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AplicaQao do Pensamento Sistemico no Trabalho em
Saude da Familia

Applying the systemic thinking in the work on family health

Hamilton Lima Wagner, Angela Beatriz Papaleo Wagner, Yves Talbot

Resumo

Contexto: Trabalhar em saude da familia e
abranger urn contexto integral da atenc;ao a
saude, em todos os seus aspectos, onde. 0

referencial biologico se mostra urn paradigma
inadequado, deixando muitas excec;oes sem uma
explicac;ao adequada. Neste contexto os autores
buscaram na teoria sistemica uma explicac;ao
mais abrangente para 0 seu trabalho junto a
comunidade.
Material e Metodo: Foi feita uma revisao
bibliogratlca sobre 0 tema, e aplicado na pnitica
de trabalho da Unidade de Saude ViJa Verde da
Prefeitura Municipal de Curitiba urn modelo de
atendimento sistemico.
Conclusao: A pnitica da atenc;ao integral,
baseada no paradigma do pensamento sistemico,
parece mudar a relac;ao da equipe de saude com
a comunidade, alterando 0 modelo de
atendimento de demanda a doenc;a para urn
modelo que aIem da necessidade sentida
promove atividades comunitarias e atende a
necessidades corre1atas asaude.

Abstract

Background: Working in family health requires
a holistic framework, which includes all aspects
of health. The biological paradigm is not an
adequate one because it fails to answer many
important questions. The authors present the
systemic theory as one that is more applicable to
their work in family and community health.
Material and Method: The authors review the
literature, and apply the systemic theory to their
family health practice at Vila Verde Health
Unit, Curitiba, Brazil.
Conclusion: The practice of an integrated
approach to health, based on the systemic
theory, appears to have changed the relationship
between the health team and the community.
The model of health care delivery has been
modified to include health promotion activities
and community outreach, in addition to dealing
with the health concerns of patients who present
at the clinic.

Introdufiio

Ian McWhiney, em seu artigo "Por Que
Nos Precisamos de Urn Novo Metodo
Clfnico"(l2), expressa de urn modo claro a
evoluc;ao do saber medico no decorrer dos
seculos. Ao final do mesmo ele pontua a agenda
a ser trilhada pelo profissional de hoje para dar
uma atenc;ao adequada a populac;ao que
demanda por servic;os de saude. Se for
necessario perceber 0 outro para entender a
maneira de adoecer, se e necessario importar-se
com 0 vivido para que a atenc;ao a saude se de
com a qualidade esperada nos dias de hoje,
mister e compreender 0 processo em que se
instalam as doenc;as.

Por que a doenc;a surgiu nesta pessoa e
neste momento? Esta pergunta, que muitas
vezes surge na existencia de cada urn, tern muita
relac;ao com 0 estilo de viver e as condic;oes
sociais nas quais se esta envolvido. A
compreensao disto leva a pensar na teoria
sistemica introduzida na saude por Bertalanffy
(5) em 1975, e que se baseia em estudos
teoricos que datam do inicio deste seculo.

Segundo esta teoria, todos fazem parte
de urn sistema que se rege por regras de
homeostase e de desenvolvimento, buscando urn
ponto de equilfbrio entre a manutenc;ao do
sistema e seu crescimento. Exemplificando
numa famllia: no mesmo momenta em que se
estimula uma crianc;a a freqiientar a escola
(estimulo de crescimento ou de diferenciac;ao),
se orienta a crianc;a a seguir as normas da casa,
nao aprendendo comportamentos errados com
os colegas(estimulo de manutenc;ao das regras
de convivencia da familia). 0 sistema e
dinamico, sendo 0 ponto de equilibrio algo
proximo do teorico.

