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Constelagdo Familiar como técnica complementar para a qualidade de vida
do portador de doenca inflamatdria intestinal

Familienstellen as a complementary technique for the quality of life of patients with
inflammatory bowel disease

Jane Cleide Galindo da Rochat
Daniela Jakubaszko?

RESUMO

Objetivo: Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa que buscou avaliar se 0
atendimento com a terapia de Constelacdo Familiar Sistémica pode provocar melhoras na
percepcdo da qualidade de vida do portador de Doencga Inflamatoria Intestinal (DI1). Métodos:
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério, aprovado pelo CEP USCS
(5.638.053), em que a constelagdo familiar foi aplicada em cinco portadores de DIl que
responderam aos questionarios da Escala de modo de enfrentamento de problemas (EMEP) e o
Instrumento de Qualidade de Vida WHOQOL-bref, dias antes e trinta dias depois da aplicacédo
da constelagdo. Resultados: Os resultados mostraram, além de aumento nas pontuagdes para
qualidade de vida, relatos de percep¢do da melhora em diversos aspectos nos modos de
enfretamento da doenca e do tratamento. Conclusdes: As PICS se apresentam como inovagado
estratégica na melhoria da qualidade de vida. A DIl € a ocorréncia crénica de episodios de
inflamacdes sérias do trato gastrointestinal, que resulta em reducdo da qualidade de vida e
surgimento de dificuldades relacionadas a aspectos psicoldgicos e sociais. Observamos que a
aplicacdo da técnica de forma complementar ao tratamento do portador de DIl pode ser um

apoio valioso que merece mais estudos, com amostras maiores de participantes.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to carry out an intervention with Family
Constellation therapy, in order to see if there are improvements in the perception of the quality
of life of IBD (Inflammatory Bowel Disease) patients after treatment. Methods: This is a
qualitative, exploratory study, approved by the Ethics Committee of the USCS (5.638.053), in
which the family constellation was applied to five IBD patients who answered the
questionnaires of the Mode of coping with problems (EMEP) and the WHOQOL-bref Quality
of Life Instrument, days before and one month after the therapy. Results: The study presented,
through the analysis of results, in addition to an increase in scores for quality of life, reports of
perception of improvement in several aspects in the ways of coping with living with the disease
and treatment. Conclusions: IBD is the chronic occurrence of episodes of serious inflammation
of the gastrointestinal tract, which results in reduced quality of life and emergence of the several
difficulties related to psychological and social aspects. We observed that the possibility of
applying the therapy as a complement to the IBD’s treatment can be a support that deserves

further studies, with larger samples of participants.

Keywords: Quality of life; Pratices of health; Family constellation therapy; Inflammatory

bowel diseases; Chronic disease.

ABSTRACT

Objetivo: Este articulo presenta los resultados de una investigacion que busco evaluar
si el tratamiento con la terapia de Constelaciones Familiares Sistémicas puede conducir a
mejoras en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (Ell). Métodos: Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio, aprobado por CEP

USCS (5.638.053), en el que se aplicd la constelacion familiar a cinco pacientes con Ell que
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respondieron los Cuestionarios de la Escala de Afrontamiento de Problemas (EMEP) y el
Instrumento de Calidad de Vida WHOQOL-bref , dias antes y treinta dias después de aplicar la
constelaciéon. Resultados: Los resultados mostraron, ademas de un aumento en los puntajes de
calidad de vida, informes de mejoria percibida en varios aspectos del enfrentamiento de la
enfermedad y el tratamiento. Conclusiones: La EIl es la aparicion crénica de episodios de
inflamacion grave del tracto gastrointestinal, lo que resulta en una reduccion de la calidad de
vida y la aparicion de dificultades relacionadas con los aspectos psicologicos y sociales.
Observamos que la aplicacion de la técnica de forma complementaria al tratamiento de
pacientes con Ell puede ser un valioso apoyo que amerita mayores estudios, con muestras mas

amplias de participantes.

Palabras clave: Calidad de vida; Constelaciones familiares; Terapias alternativas;

Enfermedades inflamatorias del intestino; Enfermedades crénicas.

INTRODUCAO

Neste estudo foram realizadas intervencGes com a técnica da Constelacdo Familiar
(doravante CF) para observar se ap6s a terapia breve evidenciam-se, segundo a percepg¢édo do
paciente, melhoras no enfrentamento da Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl) e em sua
qualidade de vida. Para tanto, antes e depois da CF, aplicou-se a Escala de modo de
enfrentamento de problemas (EMEP) e o Instrumento de Qualidade de Vida WHOQOL-bref
para observar a avaliacdo do paciente sobre os impactos que a DIl gera em sua qualidade de
vida, bem como se a percepc¢do dos processos de adaptacéo e enfrentamento dos aspectos fisicos
e emocionais apresentou alguma melhora apés a experiéncia da CF.

A doenca crbnica é definida como qualquer estado patoldgico que seja permanente, ndo
reversivel, que requeira reabilitacdo ou que necessite de periodos longos de observacéo,
controle e cuidados. As pessoas tornam-se progressivamente enfermas e debilitadas,
especialmente se ndo receberem o tratamento adequado!. A Organizagdo Mundial da Saude

afirma que as principais doengas crbnicas vém aumentando na maioria dos paises em
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desenvolvimento, embora grande parte da humanidade enfrente atualmente diversos tipos de
infeccdes, de cancer e de transtornos inflamatdrios cronicos e/ou autoimunes?.

Quanto as doencas do trato gastrointestinal (doencas inflamatdrias intestinais - DII), a
incidéncia e a prevaléncia de todas essas condigdes imunologicamente mediadas estdo
aumentando no mundo inteiro, paralelamente as significativas mudancas socioeconémicas e
ecologicas que estdo em curso *.

