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Conhecimento dos profissionais darede publicade saude sobre
Constelacao Familiar

Knowledge of public health professionals about Family Constellation
Conocimiento de los profesionales de la salud publica sobre la Constelacion Familiar

Beatriz Ritzmann Ferraz!, Livia Oliveira Rosa!, Camila Gongalo-Mialhe*.

RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos profissionais darede publica de saide sobre Constelagcdo Familiar.
Métodos: Estudo exploratério quantiqualitativo realizado por meio de questionarios eletrénicos aplicados aos
profissionais que atuam na rede publica em unidades de salude que oferecem e que ndo oferecem Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). As respostas foram analisadas tematicamente nas
questbes abertas e por meio de estatistica descritiva nas questdes fechadas. Resultados: Dos 20
participantes, 16 declararam sexo feminino (80%); 11 mencionaram saber o que era a CF (55%); 16 (80%)
desconhecem que a CF é oferecida pelo SUS desde 2018. Os respondentes apresentaram ‘ideias
convergentes” e “ideias divergentes” em relagdo ao conceito de CF adotado pelo Ministério da Saude e
manifestaram que a CF poderia contribuir com a area da saude auxiliando os usuérios a lidarem com os
sentimentos/emoc¢des e auxiliando os usuérios a lidarem com as doencgas. Conclusdo: Embora a CF seja
uma PIC reconhecida e seu uso na rede publica de salde esteja regulamentado, os participantes desta
pesquisa apresentaram conhecimentos incipientes sobre o tema.

Palavras-chave: Saude mental, Atencédo primaria a saude, Sistema Unico de saude.

ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of public health professionals about the family constellation. Methods:
The transversal, quantitative and qualitative study was made by electronic questionnaires applied to
professionals who work in the public health system in both units that offer or do not offer appointments of
Integrative and Complementary Practices in Health (ICPH). The opened answers were analysed by theme as
opposed to the closed ones, that were analysed by descriptive statistics. Results: Among the 20 participants,
16 were declared females (80%) and 11 (55%) declared knowing what FC is; 16 (80%) don't know that FC has
been offered by SUS since 2018. The participants had "converging" and "diverging" ideas about the FC's
concept adopted by the Health Ministry and manifested that FC could contribute in the health field "helping
users to deal with their feelings/emotions” and "assisting the users to deal with disease". Conclusion:
Although FC is a known and recognized ICP and its use in the public health system is established, the
participants of this research presented insufficient knowledge regarding the theme.

Key words: Mental health assistance, Primary health care, Unified health system.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el conocimiento de los profesionales de la salud publica sobre la constelacion familiar.
Métodos: Estudio exploratorio cuantitativo y cualitativo realizado mediante cuestionarios electronicos
aplicados a profesionales que laboran en la red publica en unidades de salud que ofrecen y no ofrecen
Practicas Integrativas y Complementarias en Salud (PICS). Las respuestas se analizaron teméaticamente en
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las preguntas abiertas y mediante estadistica descriptiva en las preguntas cerradas. Resultados: De los 20
participantes, 16 indicaron sexo femenino (80%); 11 afirmaron conocer lo que era CF (55%); 16 (80%)
desconocen que él SUS ofrece CF desde 2018. Los encuestados presentaron "ideas convergentes" e "ideas
divergentes" en relacion al concepto de CF adoptado porel Ministerio de Salud y expresaron que el CF podria
contribuir al &rea de salud “ayudar a los usuarios a lidiar con sus sentimientos/ emociones” y “ayudar a los
usuarios a lidiar con las enfermedades”. Conclusion: Aunque CF es una PIC reconociday su uso en la red
de salud publica esta regulado, los participantes de esta investigacion mostraron un conocimiento incipiente
sobre el tema.

Palabras clave: Atenciona la salud mental, Atencion primaria de salud, Sistema Unico de salud.

INTRODUCAO

A Constelacdo Familiar (CF) é uma abordagem terapéutica que foi sistematizada pelo aleméo Bert
Hellinger. Os fundamentos da CF abrangem questdes humanisticas, filoséficas e antropolégicas. As
Constelacdes Sistémicas consideram “sistema” como algo composto por mais de um individuo e pelas
interagdes mutuas que acontecem neste cenario. Elas englobam a Constelagdo Familiar, a Pedagogia
Sistémica, o Direito Sistémico, a Constelagdo Organizacional e também a Saude Sistémica (FRANCELINO
ET, et al., 2018).