No estudo do processo de adoecer
pode-se perceber em que situac;ao a doenc;a se
instala numa pessoa, com quais particularidades
ocorre nela e de que modo. isto influencia a
familia e a comunidade onde a pessoa esta
inserida. 0 processo saude-doenc;a esta
intimamente relacionado com 0 modo de viver,
com os diferentes tipos de pressao a. que as
pessoas estao submetidas, alimentos que ingere,
caracteristicas de sua genetica e metabolismo,



--------------- a.:;

alem dos relacionamentos com seu meio. 0
istema ao qual se vincula tern suas proprias

regras na busca de seu equilibrio, sendo muitas
vezes necessaria a disfun~ao de uma de suas
pe~a para que 0 todo permane~a conectado ­
este ponto basico e fundamental para que se
compreenda as rela90es que se estabelecem.

Para exemplificar: quando urn Momo
pertle urn eletron ele se torna negativo e se une a
urn ·)utro para se estabilizar; quando acidose
metabolica se instala 0 organisrno responde com
taquipneia tentando cornpensar com uma
alcalo e respiratoria e quando uma pessoa se
ente pressionada pela sua farrnlia que esta

funcionando mal ela adoece. Ilustrando melhor,
cita-se 0 caso de uma mulher de 25 anos que
casou-se ha 3 anos indo residir com seu marido;
com sua salda de casa ocorreu que sua mae e
irma - ambas muito agressivas - entraram em
conflito; a fun de contornar 0 problema ela as
convidou para morarem junto e adoeceu (quadro
de pamco); com isto as duas pararam de atritar e
ficararn cuidando dela, estabilizando a crise
familiar.

Compreender 0 funcionamento das
rela90es hurnanas, em particular das famllias, e
de fundamental importancia ao se trabalhar em
cuidados primarios de saude - a concep~ao

ecologica que entremeia os conceitos do
processo saude-doen~a tern intima rela~ao com
o ambiente em que as pessoas estao e com 0
qual interagem. A percep~ao destas intera~oes e
a chave do sucesso para 0 profissional
envolvido neste tipo de aten~ao.

Brhum e Cordova(2), definem saude
como a habilidade de viver 0 seu melhor
potencial, lidando com situa~oes de estresse
dentro das suas capacidades de rea~ao. Num
sistema, a busca da homeostase pode gerar
situa~oes de doen9a, de agressividade ou
mesmo de delinqUencia - tudo em fun~ao da
necessidade de manter 0 equilibrio do
agrupamento. 0 analista que de fora observa a
situa~ao, com freqUencia pode ter dificuldades
de ver 0 ponto de equilibrio em que se situa a
familia em estudo, ou ficar chocado com 0 tipo
de equilibrio utilizado; mas e de adequada
observa9ao e analise que se obtera uma atua~ao

eficiente e eficaz na aten9ao de cada caso.
Apo a revisao de literatura estarao

expostos alguns dos resultados do processo de
trabalho desenvolvido considerando 0
pensamento sistemico, no qual a percep9ao
social em que se insere 0 individuo e sua
familia, fundamentam a a9ao. Os resultados
ainda preliminares serao foco de estudos
posteriores, oferecendo uma visao ampliada do
trabalho.
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Revisiio de Literatura

A logica em que as fanulia e
organizam e a de permanecer unida com a
manuten~ao do status quo exi tente, 0 que torna
delicado lidar com altera~oe que provoquem
mudan~as na posi~ao do u
componentes(13). Quem ja nao e deparou com
crian~as que adoecem quando chegam irmao
com adolescentes envolvido em droga ou
delinqUindo porque seus pai nao the dao
aten~ao ou estao em proce 0 de epara9ao(10 .
Eles nada mais estao fazendo do qu gerar
situa90es que buscam retornar ao e tado
anterior, onde as coisas estavam confortavei
equilibradas. Situa90es extemas, como
desemprego, ocasionam mudan~a no papel da
pessoa dentro da estrutura familiar e levam a
perda de referencias - 0 que por ua ez gera
instabilidade nos arranjos da e trutura familiar
freqUentemente provocando 0 aparecimento de
patologias - agudas ou cronicas.