As doencas cronicas sdo vivenciadas pelos individuos com muitas mudangas no estilo
de vida, internagdes, crises fisicas e emocionais. A doenca cronica pode ocorrer de maneira
abrupta, ndo permitindo uma adaptacdo gradativa e, dependendo da gravidade, afasta o
individuo do convivio familiar, social e profissional. Nesse momento, o individuo pode
estabelecer estratégias de enfrentamento para aderir as novas condicdes de vida e aprender a
conviver com as doencas cronicas, o que implica vivenciar o0 processo de aceitacdo da doenca
que consiste em: percepcao, respeito e enfrentamento da realidade de sua condi¢ao=>4>,

As estratégias de enfrentamento sdo respostas cognitivas e comportamentais diante de
situacOes estressantes. As principais séo: enfrentamento focalizado no problema, enfrentamento
focalizado na emocdo, busca de suporte social e busca de praticas religiosas. Nas doengas
cronicas, as estratégias de enfrentamento tém papel mediador entre sujeito, satide e doenca®’.

Situacdes estressantes influenciam o desenvolvimento das doengas e as reacfes do
paciente, da familia e grupos sociais. Os sentimentos que se manifestam comumente em
individuos com doencas cronicas passam pelo abandono, desesperanca, baixa autoestima,
ansiedade, depressdo, raiva, revolta, culpa e medo. A religiosidade € um recurso de
enfrentamento: o individuo pode sentir esperanca, paz e conforto 7%,

A OMS organiza estratégias de prevencao e controle das doencas crénicas visando
prevenir e reduzir sua carga e seus fatores de risco comuns, auxiliando as pessoas a viver vidas
mais longas e saudaveis®. Em estudo sobre a avaliacdo dos pacientes frente a severidade da
doenca cronica associada a uma melhor qualidade de vida, destacam-se os relacionamentos
positivos, as atividades de recreacdo, o0 senso de seguranca, o sentido na vida, a habilidade de
cuidar a si proprio e a independéncia funcional®. Portanto, é necessario que o portador de
doenca crbnica possua uma rede de apoio para enfrentar a situacdo de crise, e esta rede pode

ser composta pela equipe multiprofissional, pelos familiares, amigos, entre outros.
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A hipotese deste trabalho é a de que a Constelagdo Familiar € uma préatica integrativa
em saude que pode auxiliar na melhora da qualidade de vida e no enfrentamento do processo
salde-doenca do portador de DII. Acreditamos que a CF pode ser percebida como valioso
recurso de enfrentamento ja que é capaz de trabalhar a compreensdo de diversos aspectos
psicossomaticos e socioemocionais, além de fortalecer a percepcdo e o sentimento de
pertencimento ao sistema familiar e aos demais sistemas com o0s quais 0 paciente se relaciona,
por meio da ressignificacdo de experiéncias e narrativas do eu e da familia.

Para observar a percepcao dos participantes desta pesquisa sobre a sua experiéncia foi
utilizada a Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP), um instrumento adaptado
por Gimenez e Queiroz ° e validado para a populacio brasileira’ para avaliar o modo como o
portador de doenga cronica vem enfrentando o adoecimento. E importante essa avaliagio, pois
o diagndstico de uma doenca cronica €, na maioria das vezes, sentido pelo individuo como uma
agressdo, gerando um impacto emocional na condicdo de ser, alterando a concepc¢do de si
mesmo e da sua relagdo com as pessoas € 0 mundo!*+?.

A doenca inflamatéria intestinal (DI1) designa as doencas cronicas que compartilham
entre si algumas caracteristicas de comprometimento inflamatdrio da mucosa intestinal, sendo
as duas doencas mais recorrentes a doencga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU). A
DIl apresenta origem desconhecida, contudo, constatam-se em varios estudos as causas
multifatoriais, como fatores imunitarios e ambientais. Destacam-se os fatores emocionais e
psicossomaticos*811,

A maioria das informacdes sobre as DIl sdo apresentadas em paises desenvolvidos onde
a prevaléncia da doenca € maior. No Brasil, a prevaléncia oficial das DIl ainda € baixa e ha
pouca informacdo na literatura, porém ha aumento significativo da incidéncia das DII registrado
no Sul e Sudeste'?*3,

A prevaléncia, sobretudo em jovens em idade ativa, causa impactos em sua qualidade
de vida e nos &mbitos fisicos, sociais e psicoldgicos. Isso porque, uma vez diagnosticados com
DII, individuos encontram desafios de enfrentamento, dificuldades de aceitacdo e mudancas no
estilo de vida®131415,

As mudangas que se iniciam a partir do diagndstico e durante o tratamento, e também
as possiblidades de recidivas e restrigdes, influenciam nos aspectos socioemocionais dos

portadores de DII, de forma a trazer prejuizos a qualidade de vida. Estudos apontam o aumento
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do diagnostico de ansiedade e depressao aos portadores de DII. Além de apresentarem alto nivel
de estresse como um fator que piora a qualidade de vida do portador de D1181316,

Por isso se justifica a articulagdo metodologica em que se propGe a aplicagdo conjunta
da Escala de modo de enfrentamento de problemas (EMEP) e do Instrumento de Qualidade de
Vida WHOQOL-bref para avaliar as contribuicbes da CF no processo de aceitacdo e
convivéncia com as DII e seus tratamentos.

O conceito de qualidade de vida (QV) passou a ser aplicado nos servigcos de salde a
partir da década de 1970, com uma crescente atencdo na terapéutica assistencial e, cada vez
mais, torna-se objeto de reflexdo de varios estudiosos!’8,

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a QV pode ser definida como “a
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da sua cultura e no sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes” %2021 Os autores Borges e Martins®?, com base em varias definicoes,
acrescentam que a QV se trata de “bem-estar, a satisfacdo de necessidades humanas, o respeito
a condi¢des e ao estilo de vida e a realizagdo”. Este conceito ¢ amplo e incorpora, de forma
complexa, diversos aspectos da vida humana: saude fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padréo espiritual®’*8:20,

A QV é uma variadvel subjetiva caracterizada como um conceito multidimensional,
porém pode ser mensurada por meio de uma leitura objetiva do seu significado para os
individuos, dentro da sua prépria visdo de QV. A percepc¢ao particular dos individuos depende
do grau de satisfacdo experimentado no momento, e pode ser influenciada pela cultura, ética,
religido e outros valores pessoais. A cada ano aumentam as tentativas de integrar os modelos
biomédicos e psicossociais, integrando o modelo da salde e contribuindo para o conceito de
QV, tanto da perspectiva da atencéo individual, quanto da coletival’°,