No Brasil a abordagem sistémica tem sido utilizada no judiciario (Direito Sistémico), na area da educagao
(Educacao Sistémica ou Pedagogia Sistémica), na area empresarial (Constelacdo Organizacional), na area
dasaude privada e publica, sendo que nesta Ultima a CF é uma das 29 modalidades de Praticas Integrativas
e Complementares em Sadde (PICS) incluidas no Sistema Unico de Saude (SUS) (SOUZA TT, 2021;
BERNARDEZ-GOMEZ A e BELMONTE ML, 2021; BARRO NB, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No ambito do direito, 0 emprego da abordagem sistémica tem gerado impacto positivo. A literatura da area
menciona que a pratica do modelo sistémico neste contexto gera mudan¢ca de postura entre as partes
envolvidas nos processos, imprimindo uma nova dindmica, deixando posicionamentos litigantes, assumindo
atitudes consensuais, resultando na procura de solugdes para os envolvidos na questdo judicial. Estas
conquistas contribuem com o aumento da agilidade na resolugdo dos processos, fato que auxilia na redugéo
do volume das acdes judiciais acumuladas e agiliza o ritmo de finalizagdo delas (VALL J, 2018).

Na area da educacdo, ha uma publicagéo referente ao emprego da CF como instrumento pedagdgico e
de mediacéo entre a escola e a familia, cujos resultados promoveram beneficios no comportamento em sala
de aula, na reducado de conflitos envolvendo alunos e professores, bem como no aumento do interesse pelo
aprendizado (FRANCELINO ET, et al., 2017).

O Glossario temético: praticas integrativas e complementares em saude, publicado pelo Ministério da
Saude (2018) define CF como método de ordem psicoterapéutica que oferece um olhar sistémico, energético
e fenomenoldgico utilizado para identificar o ponto de partida de questfes manifestadas pelo usuario e/ou
situacdes conflituosas que atingem sua vida familiar. Ao identificar os componentes que estdo agindo no
inconsciente familiar e aplicando as leis sistémicas da ordem, do equilibrio e do pertencimento, é possivel que
o usuario manifeste mudangas na sua trajetoria pela busca de seu crescimento pessoal e de sua cura.

Até o momento, as publicacdes sobre CF na area da salude séo escassas. Entretanto, ha pesquisas que
verificaram contribuigdes desta abordagem terapéutica para a saude fisica e mental. Como exemplo, tem-se
0 estudo que constatou a influéncia da CF em casos de pacientes com dermatite atépica/psoriase e a
pesquisa que explorou as contribuicées da CF combinada com outras intervengdes em quadros de individuos
com depressao (JAFFERANY M, et al., 2019; RAMOS S e RAMOS J, 2019).

Considerando a existéncia da regulamentacdo para implantacdo da CF no sistema de salde publica
oferecido no Brasil e que este € um assunto pouco explorado na literatura, o objetivo desta pesquisa foi
verificar o conhecimento sobre a CF entre profissionais que atuam do SUS.
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METODOS

Trata-se- de um estudo exploratério fruto de umainiciacdo cientifica realizada no periodo de 2019 a 2020.
A aprovacao pelo Comité de Eticase deu em 12/09/2019 (CAEE: 15375619.7.0000.5412; Numero do Parecer:
3.553.3330). Inicialmente, foi necessério localizar as informagdes das unidades de saude e dos profissionais
que atuam nestes servicos. Assim, as pesquisadoras entraram em contato com gerentes de unidades de
saude e fizeram a verificagdo dos locais que estariam disponiveis para a coleta dos dados.

Visando a constatacdo da clareza e veracidade das perguntas e respostas, foi feito um pré-teste do
questionario durante o0 més de novembro de 2019, observando a necessidade de correcdes de possiveis
distor¢des e problemas relacionados com as perguntas. Apds os devidos ajustes neste instrumento, foram
agendados os horarios para a obtencdo dos dados, procedimento que se deu entre 0os meses de abril e julho
de 2020. Ressalta-se que aideia original era realizar pessoalmente a aplicacdo dos questionérios, entretanto,
considerando o cenario da pandemia COVID-19, a captacdo das respostas foi realizada mediante
preenchimento de um formulario eletrénico.

Foram convidados profissionais que atuam na rede publica de saude em unidades que oferecem Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e aqueles que trabalham em unidades que ndo oferecem
essas praticas. Todas as respostas foram organizadas em tabelas. Informacdes numéricas passaram por
andlise guantitativa via estatistica descritiva. A coleta dos dados foi encerrada quando se constatou a
saturagdo tedricadas respostas (FONTANELLA BJB, et al., 2008). Todos os voluntarios assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Visando manter o sigilo ético dos dados, cada individuo
recebeu uma codificacédo, utilizando a letra F e 0 niUmero referente a sequéncia de participacdo na coletade
dados.