No momento em que se compreende
que os padroes das familias atendida ao
proprios delas e nao dependem do modo de ver
ou de viver de quem as atende, ter-se-a dado urn
passo importante para desenvolver urn trabalho
voltado a realidade delas, onde e bu quem
a~oes que permitam a cada familia viver 0 eu
melhor. Este trabalho depende da capacidade de
atua~ao do profissional, do seu treinamento e do
grau de desafio que a familia repre enta.
Doherty e Baird (7) sugerem que ha 5 nivei de
interven~ao na abordagem do
pacientes(modificado):
1. Nivel Urn: Enfase Minima obre a Fanulia.
Este nivel basico de envolvimento con i te em
lidar com familias apena 0 neces ario - por
razoes praticas ou medico-Iegai; aqui, a
comunica~ao com as farnilias nao e vi ta como
habilidade necessaria ao medico e sua aquisi9ao
nao e estimulada. Este nivel presumivelmente
caracteriza a maior parte do treinamento na
escolas de medicina, onde a que toe
biomedicas sao 0 unico foco con dente de
atendimento ao paciente.
2. Nivel Dois: Informa90es e Acon elbamento
Medico Continuo.
Base de Conhecimento => Primariamente
medicos, mais conscientiza9ao da dimensao
triangular do relacionamento medico-paciente.
Desenvolvimento pessoal => Dispo i~ao para
engajar pacientes e familias de uma forma
cooperativa.
Habilidades => 1. Comunicar regular
claramente achados medico e 0P90e de
tratamento aos membros da familia' 2. Indagar
questoes aos membros da familia qu fa9am
surgir informa90es diagnosticas e de tratamento
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relevantes; 3. Escutar atentamente as duvidas e
preocupa<;oes dos membros da familia; 4.
Aconselhar as famflias sobre como lidar com as
necessidades medicas e de reabilita<;ao dos
pacientes; 5. Para famflias grandes ou que
exigem muito, saber como canalizar a
comunica<;ao atraves de urn ou dois membro ­
chave; 6. Identificar ampla disfun<;ao familiar
que interfira com 0 tratamento medico e
encaminhar a familia a um terapeuta.
3. Nivel Tres: Emo<;oes e Apoio.
Base de Conhecimento =:> Desenvolvimento
familiar normal e rea<;oes ao estresse.
Desenvolvimento Pessoal =:> Conscientiza<;ao
dos proprios sentimentos no relacionamento
com 0 paciente e familia.
Habilidades =:> 1. Indagar questoes que fa<;am
surgir as expressoes de preocupa<;ao dos
membros e sentimentos relacionados a condi<;ao
do paciente e seus efeitos sobre a familia; 2.
Escutar empaticamente as preocupa<;oes e
sentimentos dos membros da familia e informa­
los sobre a normalidade da situa<;ao, quando
apropriado; 3. Formar uma avalia~ao preliminar
do nivel de funcionamento da familia, a medida
que se relaciona com os problemas dela; 4.
Encorajar os membros da familia em seus
esfor<;os de enfrentarem a situa~ao como uma
familia; 5. Adaptar os conselhos medicos as
necessidades, preocupa<;oes e sentimentos da
familia; 6. Identificar a disfun<;ao familiar e
adaptar uma recomenda<;ao de encaminhamento
a situa~ao particular da familia.
4. Nivel Quatro: Avalia<;ao Sistematica e
Interven<;ao Planejada.
Base de conhecimentos ~ sistema familiar.
Desenvolvimento pessoal ~ Consciencia da
propria participa<;ao no sistema, incluindo 0
trHingulo terapeutico, 0 sistema medico, 0