Na area de saude, a avaliacdo dos tratamentos sempre foi baseada em parametros como
controle de sintomas, expectativa de vida, morbidade e mortalidade. Entretanto, atualmente, ha
medidas e escalas para avaliar a QV, sdo dimensfes consideradas na avaliacdo dos resultados
dos tratamentos e do bem-estar subjetivo do paciente. As preocupacfes com outras dimensées
da vida foram se evidenciando, ultrapassando a satde funcional’8,

Nos ultimos anos desenvolveram-se instrumentos de avaliagdo da QV e bem-estar, com

diferentes formas de aplicacdo, extensdo e énfase do contetdo. A criagdo de instrumentos
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facilitou a investigacdo da QV e possibilitou a avaliacdo e mensuragcdo em seus Varios aspectos,
divididos em genéricos e especificos. Preconiza-se que ndo sejam desenvolvidos novos
questionarios, mas que sejam feitas as traducdes, adaptagdes e validagdes ao idioma do pais no
qual se pretende aplica-lot"18,

Os instrumentos genéricos, mais utilizados, avaliam a QV de maneira ampla e global
em qualquer populacdo, sem exigir que possuam caracteristicas ou condicdes especificas de
doenca ou outros aspectos especiais. Sao utilizados também para comparacGes entre pacientes
com diferentes patologias?®2123,

Os instrumentos de avaliacdo de QV devem permitir a vigilancia epidemiologica, a
avaliacdo do efeito das politicas publicas e a alocacdo de recursos conforme as necessidades de
satde. Em uma perspectiva individual devem potencializar a avaliagdo diagndstica da natureza
e da severidade das doengas, tracar progndsticos, auxiliar na terapéutica e levantar fatores
etiologicos?.

O WHOQOL-bref conta com 26 questfes. Duas questdes sdo gerais de qualidade de
vida, ao passo que as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original WHOQOL?%2!, Com intuito de melhorar a qualidade de vida dos portadores de doenca
inflamatdria intestinal, este estudo aplica o instrumento WHOQOL-bref de forma articulada ao
EMEP, antes e depois de uma intervencdo com a terapia breve da Constelacdo Familiar, de
forma complementar ao tratamento convencional.

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) representam uma inovagao
estratégica na melhoria das atividades regulamentadas pela Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares do Ministério da Satde (PNPIC/MS)?*, uma vez que as PICS
sdo sustentaveis e desenvolvem a¢des de ampliacdo de acesso e qualificacdo dos servicos, na
perspectiva da integralidade da atencdo a satde da populacéo.

Inseridas e desenvolvidas na rede publica de municipios e estados por meio de acdes
integradas e de carater interdisciplinar, vém sendo discutidas desde a década de 80. As primeiras
experiéncias comecaram a ser implementadas pelo SUS a partir do ano 2000 e se fortaleceram
com a homologacéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
em 2006 e ampliacéo do rol de terapias em 2017. As acdes sdo destinadas a garantir as pessoas
e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social, como fatores determinantes e

condicionantes da satde?.
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Atualmente, entre as PICS estdo 29 praticas alternativas de saude, muitas delas advindas
da valorizacdo de saberes tradicionais como a medicina ayurvédica e a medicina tradicional
chinesa em seu conjunto - acupuntura, auriculoterapia, reflexologia e massagens, praticas
corporais como Tai chi chuan, Qi gong, entre outros. Em contextos locais e especificos, discute-
se também como integrar a medicina tradicional indigena no SUS?°.

No rol das PICS, além das ConstelacGes Familiares também se incluem a homeopatia;
naturopatia; terapias florais; Reiki; cromoterapia; musicoterapia, entre outras. “E possivel
afirmar-se que as PICS podem ser consideradas como estratégias de revitalizacdo do sistema
de saude e de mudanca no padréo biologizante e medicalizante do cuidado e da promogéo da
satde” 2°.

A procura por atendimento nas PICS aumenta significativamente. As terapias estdo
presentes em 16.007 estabelecimentos em 4.159 municipios, sendo que 90% sdo oferecidas na
Atencdo Basica. De acordo com o Relatorio do Ministério da Sadde da producdo ambulatorial
do SUS de 2008 a 2022 consta mais de dois milhGes e trezentos mil atendimentos no Brasil,
para as atividades coletivas a estimativa é que cerca de cinco milhfes de pessoas por ano
participem dessas praticas no SUS?"28,

As praticas integrativas se caracterizam pela atencdo dedicada ao estado psicossomatico,
as praticas corporais e meditativas. O conceito de integralidade aponta para diferentes modos
de diagnosticar e de se relacionar com a compreensao e as praticas na relacdo salde e doenca;
na relacdo médico e paciente; nas propostas de humanizacao nas formacoes e atendimentos em
satde; bem como novos modos das subjetividades entenderem e se relacionarem com o proprio
corpo, a saude e a doenca. O corpo pode ser considerado um objeto interdisciplinar, e
normalmente é visto assim pelos conhecimentos das PICS e da psicossomatica, 0 mesmo vale
para a CF%,

A Constelacao Familiar foi aprovada como PICS pelas portarias: GM/MS n° 971, de 03
de maio de 2006; portaria GM/MS n° 702, de 21 de marco de 2018; Portaria SAS n° 1.988, de
20 de dezembro de 2018. Sendo uma técnica pouco utilizada de acordo com o Relatério do
Ministério da Saude da produgdo ambulatorial do SUS de 2008 a 2022, a constelacao familiar
registra apenas 1.398 atendimentos de 2019 a 2022, essa pesquisa corrobora para
fundamentacédo e continuidade da utilizagdo da técnica no SUS, para um bom atendimento a

populacio brasileira visando a melhora da qualidade de vida®*?8.
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Sendo PICS, a CF pode ajudar o portador de DII a conviver melhor com sua condicéao
de saude? O EMEP e o0 WHOQOL-bref sdo instrumentos que podem ajudar a avaliar as
contribuigdes da Constelacdo como PICS?

Com intuito de melhorar a qualidade de vida dos portadores de doenca inflamatoria
intestinal, neste estudo foi utilizada a técnica da CF como forma de intervencao e possibilidade
de ampliacdo da aceitacdo dos processos saude-doenca, visando auxilio no enfrentamento dos
aspectos psicoldgicos frente ao adoecimento.