O material proveniente das questdes abertas foi analisado qualitativamente por meio de eixos tematicos.
Realizou-se a leitura e releitura de todas as respostas com a finalidade de identificar um conjunto inicial de
temas ou categorias (busca de ideias recorrentes e itens de interesse, como por exemplo: pontos de vista
incomuns, tipos particulares de narrativas).

Em seguida, foram criadas categorias que possibilitaram uma reflexdo sobre as nuances dos discursos. A
realizacdo desta etapa permitiu agrupar e conectar itens dos dados que contemplavam mais de uma
categoria. Ap6s o refinamento das categorias estabelecidas, foi possivel identificar os temas. Esta
identificag@o permitiu a estruturacdo do material em tabelas, facilitando a conferéncia da incluséo e
comparacado dos temas agrupados, perfazendo a analise tematica.

A etapa final desta andlise se deu por meio da redacao de uma sintese interpretativa que buscou criar um
dialogo entre termos e objetivos, questdes e pressupostos do presente estudo (POPE C e MAYS N, 2019;
GOMES R, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram preenchidos 20 questionéarios eletrénicos, sendo 10 desses completados por voluntarios que
trabalham em uma unidade de salde que oferece PIC (UCPIC: Unidade de Saude Com PIC) e 10 voluntéarios
gque atuam em uma unidade de saude que ndo oferece PIC (USPIC: Unidade de Salde Sem PIC). Os 10
participantes da UCPIC s&o maioria do sexo feminino (n=08; 80%), e exercem os cargos de: Médicas (n=03,
30%); Técnicas de Enfermagem (n=02; 20%); Agente de Salde (n=02; 20%); Assistente Administrativo (n=01,;
10%); Cirurgido Dentista (n=01;10%) e Enfermeira (n= 01; 10%). Na USPIC, os 10 respondentes também séo
majoritariamente do sexo feminino (n=08; 80%), exercendo os cargos de Técnica em Enfermagem (n=06;
60%), Geréncia (n=01; 10%); Enfermeira (n=01; 10%); Agente de Saude (n=01; 10%); Auxiliar de Enfermagem
(n=01; 10%).

A questao 01 tratava do conhecimento sobre Constelacao Familiar (CF) e a questao 02 versava a respeito
do conhecimento da oferta de CF no SUS. As respostas referentes a essas perguntas estdo organizadas na
Tabela 1.

REAC | Vol. 39 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC .€9476.2021 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAC.e9476.2021

sGacervo+ | - o
& indexnbase Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Tabela 1 - Dados referentes as respostas das questfes 02 e 03.
Questdo 01 - O/A Sr(a) sabe o que é Constelacdo Familiar?

. , Sim N&o
Unidade de Saude = % = %
USPIC 6 30 4 20
UCPIC 5 25 5 25
Total 11 55 9 45
Questdo 02 - O/A Sr (a) sabe que a Constelagdo Familiar é oferecida pelo SUS desde 2018?
: , Sim Nao
Unidade de Saude n % N %
USPIC 3 15 7 35
UCPIC 1 5 9 45
Total 4 20 16 80

Fonte: Ferraz BH, etal., 2021.

Embora a maioria dos participantes tenha declarado conhecer a CF, poucos sabiam do reconhecimento e
da recomendacédo desta PIC na rede publica de salde. Este achado faz um convite a reflexédo sobre o papel
do Brasil como referéncia mundial no uso das PICS na Atencdo Basica e sobre a questao da formacédo de
recursos humanos em salde que pouco abordaeste assunto durante a graduagao dos profissionais (SANTOS
DS, et al, 2014; COELHO MTAD, et al., 2019; BATALHA E, 2020). Neste sentido, torna-se importante
recuperarmos a noc¢ao da educagcdo permanente, que necessita estar atrelada com as bases da atencdo,
gestdo e educacdo em saude para que a disseminacdo do conhecimento atualizado entre os trabalhadores
da area aconte¢a, minimizando o impacto da falta de conhecimento como principal origem das barreiras de
acesso. O Grafico 1 apresenta os valores absolutos (n) e relativos (%) referentes as respostas da questédo
03: O/A Sr (a) imagina o que seria a Constelagdo Familiar? Se sim, porfavor, descreva/comente.

