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além dos relacionamentos com seu meio. O
sistema ao qual se vincula tem suas proprias
regras na busca de seu equilibrio, sendo muitas
vezes necessdria a disfuncdo de uma de suas
pecas para que o todo permanega conectado —
este ponto basico € fundamental para que se
compreenda as relagdes que se estabelecem.

Para exemplificar: quando um &tomo
perde um elétron ele se torna negativo € se une a
um oHutro para se estabilizar; quando acidose
metabdlica se instala o organismo responde com
taquipneia tentando compensar com uma
alcalose respiratéria e quando uma pessoa se
sente pressionada pela sua familia que estd
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 saida de casa ocorreu que sua mae e
irma — ambas muito agressivas - entraram em
conflito; a fim de contornar o problema ela as
convidou para morarem junto e adoeceu (quadro
de panico); com isto as duas pararam de atritar e
ficaram cuidando dela, estabilizando a crise
familiar.

Compreender o funcionamento das
relagcdes humanas, em particular das familias, é
de fundamental importancia ao se trabalhar em
cuidados primarios de saide — a concepgdo
ecolégica que entremeia o0s conceitos do
processo saide—doenga tem intima relagdo com
o ambiente em que as pessoas estdio € com O
qual interagem. A percepgdo destas interagoes €
a chave do sucesso para o profissional
envolvido neste tipo de atengao.

Brhum e Cordova(2), definem saide
como a habilidade de viver o seu melhor
potencial, lidando com situagdes de estresse
dentro das suas capacidades de reacdo. Num
sistema, a busca da homeostase pode gerar
situacbes de doenca, de agressividade ou
mesmo de delingiiéncia — tudo em funcgdo da
necessidade de manter o equilibrio do
agrupamento. O analista que de fora observa a
situacdo, com freqiiéncia pode ter dificuldades
de ver o ponto de equilibrio em que se situa a
familia em estudo, ou ficar chocado com o tipo
de equilibrio utilizado; mas € de adequada
observacdo e analise que se obterd uma atuacéo
eficiente e eficaz na ateng¢do de cada caso.

Apés a revisdo de literatura estardo
expostos alguns dos resultados do processo de
trabalho  desenvolvido  considerando o
pensamento sistémico, no qual a percepg¢do
social em que se insere o individuo e sua
familia, fundamentam a ag@o. Os resultados
ainda preliminares serdo foco de estudos
posteriores, oferecendo uma visdao ampliada do
trabalho.

Revisdo de Literatura

A légica em que as familias se
organizam € a de permanecer unidas, com a
manutencdo do status quo existente, o que torna
delicado lidar com alteragdes que provoquem
mudancas na posicao dos seus
componentes(13). Quem ja nao se deparou com
criangas que adoecem quando chegam irmaos,
com adolescentes envolvidos em drogas ou
delingiiindo porque seus pais ndo lhes dao
atencdo ou estdo em processo de separagao(10).
Eles nada mais estdo fazendo do que gerar
situacbes que buscam retornar ao estado
anterior, onde as coisas estavam confortaveis e
equilibradas. Situacdes  externas, como
desemprego, ocasionam mudanga no papel da
pessoa dentro da estrutura familiar e levam a
perda de referéncias - o que por sua vez gera
instabilidade nos arranjos da estrutura familiar,
freqiientemente provocando o aparecimento de
patologias — agudas ou cronicas.

No momento em que se compreende
que os padroes das familias atendidas sdo
proprios delas e nao dependem do modo de ver
ou de viver de quem as atende, ter-se-a dado um
passo importante para desenvolver um trabalho
voltado a realidade delas, onde se busquem
acOes que permitam a cada familia viver o seu
melhor. Este trabalho depende da capacidade de
atuacdo do profissional, do seu treinamento e do
grau de desafio que a familia representa.
Doherty e Baird (7) sugerem que ha 5 niveis de
intervencao na abordagem dos
pacientes(modificado):

1. Nivel Um: Enfase Minima sobre a Familia.
Este nivel bésico de envolvimento consiste em
lidar com familias apenas o necessdrio - por
razbes praticas ou médico-legais; aqui, a
comunicag@o com as familias ndo é vista como
habilidade necessdria ao médico e sua aquisi¢ao
ndo € estimulada. Este nivel presumivelmente
caracteriza a maior parte do treinamento nas
escolas de medicina, onde as questdes
biomédicas sdo o tnico foco consciente de
atendimento ao paciente.