A CF é um método de terapia breve, que dura cerca de uma a duas horas. Comecgou a
ser desenvolvida na década de 80 pelo psicoterapeuta aleméo Bert Hellinger e, desde entdo,
devido aos resultados que promove para aqueles que a procuram, as Constela¢fes ganharam o
mundo e passaram a ser aplicadas em diferentes e variados contextos. Hellinger escreveu mais
de 100 livros que foram traduzidos para 28 idiomas?®=°,

As Constelacdes foram desenvolvidas tomando por base a experiéncia de Bert Hellinger
como professor missionario na Africa, entre o Povo Zulu, em articulacdo com seus estudos e
praticas sobre a psicanalise freudiana, a psicologia analitica de Jung, o psicodrama de Moreno,
a terapia primal de Janov, a terapia familiar desenvolvida por Ruth McClendon, Les Kadis e
Thea Schonfelder, a gestalt de Fritz Perls — que conheceu com Ruth Cohn -, a anélise
transacional de Eric Berne e seu trabalho com scripts, e, por fim, a hipnoterapia de Milton
Erickson. Atualmente a Constelacdo € utilizada na area da salde fisica e emocional, nas
empresas e organizagdes, no Direito, na Pedagogia e na Veterinaria?®303132:34,

O objetivo das constelagdes é transformar padrées e ressignificar experiéncias por meio
da percepcdo de como as relacBes familiares tendem a influenciar as emocdes e padrbes de
comportamento das pessoas, para além dos aspectos genéticos e fisicos, e para além da vida
familiar. Os padrGes comportamentais e emocionais também sdo transgeracionais, inclusive 0s
psicossomaticos. E necessario um trabalho terapéutico para que tais padrdes sejam
reconhecidos e transformados, seja na vida pessoal, seja nas relacdes sociais®?-3335:36,

E importante ressaltar também o carater complementar das PICS: todas essas praticas
sdo adicionadas ao tratamento tradicional que ndo deve ser interrompido, sendo importante o
portador de doenca cronica dar continuidade aos seus tratamentos alopaticos, conforme
indicacdo médica. Encontram-se pesquisas vinculadas as PICS no Brasil como relato de

experiéncias dos projetos desenvolvidos nas unidades em que s&o oferecidas as PICS®'.
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Em sintese, o objetivo deste trabalho é utilizar o método de terapia breve das
Constelacdes Familiares para verificar se, enquanto PICS, pode contribuir para o enfrentamento
e qualidade de vida do portador de DII, a0 mesmo tempo em que se pretende experimentar um
percurso metodoldgico que, futuramente, poderd ter amostra ampliada e, inclusive, ser

replicado para outras PICS.

METODO

Este estudo de carater qualitativo e exploratdrio pretende avaliar se a terapia breve da
Constelacao Familiar segundo método Hellinger pode auxiliar, de acordo com a percepc¢éo dos
participantes, na melhora da qualidade de vida e no enfrentamento emocional dos tratamentos
de doencas inflamatorias intestinais crénicas, cumprindo seu propésito como PICS- Prética
Integrativa Complementar em Saude. Para tanto, este estudo inicial selecionou cinco
participantes, e foi desenvolvido em cinco etapas, que combinam diferentes métodos e técnicas
de coleta e analise de dados®. Todo processo ocorreu de forma on-line, observando-se as
resolugcdes 466/12 e 510/16 do CNS, bem como as orientagdes da CONEP para o
desenvolvimento de pesquisas em ambiente virtual de 24 de fevereiro de 2021, levando-se em
conta, além dos riscos minimos envolvidos na pesquisa, as medidas de protecdo dos dados e
confidencialidade. Ressaltamos que em todas as etapas do processo a pesquisadora esteve
disponivel no aplicativo por video-chamada, caso o colaborador apresentasse alguma davida.

Etapa 1 — Revisdo bibliogréfica sobre Doengas Cronicas; DII; estudo dos instrumentos
WHOQOL-bref e do EMEP e suas analises; andlise discursiva dialégica para aplicacdo das
entrevistas semiestruturadas com questdes abertas; elaboracao do questionario para pesquisa de
satisfacdo em relacdo a aplicacdo da CF.

Etapa 2 - Selecdo dos participantes, assinatura do TCLE e aplicacdo dos questionarios
do WHOQOL-bref e do EMEP (FASE 1). Foi também realizada a entrevista semidirigida em
que foi aplicado o questionario semiestruturado, com questdes abertas para resposta, conforme
procedimento proposto por Turato®, no qual nos baseamos para formular e as questdes e
interpretar as respostas, conforme apresentamos nos resultados e discussdo. Os questionarios
objetivaram a coleta de dados para analise qualitativa, por meio da qual buscou-se compreender

os sentidos atribuidos pelos pacientes com DIl em relacdo a diferentes aspectos de sua vida,
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suas relacdes pessoais e sociais, e sua relacdo com o corpo e a doenga. Apos o preenchimento
do questionario foi agendado o dia da participacdo da técnica, a Etapa 3. Antes de falar sobre a
etapa 3 vale detalhar os seguintes pontos: a definicdo da amostra, os critérios de inclusdo e
excluséo, e os instrumentos de pesquisa.

Foram convidados cinco portadores de doencas cronicas inflamatoria intestinal pelas
redes sociais, de forma individual, a partir dos contatos das paginas profissionais da
pesquisadora principal, e assim que houve o aceite foi realizada a orientagdo online por video
e 0 envio dos links dos instrumentos via e-mail, também de forma individualizada.

Puderam participar do estudo os portadores de doenca cronica inflamatdria intestinal
gue comprovaram estar em tratamento médico, com idade superior a 18 anos.

O participante ndo poderia ter sido constelado, ou seja, realizado a CF com o tema da
doenca ha menos de seis meses. Outro impedimento era ndo ter acesso a conexao de internet e
ao aplicativo Zoom, ou semelhante, por computador ou notebook. Também foram deixados fora
do estudo pacientes com déficit cognitivo ou com sindrome/transtorno psiquiatrico grave que
pudesse gerar vieses para interpretacdo, dificultando ou impossibilitando a execucdo da
pesquisa. A CF ndo é recomendada para gestantes.