Grafico 1 - Valores absolutos (n) e relativos (%) referentes as respostas da questéo 03.
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Fonte: Ferraz BH, et al., 2021.

Os achados qualitativos registrados nas 11 respostas que descreveram o que seria a CF, foram
organizados em eixos teméaticos, embasados pela definicdo de CF descrita no Glossério Temético - Préticas
Integrativas e Complementares em Sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Assimfoipossivelidentificar que
0s participantes da pesquisa, ao descreverem 0 que imaginavam ser a CF, apresentaram ideias que se
aproximavam e se distanciavam do conceito de CF utilizado no glossario. Esse contraste pode ser
reconhecido nos extratos que seguem:

“E um método psicoterapéutico que estuda os padrdes de comportamento de
grupos familiares através de suas geracdes” (F5, Feminino, Técnica Enfermagem,
USPIC).
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Pode-se observar a consonancia daresposta acima com a definicdo de CF no referido glossério:

“Método psicoterapéutico de abordagem sistémica, energética e fenomenoldgica,
gue busca reconhecer a origem dos problemas e/ou altera¢fes trazidas pelo usuario,
bem como o que estd encoberto nas relagcdes familiares para, por meio do
conhecimento das forgas que atuam no inconsciente familiar e das leis do
relacionamento humano, encontrar a ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando
condicGes para que a pessoa reoriente 0 seu movimento em direcdo a cura e ao
crescimento” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Outro fato que pode ser ressaltado referente a esta resposta, é que a profissional de salde atua em uma
unidade que ndo oferece PICS, entretanto, demonstrou conhecimento sobre o assunto. Abaixo segue
exemplo de uma resposta que se distancia do conceito de CF utilizado pelo Ministério da Saude:

“Aconselhamento familiar para que sejam resolvidos conflitos da melhor forma
possivel” (F6, Feminino, Técnica de Enfermagem, USPIC).

Ressalta-se que CF ndo opera na ldgica do aconselhamento. A CF coloca o individuo em evidéncia,
expondo caracteristicas da questdo abordada na sesséo, visando ajudé-lo no reconhecimento e na mudanga
da posicdo em que ele se sente atado a uma dificuldade que se repete com frequéncia em sua vida
(HELLINGER B, 2019). Portanto, a CF viabiliza a possibilidade de transformacgé&o dos individuos, pois, revela
os enredamentos que originam conflitos que parecem insollveis dentro do sistema. Ao mesmo tempo, ha a
exposicdo das solugfes que sdo aplicadas durante a sessao.

A literatura sobre CF explica que no decorrer darealizacdo de uma CF a pessoa atendida se conecta com
um cenario composto deinformac8es provenientes da sua consciéncia individual e de uma consciéncia maior.
E nesse cenario que o sujeito se movimenta, e, por meio desta movimentag&o, cria um novo panorama que
passaa atuar dentro do sistema. Assim é concretizada a transformagéo necessaria, trazendo um olhar atual
para o cenario em questdo. Deste modo, a intervencdo terapéutica consiste basicamente na revelacdo da
dindmica do sistema, partindo de uma viséo inicial limitada e chegando, ao final da sessdo, a um panorama
ampliado, organizado e resolvido (BRAGA ALA, 2009).

Na questdo 04, a pergunta era: O Sr/A Sr (a) imagina como a Constelagdo Familiar poderia ajudar na area
da salde? Se sim, por favor, descreva/comente. Os resultados quantitativos apontam que 55% (n=11) dos
respondentes imaginam como a CF poderia ajudar na area da saude. Esses dados estdo detalhados no
Gréfico 2.

Grafico 2 - Valores absolutos (n) e relativos (%) referentes as respostas da questéo 04.
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Fonte: Ferraz BH, et al., 2021.
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A andlise qualitativa da descricdo dos participantes de como a CF poderia ajudar na area da saude,
resultou em dois eixos tematicos principais: 1) auxiliando os usuérios a lidarem com os sentimentos/emog¢des;
2) auxiliando os usuérios a lidarem com as doencgas. Abaixo seguem respostas que representam o primeiro
eixo e a respectiva discusséo.

“Atender as familias que atravessam dificuldades emocionais” F5, Feminino,
Técnica Enfermagem, USPIC).

“Acho que poderia ajudar no sentido de autoconhecimento dos usuarios” (F12,
Feminino, Técnica Enfermagem, UCPIC).