proprio sistema familiar eo' sistemas
comunitarios mais amplos.
Habilidades =:> 1. Engajar os membro da
familia, incluindo aqueles relutantes, em uma
conferencia familiar planejada ou em uma serie
de conferencias; 2. Estruturar lima conferencia
com uma familia com lima comllnica~ao ate
mesmo fraca, de tal modo qlle todos os
membros tenham uma oportllnidade de
expressao; 3. Avaliar sistematicamente 0 nivel
de funcionamento da familia; 4. Apoiar os
membros individuais, evitando, ao mesmo
tempo, conluios; 5. Redefinir 0 que a familia
entende como 0 "sell' problema de forma a
torna-lo mais equacionavel; 6. Ajudar os
membros da familia a perceber suas
dificuldades como algo que exige novas fOfmas
de esfor~o cooperativo; 7. Ajudar os membros
da famflia a gerar modos alternativos e
mutuamente aceitaveis de lidar com as
dificuldades; 8. Ajudar a familia a equilibrar

seus esfor90s, calibrando os vanos papeis de
modo a permitir 0 apoio sem 0 sacriffcio da
autonomia de qualquer urn de seus membros; 9.
Identificar a disfun~ao familiar que jaz a16m do
tratamento primario e orquestrar urn
encaminhamento, educando a familia e 0
terapeuta acerca do que esperar urn do outro.
5. Nivel Cinco: Terapia Familiar.
Base de Conhecimento ~ Sistema familiar e
padroes pelo qual as familias disfuncionais
interagem com profissionais e outros sistemas
de cuidado a saude.
Desenvolvimento Pessoal ~ Capacidade para
lidar com intensas emo<;oes nas familias e em si
mesmo e para manter 0 proprio equilibrio em
face da forte pressao dos membros da familia ou
outros profissionais.
Habilidades ~ A lista seguinte nao e exaustiva
de habilidades da terapia familiar, mas e uma
rela<;ao de varias habilidades que diferenciam 0
nivel cinco de envolvimento de atendimento
primario com as familias. 1. Entrevistar familias
ou membros da familia que sao bastante dificeis
de ser engajados; 2. Gerar eficientemente e
testar hipoteses sobre as dificuldades e padroes
etnico-culturais da familia; 3. Ampliar 0
conflito na familia a fim de romper urn impasse
familiar; 4. Aliar-se, temporariamente, a urn
membro da familia contra outro; 5. Lidar,
construtivamente, com a forte resistencia da
familia as mudan<;as; 6. Negociar
relacionamentos cooperativos com outros
profissionais e outros sistemas que estao
trabalhando com a familia. mesmo quando esses
grupos mantem hostilidade un com os outros.

Um modo mais direto de definir 0
conceito de sistemas familiares pode ser
buscado em Peggy Papp (2), que define assim
as rela~5es do istema familiar:
"1.Sistema de Familia.
A familia opera como uma unidade emocional
sem vi16es, herois, pessoas boas, pe oas mas,
saudavei ou doentes. Os problemas na familia
resultam do modo que seus membros se
relacionam entre si e nao do comportamento de
qualquer urn de seus membros. Qualquer coi a
que alguem fa<;a afeta todas as pessoas e da
inicio a uma cadeia de rea<;oes. Se alguem
tomar distancia, pode estuda-Ias. observar como
transcorrem, como sao refor<;adas, quem pega
tal gancho, equal 0 papel de cada urn na cadeia
de rea~oes.

2.Rotula~ao.

Cada membra da famIlia eventlla]mente e
programado em urn pape] especifico e rotulado
de acordo. Rotular serve a nece sidade da
famIlia de tel' a . ua propria identidade, e cada
pessoa adquire urn pape] dentro desta identidade
que seja compativel com ela. Cada urn participa
ao assumir 0 seu papel e continua-Io. Muitos
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rotulos ao estupefacientes, pois impedem 0

cre cimento e pouco tern a ver com a
verdadeira natureza de quem 0 possui. E
po Ivel a familia entender seu processo de
rotulagem e modifica-Io, perrnitindo que seus
membro de envolvam mais os seus potenciais.
3.Colabora9aO.
A colabora9ao entre os membros da familia e
nece.~ aria para que os conflitos continuem.
Nenhllma pe soa pode manter uma intera9ao
con igo me rna. E tudando como cada membro
da familia e ta envolvido no carro sel familiar,
pode- e interromper 0 cicIo pela mudan9a no
comportamento de uma pessoa. Muita
fru tra9ao pode er evitada ao se concentrar
e for90 em mudar a si mesmo, mai do que
reclamar do outro . As pessoa mais felizes sao
aquela que tomam mais responsabilidade por
ua propria felicidade.