2. Nivel Dois: Informacdes e Aconselhamento
Meédico Continuo.

Base de Conhecimentos —=> Primariamente
médicos, mais conscientizacdo da dimensao
triangular do relacionamento médico-paciente.
Desenvolvimento pessoal => Disposi¢ao para
engajar pacientes e familias de uma forma
cooperativa.

Habilidades = 1. Comunicar regular e
claramente achados médicos e opgdes de
tratamento aos membros da familia; 2. Indagar
questdes aos membros da familia que fagam
surgir informacdes diagndsticas e de tratamento
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relevantes; 3. Escutar atentamente as duvidas e
preocupagdes dos membros da familia; 4.
Aconselhar as familias sobre como lidar com as
necessidades médicas e de reabilitagdo dos
pacientes; 5. Para familias grandes ou que
exigem muito, saber como canalizar a
comunicacgdo através de um ou dois membros-
chave: 6. Identificar ampla disfun¢do familiar
que interfira com o tratamento médico e
encaminhar a familia a um terapeuta.

3. Nivel Trés: Emocdes e Apoio.

Base de Conhecimento = Desenvolvimento
familiar normal e reacoOes ao estresse.
Desenvolvimento Pessoal = Conscientizacao
dos préprios sentimentos no relacionamento
com o paciente e familia.

Habilidades = 1. Indagar questdes que facam
surgir as expressoes de preocupacdo dos
membros e sentimentos relacionados a condicao
do paciente e seus efeitos sobre a familia; 2.
Escutar empaticamente as preocupacdes e
sentimentos dos membros da familia e informa-
los sobre a normalidade da situa¢do, quando
apropriado; 3. Formar uma avaliacdo 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 situacdo como uma
familia; 5. Adaptar os conselhos médicos as
necessidades, preocupagdes e sentimentos da
familia; 6. Identificar a disfuncdo familiar e
adaptar uma recomendacdo de encaminhamento
a situacdo particular da familia.

4. Nivel Quatro: Avaliagdo Sistematica e
Intervencdo Planejada.

Base de conhecimentos = sistema familiar.
Desenvolvimento pessoal = Consciéncia da
prépria participacdo no sistema, incluindo o
tridngulo terapéutico, o sistema médico, o
proprio  sistema familiar e os sistemas
comunitdrios mais amplos.

Habilidades = 1. Engajar os membros da
familia, inciuindo aqueles relutantes, em uma
conferéncia familiar planejada ou em uma série
de conferéncias; 2. Estruturar uma conferéncia
com uma familia com uma comunicacdo até
mesmo fraca, de tal modo que todos os
membros tenham uma oportunidade de
expressdo; 3. Avaliar sistematicamente o nivel
de funcionamento da familia; 4. Apoiar os
membros individuais, evitando, ao mesmo
tempo, conluios; 5. Redefinir o que a familia
entende como o “seu” problema de forma a
torna-lo mais equacionavel; 6. Ajudar os
membros da familia a perceber suas
dificuldades como algo que exige novas formas
de esfor¢o cooperativo; 7. Ajudar os membros
da familia a gerar modos alternativos e
mutuamente aceitdveis de lidar com as
dificuldades; 8. Ajudar a familia a equilibrar

