixado de lado
em detrimento de um sintoma mental como um so-
nho ocorrido uma s6 vez na semana passada. Nao é
interessante se fixar a um s6 tipo de hierarquia, pois
sabemos que esquemas funcionam em pacientes que
se adequam a eles. Ndo € o paciente que tem que se
adequar e sim nés € que temos que adaptar nossos
conceitos ao paciente, pois Homeopatia € uma tera-
péutica individualizante.

Hierarquizacao
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RESUMO

O autor faz um estudo bibliografico do tema Hierarquizagdo segun-
do varios autores. Conclui que se deve ter uma estratégia prévia antes de
avaliar os sintomas. Os sintomas mentais tém maior valor que os sinto-
mas gerais e locais, e os sintomas gerais tém maior valor do que os lo-
cais. Também, simultaneamente a esta hierarquia, deve-se avaliar os sin-
tomas sob trés aspectos: a raridade, a intensidade e a antigiiidade, sendo
que € seguro utilizar sintomas, a0 montar a totalidade caracteristica, com
pelo menos dois destes aspectos.

ABSTRACT

This paper presents a bibliographic research on Hierarchy
according to several authors. A previous strategy is essential before
evaluating symptoms. Mental symptoms are more significant than
general and local ones and general symptoms are more valuable than
local ones.

Beside this hierarchy, symptoms have to be evaluated by the fol-
lowing three features: rareness, intenseness and oldness. The selection
of the characteristic totality of symptoms will be safer if at least two
of these aspects are included.