Os sujeitos que responderam os questionarios, atuam no contexto da APS, portanto, tem suas praticas
alicercadas no enfoque comunitério e familiar, buscando atender ao méximo as necessidades em salde da
populacao sob seus cuidados (HEIMANN LS, et al., 2011).

Assim, os trechos citados ilustram o comprometimento dos respondentes com seu campo de atuacéo,
preocupando-se comfatores que extrapolam o componente biolégico das doengas. Nessa conjuntura, a parte
emocional/sentimental e de autoconhecimento foi destacada pelos respondentes ao externarem suas ideias
sobre como a CF poderiaajudar na area da saude. Alguns autores buscaram identificar o significado atribuido
pelos usuarios a saude, a doenca e a unidade de saude. Eles verificaram que tais individuos encaram o
autocuidado como elemento determinante para conservacdo da salde, veem a doenga como incapacidade
ou déficit para o autocuidado e colocam que o servico de salde significa a recuperacdo da salde e da
capacidade para o autocuidado (SANTOS DS, et al., 2014).

As influéncias de “emogdes negativas” e “emogdes positivas” geram reflexos no organismo e imprimem
somatizacdo no corpo fisico, configurando o cenario de doenga ou de sadde. Assim, quando o individuo é
auxiliado e estimulado ao desenvolvimento de “emogdes positivas”, tem-se repercussédo na melhoria da sua
qualidade de vida (GIMENEZ RM e BERVIQUE JA, 2006). Outra vertente, a Psiconeuroimunologia, se dedica
ao estudo das relagBes entre fatores estressores psicossociais, as emoc¢des e 0 sistema imunoldgico que
estrutura a resposta adaptativa ao estresse. Esta linha de estudo, considera que 0s estressores psicossociais
reduzem a eficiéncia do sistema imunolégico, promovendo, entdo, o aumento de sintomas médicos (MAIA A
C, 2002).

Alguns pesquisadores defendem aideia de que o componente emocional pode serresponsavel por varias
doencas que afetam o corpo (ANDRADE A, et al., 2005; GOUVEIA EC e AVILA LA, 2010; CRUZ MZ e
PEREIRA JRA, 2011). Neste sentido, quando o individuo se colocaem uma sessao de CF e ressignifica os
entrelagamentos que o bloqueavam, ele se p6e como protagonista, trabalhando seu autoconhecimento, o
gerenciamento de suas emocdes/sentimentos, podendo contribuir com a melhoria da propria qualidade de
vida. Aqui sdo apresentadas respostas que representam o segundo eixo e a respectiva discusséo:

“No meu ver, ajudaria muito com pacientes com doengas cronicas, que tem
dificuldade em aceitar o tratamento, e seus familiares” (F8, Feminino, Agente de
Salde, USPIC).

“Melhor compreensdo do significado da doenga para o individuo” (F17, Feminino,
Médica, UCPIC).

E importante ajudar individuos doentes a alcancarem a superacdo das dificuldades relacionadas a suas
doencas. O adoecimento crénico, principalmente quando afeta o corpo fisico, gera muitas restricées,
despertando temores e revelando limites na autonomia do individuo acometido. Neste sentido, € importante
langar m&o de um recurso que auxilie o individuo e seus familiares a reconhecerem as limitagdes impostas
pelas doencgas crénicas, bem como os ajude na superacdo das dificuldades que se apresentam (BIGHETI A
e DO VALLE ERM, 2008).

O médico Stephen Hausner, em sua obra “Constelagdes Familiares e o Caminho da Cura - A abordagem
da doenga sob a perspectiva de uma medicina integral”, comunica que é possivel colocar a doenga ou o
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sintoma como tema a ser trabalhado na sesséo de CF. Esta colocagdo permite identificar com qual postura o
individuo olha para a doencga/sintoma e nesta dinamica emergem as conexdes que geralmente sdo
inconscientes. No decorrer do esclarecimento da questdo, o sujeito manifesta sua postura em relagdo a
doenca ouao sintoma e mostrasua vontade de enfrenta-los, bem como seu estado de animo para se defrontar
com fatos e situagdes que estdo por trds do cenario vivenciado na sessdo de CF. Hausner destaca que o
trabalho com CF para pessoas doentes é uma via favoravel, eficiente e que complementa o cuidado médico
oferecido a esses individuos (HAUSNER S, 2010).