4.Triangula90e .
Triangula90e tendem a acontecer nas familias
por cau a de ua proximidade ou rela9aO
inten. a. Quando alguem sente-se ferido, bravo,
de apontado ou frustrado com outra pessoa da
famil ia e nao pode ir contra ela, tende a
envolver alguem mai na rela9ao. Pais
freqtientemente usam seus filhos para
maquiarem 0 que [alta entre eles. Crian9as
tambem envolvem seus pai em triangula90es
jogando urn contra 0 outro. Algumas vezes urn
amigo ou parente e trazido de fora para formar
urn triangulo. Se uma pessoa do triangulo muda
ua posi9ao todo 0 triangulo muda. E

preferlvel ter uma reIa9ao separada com cada
pe oa que nao envolva outras pessoas e nao
forme urn tri.angulo.
5.Fanta rna Familiares.
o fanta rna fami Iiare sao passados de
gera9ao em gera9ao. Os pais tendem a assumir a
me rna posi9ao emocional que tinham em suas
famfJia de origem. Eles vern com pre­
julgamentos, ansiedades, e expectativas que sao
trazida e impo tas aos membros da familia
pre ente. Se urn do pais compreende como foi
programado em sua famnia de origem e da
pa 0 para mudar isto, ele pavimenta 0

caminho para fazer 0 mesmo na familia atual.
6.Mudan9a.
o j tema de familia pode mudar se qualquer
pessoa tomar uma posi9ao diferente e
permanecer nela. '

Discussiio

o trabalho em aten9ao primaria que
con idera 0 pensamento sistemico avan9a na
bu ca de solu90es que respeitam as
caracterf ticas da comunidade, e em fun9ao
disto obtem resultados mais consistentes e
duradouros. Para que 0 mesmo seja
desenvolvido se faz necessario aprender urn

novo paradigma de pensamento, onde e
reconhece 0 modo de pen ar e agir da
comunidade, identificando eu alore e
cren9as. A comunidade que e per eb
identificada e valorizada e tabele par ria
duradouras e isto gera urn impa to e id ote no
resultado do trabalho de envolvido.

o paradigma biologico que anali a a
causas e faz prognostico a luz d nto
logicamente encadeados, e incon i tente quando
aplicado a comunidade em geral. Se Ie ' d
mais facil compreen ao por r r pr duzi 1
tambern reconhece urn grande num r d
exce90es, fruto das variavei que 0 diE rente
sistema apresentam(8). A incorpor ao d
paradigma biop icos ocial tao em m da n
falar e tao distante da prMica, f, re
expIica90es muito mais coerente e vinculada a
realidade que vivemo no cotidiano da at n9ao
primaria.

A aplica9ao de cada ni 1 d
interven9ao dependenl do treinam nto d
comprometirnento do tempo di poni 1 p 1
profis ional e do grau d relacionam nt
desenvolvido com 0 paciente e ua famnia.
capacidade de acesso a cada nlvel pod 1":3.

muito influenciada pela utiliza ao d
fen-amentas de apoio ao trabaIho: Genograma
Rede Social, Ciclo de Vida da Familia,
F.I.R.O. e P.R.A.C.T.I.C.E( 15).

o Genograma e urn in trum nt qu
permite graficamente de cre er a famnia, u
padrao de adoecer e de se relacionar. u u 0

facilita a demonstra9ao, tanto para a quip d
saude como para a propria famnia do padro
de repeti9ao e do ri co de adoe r mai
prevalentes no grupamento em e tud (2 .