seus esforgos, calibrando os vdrios papéis de
modo a permitir o apoio sem o sacrificio da
autonomia de qualquer um de seus membros; 9.
Identificar a disfun¢ao familiar que jaz além do
tratamento  primdrio e  orquestrar um
encaminhamento, educando a familia e o
terapeuta acerca do que esperar um 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 saide.
Desenvolvimento Pessoal = Capacidade para
lidar com intensas emog¢des nas familias e em si
mesmo e para manter o proprio equilibrio em
face da forte pressdao dos membros da familia ou
outros profissionais.
Habilidades => A lista seguinte ndo é exaustiva
de habilidades da terapia familiar, mas € uma
relacdo de vdrias habilidades que diferenciam o
nivel cinco de envolvimento de atendimento
primario com as familias. 1. Entrevistar familias
ou membros da familia que sdo bastante dificeis
de ser engajados; 2. Gerar eficientemente e
testar hipdteses sobre as dificuldades e padroes
étnico-culturais da familia; 3. Ampliar o
conflito na familia a fim de romper um impasse
familiar; 4. Aliar-se, temporariamente, a um
membro da familia contra outro; 5. Lidar,
construtivamente, com a forte resisténcia da
familia as mudangas; 6. Negociar
relacionamentos  cooperativos com  outros
profissionais € outros sistemas que estdo
trabalhando com a familia, mesmo quando esses
grupos mantém hostilidade uns com os outros.
Um modo mais direto de definir o
conceito de sistemas familiares pode ser
buscado em Peggy Papp (2), que define assim
as relacdes do sistema familiar:
“1.Sistema de Familia.
A familia opera como uma unidade emocional
sem viloes, herdis, pessoas boas, pessoas mas,
sauddveis ou doentes. Os problemas na familia
resultam do modo que seus membros se
relacionam entre si e nao do comportamento de
qualquer um de seus membros. Qualquer coisa
que alguém faca afeta todas as pessoas e dd
inicio a uma cadeia de reacdes. Se alguém
tomar distancia, pode estuda-las, observar como
transcorrem, como sao reforcadas, quem pega
tal gancho, e qual o papel de cada um na cadeia
de reacoes.
2.Rotulacao.
Cada membro da familia eventualmente ¢é
programado em um papel especifico e rotulado
de acordo. Rotular serve a necessidade da
familia de ter a sua propria identidade, e cada
pessoa adquire um papel dentro desta identidade
que seja compativel com ela. Cada um participa
ao assumir o seu papel e continud-lo. Muitos




rotulos sdo estupefacientes, pois impedem o
crescimento €  pouco tem a ver com a
verdadeira natureza de quem o possui. E
possivel as familias entender seu processo de
rotulagem e modificd-lo, permitindo que seus
membros desenvolvam mais os seus potenciais.
3.Colaboracao.

A colaboracdo entre os membros da familia é
necessaria para que os conflitos continuem.
Nenhama pessoa pode manter uma interagao
consigo mesma. Estudando como cada membro
da familia estd envolvido no carrossel familiar,
pode-se interromper o ciclo pela mudanga no
comportamento de uma pessoa. Muita
frustragdo pode ser evitada ao se concentrar
esforcos em mudar a si mesmo, mais do que
reclamar dos outros. As pessoas mais felizes sdo
aquelas que tomam mais responsabilidade por
sua propria felicidade.

4.Triangulagdes.

Triangulacdes tendem a acontecer nas familias
por causa de sua proximidade ou relacdo
intensa. Quando alguém sente-se ferido, bravo,
desapontado ou frustrado com outra pessoa da
familia, e ndo pode ir contra ela, tende a
envolver alguém mais na relacdo. Pais
freqiientemente  usam  seus filhos para
maquiarem o que falta entre eles. Criangas
também envolvem seus pais em triangulacdes
jogando um contra o outro. Algumas vezes um
amigo ou parente € trazido de fora para formar
um tridangulo. Se uma pessoa do tridngulo muda
sua posicdo, todo o tridngulo muda. E
preferivel ter uma relacdo separada com cada
pessoa que ndo envolva outras pessoas € nao
forme um triangulo.

5.Fantasmas Familiares.

Os fantasmas familiares sdo passados de
geracdo em geracdo. Os pais tendem a assumir a
mesma posi¢do emocional que tinham em suas
familias de origem. Eles vém com pré-
julgamentos, ansiedades, e expectativas que sao
trazidas e impostas aos membros da familia
presente. Se um dos pais compreende como foi
programado em sua familia de origem e da
passos para mudar isto, ele pavimenta o
caminho para fazer o mesmo na familia atual.
6.Mudangca.

O sistema de familia pode mudar se qualquer
pessoa  tomar uma posicdo diferente e
permanecer nela.”

Discussdo

O trabalho em aten¢do primdria que
considera o pensamento sistémico avang¢a na
busca de solugdes que respeitam  as
caracteristicas da comunidade, e em fungdo
disto obtém resultados mais consistentes e
duradouros. Para que o mesmo seja
desenvolvido se faz necessario aprender um

novo paradigma de pensamento, onde se
reconhece o modo de pensar e agir da
comunidade, identificando seus valores e
crencas. A comunidade que se percebe
identificada e valorizada estabelece parcerias
duradouras e isto gera um impacto evidente no
resultado do trabalho desenvolvido.