Quanto aos instrumentos de pesquisa, a Escala de Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP) é um instrumento adaptado Gimenez e Queiroz® e validado para a
populacdo brasileira por Seidl; Trocolli; Zannon’. Trata-se de um questionario com escala
Likert de cinco pontos. Compde-se de 45 itens, que englobam pensamentos e a¢Oes das quais
as pessoas fazem uso para lidar com as demandas internas ou externas de um evento estressante.

O Instrumento WHOQOL-bref foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
OMS sendo uma versdo abreviada do WHOQOL-100 de anélise fatorial confirmatoria para uma
solucdo de quatro dominios. O WHOQOL-bref é composto pelos dominios: fisico, psicoldgico,
relacfes sociais e meio ambiente. As respostas para as questdes do WHOQOL também séo
dadas em uma escala do tipo Likert. As perguntas sdo respondidas através de quatro tipos de
escalas (dependendo do contetido da pergunta): intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagéo.
E autoaplicavel e composto por 26 itens?®2L,

Ambos sdo autoaplicaveis, com duracdo meédia de 2 horas cada.

Etapa 3 - Aplicagdo da Constela¢do nos participantes. com tema especifico da doenca

inflamatdria intestinal do colaborador. A CF foi realizada de forma individual, com bonecos
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como representantes. A aplicacdo tem a duracdo média de 1h30 a 2h. Todo o processo ocorreu
de forma online e ao vivo.

Etapa 4 — Aplicacdo de questionario de avaliagdo/satisfacdo da Constelagao;

Etapa 5 — Ap6s um més, foi aplicado novamente 0 WHOQOL-bref e EMEP, além de
novas questdes abertas (FASE 2).

Etapa 6 — Tratamento e analise dos dados. Aqui foram utilizadas tanto as técnicas de
andlise de dados do WHOQOL-bref e EMEP, a comparacdo entre as duas respostas, quanto,
para as questdes abertas, foram aplicadas a andlise de discurso para a pesquisa clinico-
qualitativa®.

Os dados coletados foram gerados e organizados em formulario do Google e baixados
diretamente do banco de dados para planilhas do programa Excel. As respostas do formulério
foram analisadas de forma qualitativa. Com relagdo aos instrumentos, os dados tabulados e
calculados também foram transferidos para planilhas do Excel que foram tabuladas de acordo
com as pautas fornecidas pela literatura especifica para cada instrumento3°4°, |

Além dessa anélise ja consagrada para os instrumentos EMEP e WHOQOL-bref foi
realizada andlise qualitativa para complementar as informacdes quantitativas dos instrumentos
e, principalmente, interpretar as respostas dos instrumentos.

A andlise qualitativa se baseia no ecletismo de referenciais tedricos da pesquisa clinica-
qualitativa, conforme proposto por Turato®, que combina teorias antropol6gicas e da analise
do discurso para discussao dos resultados. Vale ressaltar que ha um amplo debate na area de
pesquisa clinica de como integrar métodos quantitativos e qualitativos. Assim, nos limites deste
trabalho, espera-se avancar alguns passos em direcdo a confiabilidade e validade do ecletismo
na construcdo e aplicacdo de uma metodologia que permita auferir aspectos quantitativos e
qualitativos. Ainda que a amostra deste trabalho seja pequena para permitir inferéncias de
ordem quantitativa, espera-se validar o processo para que estudos futuros possam ampliar o
namero de participantes e chegar a resultados quantitativamente mais expressivos.

O Projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul — CEP USCS, recebendo aprovagdo do
protocolo 5.638.053 em 13/09/22.
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RESULTADOS

A seguir apresentamos os resultados da aplicagcdo dos Instrumento de forma
resumida em tabelas e gréficos.

Primeiramente apresentam-se os resultados da aplicacdo do teste de Qualidade de Vida
QV- WHOQOL-bref, realizado antes e ap0s a sessdo terapéutica de Constelacdo Familiar (CF).
Para obtencdo das médias, os dados coletados foram tabulados segundo as férmulas e célculos
dos escores da estatistica descritiva do WHOQOL-bref, conforme disponibilizados por
Pedroso, et al 3240,

O teste € composto por cinco dominios (fisico, psicoldgico, relacbes sociais, meio
ambiente e auto-avaliacdo da QV) que se compdem por facetas, ou seja, subdividem-se em
questBes sobre aspectos especificos, conforme se vera nos graficos 1 e 2, a seguir. Ambos 0s
graficos comparam as respostas dos cinco participantes antes (FASE 1) e apos (FASE 2) a
constelacdo familiar. As médias dos escores dos dominios e suas facetas foram convertidas em
uma escala de pontuacéo de 0 a 100. O Gréfico 1 apresenta os dominios de investigacdo e o

Gréfico 2 compara suas facetas.

Gréafico 1 — Comparativo dos Dominios de Investigacdo do Teste QV antes e apos a
Constelagdo Familiar

80,00
70,00
60,00 o
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

Fisico PSICOLOGICO RELACOES AMBIENTE TOTAL
SOCIAIS

=8—APLICAGAO DO WHOQOL-bref FASE 01 DOMINIO
APLICACAO DO WHOQOL-bref FASE 02 DOMINIO

Fonte: elaboracéo propria, pesquisa com 05 participantes. Sdo Paulo, 2021-2022.
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Observando o comparativo dos dominios de investigacdo percebe-se que a média total
do Teste QV mostrou crescimento de 65,58 para 71,54. A Unica pontuacao que ndo demonstrou
tendéncia de crescimento diz respeito ao dominio ‘Ambiente’, que busca entender fatores
externos que influenciam na qualidade de vida, como transporte, tempo para lazer, local de
residéncia e ambiente do lar, recursos financeiros, entre outros. Eles podem ser tanto aliados do
bem-estar quanto estressores. Assim, no contexto dos aspectos ambientais, a discreta queda do
escore pode mostrar /indicar que apareceram novos fatores estressores, ou ainda que alguns
fatores estressores ja estavam presentes e passaram a ser percebidos e/ou ressignificados. E
preciso analisar as ocorréncias de modo individualizado para uma analise mais precisa.