A Rede Social e urn in trum nt d
percep9ao das rela90es familiare e Uti

o qual se pode compreender 0 tipo d apoi
correla9ao que os indivfduo e a familia tern
para enfrentar suas itua90e d vida.
Demonstra afamilia, de urn modo tran par nt
apoios e deficiencia que preci am r
trabalhados no intuito de melhorar 0
enfrentamento de situa90e de e tre e aI'm d
perroitir visualizar 0 recur 0 qu a
comunidade dispoe para apoiar a familia ern
estudo(2).

o Ciclo de Vida da Famflia e urn
instrumento de percep9ao da fases d tran i9ao
da vida familiar com ele e pode antever
momentos onde a aude e fragiliza e identificar
situa90es que chegarn sem er muito clara
perrnitindo antecipar as tarefa nece aria para
a familia ern fun9ao da situa9ao vivida(2).

A ferramenta F.I.R.O. (fundamental
Interpersonal Relations Qrientation) e urn
instrumento de estudo dos compon nt d
inclusao, controle e intimidade do grupo, qu
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facilita 0 entendimento das relac;6es
interpessoais e em como isto influencia 0 viver
e 0 adoecer da familia. 0 instrumento permite
vislumbrar a organizac;ao e crenc;as que formam
o grupamento e suas linhas de poder, e de que
maneira compartilham sentimentos(2).

Em casos onde e necessaria uma
explorac;ao mais detalhada, utilizando 0

instrumento P.R.A.C.T.I.C.E. (acr6stico em
ingles desenvolvido pela Universidade McGill),
tem-se urn mapa completo do funcionamento e
do modo de se relacionar. Com ele se estuda os
componentes das queixas identificadas, papeis,
afeto, comunicac;ao, tempo no ciclo de vida,
passado m6rbido e doenc;as atuais, estrategias
de enfrentamento de situaC;6es estressantes e
apoios, social e familiar ao grupo. 0
treinamento em abordagem sistemica da ao
profissional de cuidados primarios a condic;ao
unica de ter uma visao holfstica,
biopsicossocial, do paciente e de sua familia, 0

que permite ac;6es mais eficientes com urn
minimo de agressao e urn maximo de satisfac;ao
com 0 trabalho desenvolvido(2).

A abordagem familiar sisternica
compreende a percepc;ao do ambiente onde as
pessoas vivem e interagem e em como isto
desemboca no processo de adoecer. A
compreensao dos conceitos de Rede Social, na
percepc;ao de apoios e recursos que estao
disponfveis aos pacientes de sua area de
trabalho, pode potencializar a ac;ao, garantindo
urn resultado mais duradouro e consistente. Este
diferencial, que agrega a ecologia humana ao
trabalho biomectico, e caracterfstica fortemente
desejavel em cuidados primarios. A
proximidade com a comunidade atendida, suas
inter-relaC;6es, credos e maneira de enfrentar os
seus problemas da ao profissional envolvido no
seu atendimento uma dimensao mais clara das
ac;6es a serem desenvolvidas, onde a tecnica
utilizada leva em conta os recursos· disponfveis
e a capacidade da populac;ao se relacionar com
as medidas propostas.

o uso de saude baseada em evidencia,
onde se buscam evidencias compatfveis com a
realidade local, aumenta a qualidade do servic;o
prestado, freqiientemente com racionalizac;ao de
custos. A utilizac;ao da tecnologia respaldada
por trabalhos cientificos serios e criteriosos
permite ao profissional de cuidados primarios
obter grande credibilidade perante seus pares e
sua comunidade. Aqui cabe ressaltar a
necessidade de produc;ao cientffica local, de
modo a checar a validade das diversas condutas
e procedimentos no meio e na populac;ao em
que se trabalha. 0 pensamento sistemico orienta
sobre a realidade da comunidade e da a direc;ao
do trabalho; a tecnica e 0 conhecimento

cientfficos sao colocados a servic;o das
necessidades da populac;ao.