Nas questdes 05, 06 e 07 a maior parte dos voluntarios utilizou o termo “ndo sei” nas respostas sobre o
caminho para se implantar a oferta de préaticas integrativas e complementares em um municipio, bem como
sobre o recebimento de alguma orientagdo proveniente de 6rgao publico parainiciar a implantagdo do servico
de CF na unidade de salde em que trabalha e sobre a previsdo da oferta de CF na unidade de saude em que
atua. Os dados detalhados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados referentes as respostas das questdes 05, 06 e 07.

Questdo 05 - O/A Sr (a) saberia dizer qual o caminho para se implantar a oferta de praticas
integrativas e complementares em um municipio?

. , Sim Nao sei
Unidade de Saude = % = %
USPIC 5 25 5 25
UCPIC 3 15 7 35
Total 8 40 12 60

Questdo 06 - O/A Sr(a) recebeu alguma orientacdo de algum érgado publico para iniciar a
implantacdo do servico de Constelagdo Familiar nesta unidade de saide?
Se sim, por favor, comente sobre tais orientagdes.

Unidade de Sim Nao sei Nao respondeu
Saude n % n % n %
USPIC 4 20 5 25 1 5
UCPIC 0 0 10 50 0 0
Total 4 20 15 75 1 5

Questdo 07 - Ha previsdo da oferta de Constelagdo Familiar nesta unidade de saide?

. , Sim Nao sei
Unidade de Saude = % = %
USPIC 1 5 9 45
UCPIC 0 0 10 50
Total 1 5 19 95

Fonte: Ferraz BH, et al., 2021.

Referente ao caminho a ser percorrido para implantar PICS em um municipio, a maior parte das respostas
indicou desconhecimento sobre o assunto, entretanto, destaca-se aqui a existéncia de documentos oficiais
sobre o tema. O “Manual de implantagdo de servigos de Praticas Integrativas e Complementares no SUS”
aponta que este processo pode seguir duas grandes fases: a primeira, denominada “definicdo da proposta’,
que contempla o levantamento dos atores responsaveis, o diagnéstico situacional e a analise organizacional.
A segundafase, € composta pela “elaboragdo do plano de desenvolvimento de implantagéo das PICS”.

Esta segunda fase compreende a regulamentacéo da oferta das PICS; a capacitagéo profissional; o apoio
matricial; a cooperagao horizontal (compartilhamento de experiéncias exitosas que podem ser aplicadas na
rotina de trabalho das equipes envolvidas); a criagdo de servicos na Atencdo Basica; a criacdo de servicos
de especialidades em PICS; a criacdo de servicos hospitalares e servigos ligados as redes teméticas; o
cadastramento dos servicos de PICS no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e a
divulgag&o do plano (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No ambito municipal existem alguns documentos que mencionam a questdo das PICS na rede publicade
saude. Por exemplo, o relatério final da 9% Conferéncia Municipal de Salde citaa implantacdo de uma unidade
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de PICS na assisténcia oferecida as unidades de salude da rede municipal e relata que a implementacao das
PICS no SUS nesta cidade tem a finalidade de prevenir agravos a sadde e promover qualidade de vida.

Outros documentos que podem ser encontrados no portal eletrbnico da prefeitura, reforcam e
complementam o referencial para implementacdo das PICS no SUS. Inclusive, os dados referentes a
Conferéncia Municipal de Saude de 2017, revelam um ‘“indicador para quantificar o acesso as PICS”. O
mesmo documento versa sobre o objetivo de “garantir que 100% das Unidades de Atencéo Basica oferegam
PICS”. Nota-se que existe referencial teérico sobre a implementagdo de PICS tanto no ambito municipal,
quanto no ambito federal, porém, este conhecimento parece nao ter sido acessado pelos profissionais que
participaram da presente pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; SECRETARIA DE SAUDE, 2011;
SECRETARIA DE SAUDE, 2017; PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAI, 2018).

CONCLUSAO

Publicac6es recentes sobre Constelagdo Familiar (CF) no SUS sao escassas. Neste sentido, este artigo é
uma contribuigdo para a area das PICS na Atencao Primaria em saude. Considerando o objetivo do estudo e
os resultados das analises realizadas, conclui-se que embora a CF seja uma PICS reconhecida e seu uso na
rede publicade salde esteja regulamentado, os participantes desta pesquisa apresentaram conhecimentos
incipientes sobre o tema. As ideias sobre CF manifestadas pelos respondentes apontaram convergéncias e
divergéncias com o conceito de CF adotado pelo Ministério da Saude, bem como indicam que esta PICS pode
auxiliar os usuarios a lidarem com sentimentos, emocdes e doencas.
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