O gréfico 2, a seqguir, permite esclarecer quais facetas demonstram recuo nos escores.
Tratam-se, no dominio das ambientais, das questdes sobre ‘recreagdo e lazer’, ‘recursos
financeiros’, ‘ambiente do lar’. Também se registram recuos nos dominios das relagcdes sociais,
com a faceta ‘suporte e apoio pessoal’; no dominio fisico a ‘dependéncia de medicagdo e
tratamentos’ mostrou diminuicdo; e, por fim, no dominio psicolégico a diminui¢do dos
‘sentimentos negativos’, sendo a mais expressiva das facetas, pontuando de 40 para 20. Ao que
parece, as duas Ultimas, as quedas mais expressivas, apontam para dois aspectos positivos:
aceitacdo dos aspectos que incomodavam na medicacéo e no tratamento ou a diminuicao de sua
dependéncia, 0 que gera mais qualidade de vida. Outro aspecto positivo que merece mencao
sdo as facetas que apresentaram crescimento na pontuacao: capacidade de trabalho, autoestima
e auto-avaliacdo da qualidade de vida. Interessante notar que 0s instrumentos, por si s, trazem
efeitos terapéuticos ao fazer com que o sujeito participante possa refletir sobre diversos aspectos

de sua vida e relacdo com a DII.
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Gréafico 2 — Comparativo das facetas do Teste QV antes e apds a Constelacao Familiar
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Fonte: elaboragdo propria, pesquisa com cinco participantes. S&o Paulo, 2021-2022.

A seguir, a Tabela 1 ird mostrar os resultados da aplicacdo do instrumento EMEP —
Escala de enfrentamento de problemas, antes e ap6s a CF, conforme descrito na metodologia.
Para interpretacdo dos dados observam-se as médias aritméticas, sendo que quanto maior a
média do Fator, maior a indicacdo de uso da estratégia para o enfrentamento do problema do
ponto de vista do sujeito participante.

Um aspecto positivo se mostra ao indicar que quatro dentre os participantes consideram
utilizar boas estratégias de enfrentamento, focadas em modificacdo de habitos e estilo de vida
(Fator 1) para atender as exigéncias dos tratamentos e perceber melhora na qualidade de vida.
Apenas o Participante D apontou o Fator 4 como principal estratégia na Fase 1.

Quanto a segunda estratégia mais utilizada para enfrentamento da doenca crdnica e seus

tratamentos, o Fator 2 (Focalizado na emocao) aparece como segunda estratégia mais utilizada
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por dois participantes na Fase 1 e ndo € mencionado na Fase 2. Uma vez que o Fator 2 é um
indicador de um enfrentamento que gera conflitos emocionais frente ao adoecimento, essa

modificacdo na forma do enfrentamento na Fase 2 € significativo.

Tabela 1 — Comparativo das aplicacdes da EMEP antes e ap6s 30 dias da sessdo de CF

PARTICIPANTES: | FATOR 1: FATOR 2- FATOR 3:
Paciente A —P.A | estratégias de L busca de FATOR 4: - Segunda
. estratégias de - Estratégia -
Paciente B - P.B enfrentamento praticas busca de . estratégia
X . enfrentamento i mais -
Paciente C —P.C focalizadas no . religiosas/ suporte - mais
. focalizadas na . utilizada -
Paciente D — P.D problema ~ pensamento | social utilizada
. emocao .
Paciente E — P.E fantasioso

Fonte: elaboracdo propria, pesquisa com cinco participantes, Sdo Paulo 2021-2022. Médias calculadas a
partir da validagdo de Seidl, Trécolli e Zannon’ para 0 EMEP.

Legenda: (P.) participante da pesquisa; FASE 1 - antes da Constelag&o; — apos a Constelacéo.
FATOR 1: estratégias relacionadas ao desenvolvimento de habitos e comportamentos para manejo e solucdo de
problemas com o tratamento, incluindo a ressignificacao e reavaliagdo. Denota bom enfrentamento.
FATOR 2: estratégias relacionadas a expressao de autocriticas negativas relacionadas ao manejo do tratamento, a
culpabilizacdo de outros ou a autoculpabilizacdo, gerando afastamento do problema ou expressdo de emoc6es
negativas. Tendéncia a ficar paralisado e ndo partir para a ac&o.

FATOR 3: estratégias relacionadas a busca religiosa e/ou ao desenvolvimento de pensamentos magicos e
fantasiosos como defesa para enfrentar os eventos estressores do tratamento.

FATOR 4: estratégias relacionadas a busca de apoio em uma rede social e/ou familiar para lidar com o problema.

Por fim, a Tabela 2 apresenta, de forma bastante resumida, as questdes e avaliacdes das
percepgdes dos participantes sobre sua experiéncia com a CF. Pode-se observar que a percepgao

dos participantes sobre as contribui¢des da CF para o enfrentamento da doenca e adaptacéo do
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processo saude-doenca confirma os beneficios esperados pela pesquisa, mostrando aspectos

positivos e imediatos no autocuidado, bem-estar e qualidade de vida.

Tabela 2 — Avaliacdo da experiéncia com a constelacdo familiar

Questdes aplicadas

Resumo das respostas

1. O que vocé achou das sensacOes que 0s
elementos escolhidos apresentaram? (Elementos
sdo o que foi representado, colocado no campo
como um boneco ou objeto. Exemplo de
elementos: constelando, doenca, questdo, pai,
mde, avads, entre outros)

Todos relataram sensacdes reais e pertinentes a
sua realidade e historia de vida.

2. Como foi estar de fora e ver e ouvir 0s
elementos/ representantes?

Todos os participantes relataram sentimentos
fortes e de muita conexdo com sua histdria de
vida e a importancia de ver atuacao de fora, como
no relato que afirma que, ao ver seu elemento
representante, “Uma chave virou”.

3. Quais sentimentos vocé teve durante a sessao
da constelagdo?

Trouxe sentimentos fortes, de incbmodos, raiva,
e ao ir realizando 0s movimentos, trouxe leveza,
tranquilidade, apoio, acolhimento. Foi
perceptivel a mudanga de sentimentos e
sensacdes em relacéo & DIl e aos familiares.

4. Durante a constelagdo como foi olhar para o
representante de sua doenca crénica?

Todos relataram mais clareza ao olhar para
doenca, dentro do contexto pessoal de cada um.