A abordagem familiar sistemica
compreende varias fases, onde a analise da
situac;ao de saude deve buscar, em primeiro
lugar, 0 diagn6stico preciso da patologia ou
situac;ao de saude que determina a demando ao
servic;o. A situac;ao vivida pelo paciente e 0

ponto de partida para a procura de soluc;6es,
respaldadas por conhecimentos tecnicos
adequados, semi6ticos e clfnicos(ll).

Num passo seguinte e necessario
explorar a situac;ao em que se desenvolveu 0

processo de adoecer, para, a partir do contexto
de vida do paciente e de sua familia, planejar
ac;6es que visem a sua recuperac;ao e a
prevenc;ao de novas enfermidades geradas do
mesmo modo. Nesta fase a utilizac;ao das
ferramentas de trabalho acima citadas tera
grande utilidade pois sistematizam a abordagem
e dao chaves para 0 processo de compreensao
das relac;6es interpessoais. Aqui os niveis de
intervenc;ao sugeridos por Doherty e Baird(7)
devem ser considerados a luz das nossas
capacidades individuais para trabalhar com as
farnflias.

Yves Talbot em seu livro Family
System Medicine(l3), diferencia e identifica
bern "Trabalhar com Familias" de "Terapia de
Familias": trabalhar com famflias significa
acompanha-Ias ao lange de suas vidas,
potencializando suas forc;as naturais para que,
durante 0 seu desenvolvimento, as famflias e
seus membros possam viver 0 seu melhor
potencial. Significa respeitar a sua cultura e seu
modo de viver e, ao interagir buscando a
promoc;ao da saude, manter os seus lac;os e
hierarquias. E iatrogenico, na maioria das
situac;6es, interferir nas relac;6es familiares,
produzindo desequilfbrios sem uma sustentac;ao
adequada; isto leva a resultados frustrantes,
desestimulando as equipes que nao percebem a
inconsistencia e 0 dana que podem causar ao
tentar atitudes para as quais nao foram
adequadamente capacitadas. Ha que se ter urn
plano de trabalho para cada grupo a ser
atendido, auxiliando-o na construc;ao de sua
pr6pria hist6ria, cabendo a equipe levar
informac;ao clara e de qualidade. 0 trabalho da
equipe deve facilitar a comunicac;ao entre os
membros do grupo, apoiar as iniciativas de
reflexao sobre suas pr6prias vidas e permitir que
o caminho escolhido seja 0 caminho da familia.

Cabe analisar 0 treinamento recebido
pelos profissionais de cuidados primarios para
estabelecer urn limite individual de abordagem
de cada situac;ao, tendo claro que experiencias
similares as vividas pelo profissional podem ser
de manejo diffcil - suas pr6prias reac;6es muitas
vezes se sobrep6em as experiencias da familia
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em foco. E importante tambem ter presente que
a maioria das familias nao necessita de terapia
familiar, mas de equipes que as acompanhem ao
longo de uas vida, auxiliando-as a viver e se
de envolver dentro de seu potencial.

a ultimo passo e a capacidade de se
comunicar, negociando com 0 paciente e sua
familia condutas e altera~6es nos seus modos de
lidar com as situa~6es que provocaram 0 estado
de adoecer. Tarefa - aparentemente singela - e
onde freqiientemente falba 0 tecnico de
cuidado primarios, nao ouvindo 0 paciente
quando este coloca seus obstaculos, nem se
propondo a construir novos habitos a partir da
realidade do paciente e de sua famHia(6).
Mudan~as radicais do modo de vida ou que nao
considerem a base de conhecimentos e
habiIidades do paciente e de sua familia esUio
fadada ao insucesso. E preciso construir a
partir da realidade de quem tera de fato que
executar a terapeutica e a mudan~a no estilo de
vida: 0 paciente e sua familia(l). Mesmo que
nao e consigam situa~6es ideais estes acordos
ao muito rnais palpaveis e executaveis ­

obtendo uma taxa muito maior de adesao e
uce 0 no atendimento aos pacientes.

Resultados

a trabalho baseado no pensamento
i ternico durante 0 perfodo de maio de 1999 a

maio de 2000, promoveu dentro do trabalho da
Unidade de Saude Vila Verde(US) da Prefeitura
Municipal de Curitiba, que atende uma
comunidade de 15000 habitantes, alguns
resultado muito animadores que listamos a
eguir:

1. Alcoolistas: foram realizadas 42
desintoxica~6es de alcoolistas (Indice
de recaida de 30%), havendo side
criado uma cooperativa de manufatura
de artefatos de concreto para alguns
alcoolistas e encaminhado discuss6es
familiares de apoio ao grupo e ao
paciente. A US mantem urn grupo
terapeutico de apoio com reuni6es
semanais, onde sao discutidos aspectos
relevantes ao habito e ao
funcionamento sistemico das familias.

2. Gestantes: 0 atendimento pre natal
incorporou 0 atendirnento as farnilias,
que passaram a ser envo1vidas no
acompanhamento a gestante,
permitindo a inclusao dos
companheiros, filhos a avos no
processo, estreitado la~os e
melhorando 0 resultado obstetrico. As
gestantes e suas familias sao
convidadas a participar de urn curso de

prepara~ao ao parto e ao uidado do
lactente, que inclui aula de gina ti a
videos preparatorio - d n 1 ido
pela equipe. A taxa de recem nat d
risco caiu·de 50% para 270/£ n m m
perfodo.

3. Idosos, hipertenso e diabeti 0 :

atendimento aos paciente pr mo eu
uma reclassifica~ao e anali e do a 0

e iniciado urn proce 0 de di cu ao
sobre interesses, dificuldade e a
participa~ao das familia no
atendimento ao me mo . Da di u a
surgiu urn grupo de gina ti a
monitorado pelo proprio pa iente
apos urn treinamento com prof or d
educa~ao fisica, e iniciou-s 0 proce 0

de forma~ao de cooperati a d
trabalho. Hoje fun iona uma
cooperativa de panifica~ao corr lato ,
e uma cooperativa de confec 6e . A
quantidade de medica~ao fom ida a
estes paciente diminuiu 0 ontrol
dos caso apre entoll ignifi ati a
melhora.

Estes sao apenas algun do trabalho
desenvolvidos na US em que 0 pen amen to

sistemico norteoll as atividade. autra
atividades estao sendo de envoI ida rna 0

resultados ainda sao incipiente para poderem
ser apresentados. Todo os trabalho aqui
citados serao fruto de artigo de avalia ao do
resultados.

Mais importante, porem do qu 0

dados quantitativos, sao os dado qualit tivo d
rela~ao da equipe de saude com a comunidade
alvo. a grupo atendido, com a atividade
sisternicas ainda e pequeno em r la~ao a
universo atendido, rna 0 diferencial qu
obtivemos neste trabalho piloto olicita a
expansao das pesquisas.

Conclusiio

Trabalhar em saude da familia rno tra­
se muito atraente quando vi to pelo paradigma
do pensamento sistemico. a re ultado inicia
que estamos documentando sao animadore
fazendo com que a equipe de aud p rceba a
influencia do meio no surgimento e evolu~ao de
disfun~6es a mvel individual ou coletivo.

Mudar 0 modo de pen ar e trabalhar
porern, e urna tatefa dificil, que requer tempo
paciencia. As pessoas tern a forte tenden ia d
manter 0 seu pas 0, dentro de ua zona d
conforto, e mudan~as so acontecem quando urn
fato expressivo se cristaliza. a trabalh dentro
do novo paradigma ainda preci a d mai
documenta~ao, mas 0 resultado ini iai
justificam a busca de novo e tudo .
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