5. De 0 a 10 como vocé esta se sentindo apds a
Constelacéo?

(0 nenhuma leveza 10 muito mais leve)

Pontuacéo: 5, 8, 9, 10, 9

O(a) colaborador(a) que respondeu 5, informou
sentimentos positivos apos 1 semana de estar com
mais emotividade; foi realizado acolhimento via
mensagens e sugerido um acolhimento
psicoterapéutico.

6. A Constelacdo trouxe novos sentidos e
significados para vocé sobre a doenca?

Todos os participantes responderam que a pratica
trouxe movimentos de aceitacdo e sentimentos
para melhora da sua qualidade de vida frente ao
adoecimento.

Fonte: elaboracdo propria, pesquisa com cinco participantes. Sdo Paulo, 2021-2022.
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DISCUSSAO

O instrumento WHOQOL-bref é separado por dominios de aspectos Fisicos,
Psicolégicos, Relages Sociais e Ambientais. Segundo Fleck et al?®?!, quanto mais alto o
escore, melhor a qualidade de vida. Ao fazer a comparacdo nos Graficos 1 e 2 entre a FASE 1
antes da aplicacédo da técnica da constelacdo e a FASE 2, 30 dias ap0s aplicacéo da técnica, ha
melhora na maioria dos dominios e facetas da qualidade de vida de todos os participantes, sendo
a média geral das facetas aumentada de 72.50 para 77,50. Importante ressaltar que o Grafico 2
aponta para melhoria nos quesitos ‘autoavaliacdo da qualidade de vida’, ‘capacidade de
trabalho’ e ‘autoestima’, que mostraram aumento significativo apds aplicacio da CF,
respectivamente, de 72 para 77, de 55 para 80 e de 60 para 80. O comparativo mostra, ainda, a
proporcional diminuigdo dos escores de sentimentos negativos. Ainda que discreto, 0 aumento
da meédia tanto dos dominios quanto das facetas aponta para uma mudanca imediata, ja que 30
dias ainda se trata de um periodo recente para avaliacao.

Esses dados corroboram com as respostas nos questionarios em que a maioria relatou
que os sintomas emocionais se modificaram ap0s a sessdo de constelacdo. Um relato afirma

’

que: “Tenho enxergado meus pais com mais clareza, mas sem julgamentos”. Sem que 0
soubesse, este € um dos objetivos que o terapeuta tem com a aplicacdo das constelages:
ressignificar o julgamento sobre a acdo materna e paterna, dissolvendo antigos rancores e
caréncias, culpando menos os pais por suas falhas323,

Uma doenca pode ser uma forma que o sistema familiar encontrou como caminho para
equiparar ou compensar antigas perdas e exclusdes, e por meio da constelacdo € possivel
observar que os padrdes estabelecidos nas relacdes ap6s um trauma ou acontecimento
significativo se modificam ao ressignificar papeis de responsabilidade e sentimentos, gerando
0 reconhecimento e aceitacdo de dores, promovendo inclusdes e fortalecendo o sentimento de
pertencimento®®. Depoimentos como “Pareco um pouco mais centrado” ou “Estou prestando
mais atencdo aos sinais de tristeza e da questdo de impor limites” sdo enunciados que
evidenciam que os participantes iluminaram percepcdes sobre seu estado menos ansioso ou de
reconhecimento de sentimentos de dor que, de forma corriqueira, buscamos negar ou afastar no
dia a dia por ndo serem agradaveis, no entanto, eles s6 podem ser elaborados e superados apds

seu reconhecimento.
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Quando olhamos para doencas de forma sistémica, ndo existe uma pessoa doente, mas
sim uma familia doente, ou seja, 0 que o individuo apresenta como sintoma, na verdade, diz
respeito a uma dificuldade, um sentimento de exclusdo, um desequilibrio ou uma desordem que
gera um emaranhamento no sistema familiar®3>. Segundo Hellinger®!, existem trés ordens que
regem o sistema familiar e sdo chamadas de Pertencimento, Equilibrio e Hierarquia.

Existem alguns emaranhados nos sistemas familiares que sdo comuns, pois muitos de
nos rejeitamos um dos genitores ou nos sentimos rejeitados, ferindo o principio do
pertencimento, ou entdo tentamos ocupar lugares que ndo sdo nNossos, como ocupar o lugar de
pais dos pais ou dos irméaos, ferindo o principio da hierarquia. Esses emaranhados ocorrem por
amor, de forma consciente ou ndo, de modo que podemos nos vincular as dores e aos destinos
de outros membros do sistema, sejam eles vivos ou falecidos. Como vemos no relato ao
perguntar da modificacdo apos constelacdo: “Sim, cheguei a ficar no mesmo local que minha
mae e ndo sentir odio, também estou tendo uma visdo diferente da minha vida em varios
aspectos”. “Visdo diferente” € um enunciado que indica a ressignificacdo da experiéncia do
sujeito participante, a tomada de consciéncia de seu lugar na familia. Quando estamos
emaranhados nas historias de nossos antepassados, ndo estamos presentes para vida e para o
futuro. Olhamos para o0 passado e por isso nao conseguimos seguir adiante. Consequentemente
podem-se desenvolver sintomas fisicos ou emocionais; dificuldades profissionais e financeiras;
sofrimentos nos relacionamentos, entre outros desafios e problemas da vida adulta.

A aplicacdo da técnica da constelacdo familiar pode influenciar o enfrentamento do
processo saude-doenca e a ressignificacdo das experiéncias de sucesso e fracasso na vida.
Observamos que os resultados apresentados na escala de enfrentamento do problema- EMEP,
a maioria dos participantes, antes da aplicacdo, apresenta um bom enfrentamento direcionado
para solucdo do problema, advindos do gerenciamento do tratamento. De alguma forma, o passo
em direcdo a realizacdo da constelacdo ja indica uma disposicao do sujeito em melhorar o modo
como se relaciona com a saude, bem como uma visao sobre a doenga que inclui a necessidade
de compreender 0s processos psicossomaticos. Interpretar os sintomas como indicacdes e
comunicagdes do corpo ou do sistema familiar para que determinados aspectos sejam
reconhecidos e curados é uma visdo compativel com a de Hellinger®*3* sobre os adoecimentos.
Por meio dos enunciados dos participantes confirma-se a percepcdo de que a doenca tem algo

a ensinar e ndo precisa ser sentida como negatividade ou restricdo: “Eu tento sempre ver o lado
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positivo das situacgdes e tirar algum aprendizado”; “Olho com carinho e aceito.”; “Normal. Ela
ndo € minha inimiga”.

Fica evidenciada a importancia de como enfrentar o adoecimento pelo(a) Participante D
que antes da constelagdo tinha a estratégia de enfrentamento principal o suporte social (Fator
4), buscando na rede e/ou em familiares apoio para lidar com o problema, e apos aplicacao da
constelacdo registrou-se o crescimento no bom enfretamento focalizado no gerenciamento do
tratamento (Fator 1), de 2,67 para 3,78, conforme indicado acima na Tabela 1 sobre o Paciente
D, a ponto de se tornar a sua principal estratégia. Tal mudanca fica confirmada por meio de
suas afirmacdes. Antes da constelacdo afirmou que: “...todos tentam fazer o mdximo para me
sentir confortavel, na alimentacdo tentam fazer coisas que eu possa comer, adaptam o
cardapio.... posso ajudar as pessoas...”. Apos a aplicacdo da técnica, afirmou: “Estou olhando
mais pra mim, ndo resolvo mais coisas para 0s outros, tiro tempo para meditar e me conhecer,
voltei a estudar para uma prova.... achava que ndo era capaz ”. Portanto, o instrumento EMEP
pode ser um método valido de avaliagdo das mudancas no modo de enfretamento do
adoecimento apds a aplicacdo da CF, enquanto a constelacdo familiar parece ser uma
terapéutica eficiente para a aceitacdo do paciente e reconhecimento de suas responsabilidades
para a mudanca de habitos e comportamentos que levardo a melhora da qualidade de vida e
maior forca de enfrentamento da situacdo nos varios aspectos.

Outros depoimentos trazem enunciados que mostram mudanca de estado para melhor
apos a constelacdo, como: “Com mais tranquilidade acredito”; “Sinto como se ndo existisse,
sempre aceitei, mas agora € diferente, mais leve”.

Sendo um dos objetivos da Constelacdo Familiar restabelecer as ordens do amor no
sistema do constelando, e verificando que a doenca tem raizes nas dinamicas ocultas dos
sistemas familiares, verificou-se que as falas dos participantes mostram mudancas positivas ndo
apenas em relagdo a DII, como também em relagdo aos familiares. Segundo eles, a constelacao
ajudou “a olhar de outra forma para minha historia e aceitar certas coisas que antes me
corroiam por dentro”’, a ganhar “Mais tranquilidade em relagdo aos meus pais, mas ainda com
discussoes as vezes (cansado dos posicionamentos deles)”, e a aprender a se relacionar de
forma diferente: “Sim. Estou prestando mais atencéo aos sinais de tristeza e da questdo de

impor limites”; “A compreender melhor minhas irmas.”
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As expectativas frente a CF foram alcancadas, mesmo sem conhecimento prévio da
técnica terapéutica. Os participantes conseguiram encontrar um novo olhar frente a sua histéria
e seu adoecimento, com novos habitos e posicionamento na vida, o que corrobora com 0
resultado da melhora da qualidade de vida geral conforme apontado pelos resultados do
WHOQOL-bref.

E importante mencionar que as principais limitaces deste estudo advém do fato de que
esta pesquisa tem carater exploratério, sendo necessario ampliar a amostragem e separa-la por
grupos e categorias, bem como incluir indicadores sociométricos nas observagdes e analises. O
periodo de 30 dias de intervalo entre a aplicacdo dos instrumentos também deve ser ampliado,
assim como uma terceira e quarta fases podem ser necessarias para avaliar efeitos a médio e
longo prazo. Outra dificuldade a ser lembrada ¢ a falta de trabalhos sobre a CF, de forma que
néo existem estudos para comparagéo.

Dessa forma, podemos inferir que, de acordo com os relatos citados e nos limites desta
pesquisa, o trabalho da constelacdo contribui para afirmacdo do sujeito em seu lugar de
pertencimento no sistema familiar e pode contribuir para elaborar sentimentos de aceitacdo
frente ao adoecimento, ganhar maior disposi¢éo e leveza para o enfrentamento cotidiano do
tratamento, afirmando a possibilidade de dizer um Sim para vida como ela é.

Evidentemente a constelacdo ndo exclui a continuidade dos tratamentos e nem substitui
0 acompanhamento psicoldgico, nos casos de necessidade. Como relatado pelos participantes
na Tabela 2, um deles ja realizou acompanhamento e outro faz psicoterapia no momento; 0s
voluntarios que ainda ndo passaram por atendimento psicolégico entendem a necessidade de

buscar acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa foi possivel conhecer a percep¢do de cinco sujeitos participantes
sobre as contribuicGes da CF para o enfrentamento dos problemas e confirmar seus beneficios
diretos para o autocuidado e qualidade de vida. Observou-se que os instrumentos WHOQOL-
bref, EMEP e entrevista semiestruturada apontaram mudancas significativas apos a aplicacéo
da técnica de constelacdo, indicando que a terapéutica pode ser uma abordagem complementar

interessante ao tratamento do portador de DII, principalmente no que diz respeito ao
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fortalecimento dos aspectos psicoldgicos e emocionais para melhor enfrentamento da doenca e
seu tratamento, bem como para aumentar a qualidade de vida.

Apesar dos limites estreitos deste estudo exploratério, os beneficios previstos em
participar desta pesquisa foram confirmados. Como esperado, houve um beneficio imediato
para o sujeito participante da pesquisa promovendo alguma melhoria em sua qualidade de vida
e, a longo prazo, com a continuidade deste tipo de estudo, espera-se como beneficio o
aprimoramento de metodologias complexas para avaliacdo das PICS, assim como maior
seguranca na aplicacdo e ampliacdo das préaticas da Constelacdo Familiar em contextos de
processos subjetivos de experiéncia com o bindmio saude-doenca.

Portanto, os primeiros resultados apontam para o valor da constelagdo como prética
integrativa complementar em salde, afirmando seus resultados positivos em curto prazo, o que

indica a necessidade de ampliar a metodologia e as amostragens para avaliagdes de longo prazo.
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