O paradigma bioldgico, que analisa as
causas e faz prognodsticos a luz de eventos
logicamente encadeados, € inconsistente quando
aplicado a comunidade em geral. Se ele ¢ de
mais facil compreensao, por ser reproduzivel,
também reconhece um grande numero de
excecoes, fruto das varidveis que os diferentes
sistemas apresentam(8). A incorporacdo do
paradigma biopsicossocial, tdo em moda no
falar e tdo distante da pratica, oferece
explicacOes muito mais coerentes e vinculadas a
realidade que vivemos no cotidiano da atengdo
primaria.

A aplicacgdo de cada nivel de
intervencdo dependera do treinamento, do
comprometimento, do tempo disponivel pelo
profissional e do grau de relacionamento
desenvolvido com o paciente e sua familia. A
capacidade de acesso a cada nivel podera ser
muito  influenciada pela utilizagdio de
ferramentas de apoio ao trabalho: Genograma,
Rede Social, Ciclo de Vida das Familias,
FIR.O. e P.R.A.C.T.I.CE(15).

O Genograma € um instrumento que
permite graficamente descrever a familia, seu
padrao de adoecer e de se relacionar. Seu uso
facilita a demonstracdo, tanto para a equipe de
saide como para a propria familia, dos padroes
de repeticdo e dos riscos de adoecer mais
prevalentes no grupamento em estudo(2).

A Rede Social é um instrumento de
percepc¢ao das relagdes familiares e sociais, com
o qual se pode compreender o tipo de apoio e
correlagdo que os individuos e as familias tem
para enfrentar suas situagdes de vida.
Demonstra a familia, de um modo transparente,
apoios e deficiéncias que precisam ser
trabalhados no intuito de melhorar o
enfrentamento de situagdes de estresse, além de
permitir  visualizar 0s recursos que a
comunidade dispoe para apoiar a familia em
estudo(2).

O Ciclo de Vida das Familias € um
instrumento de percepcao das fases de transi¢ao
da vida familiar; com ele se pode antever
momentos onde a saide se fragiliza e identificar
situagcdes que chegam sem ser muito claras,
permitindo antecipar as tarefas necessarias para
a familia em funcdo da situagao vivida(2).

A ferramenta F.ILR.O. (Fundamental
Interpersonal Relations Orientations) € um
instrumento de estudo dos componentes de
inclusdo, controle e intimidade do grupo, que




facilita o  entendimento das  relacdes
interpessoais € em como isto influencia o viver
e o adoecer da familia. O instrumento permite
vislumbrar a organizacdo e crencas que formam
o grupamento e suas linhas de poder, e de que
maneira compartilham sentimentos(2).

Em casos onde € necessdria uma
exploracdlo mais detalhada, utilizando o
instrumento P.R.A.C.T.I.C.E. (acréstico em
inglés desenvolvido pela Universidade McGill),
tem-se um mapa completo do funcionamento e
do modo de se relacionar. Com ele se estuda os
componentes das queixas identificadas, papéis,
afeto, comunicagdo, tempo no ciclo de vida,
passado moérbido e doencas atuais, estratégias
de enfrentamento de situacOes estressantes e
apoios, social e familiar ao grupo. O
treinamento em abordagem sist€mica da ao
profissional de cuidados primdrios a condi¢do
tnica de ter uma visdo holistica,
biopsicossocial, do paciente e de sua familia, o
que permite acOes mais eficientes com um
minimo de agressao e um maximo de satisfacdo
com o trabalho desenvolvido(2).

A abordagem familiar sistémica
compreende a percepcdo do ambiente onde as
pessoas vivem e interagem e em como isto
desemboca no processo de adoecer. A
compreensdo dos conceitos de Rede Social, na
percepcdo de apoios e recursos que estdo
disponiveis aos pacientes de sua drea de
trabalho, pode potencializar a acdo, garantindo
um resultado mais duradouro e consistente. Este
diferencial, que agrega a ecologia humana ao
trabalho biomédico, € caracteristica fortemente
desejavel em  cuidados  primdrios. A
proximidade com a comunidade atendida, suas
inter-relacdes, credos e maneira de enfrentar os
seus problemas dd ao profissional envolvido no
seu atendimento uma dimensdo mais clara das
acdes a serem desenvolvidas, onde a técnica
utilizada leva em conta os recursos disponiveis
e a capacidade da populacdo se relacionar com
as medidas propostas.

O uso de saide baseada em evidéncia,
onde se buscam evidéncias compativeis com a
realidade local, aumenta a qualidade do servigo
prestado, freqlientemente com racionalizacio de
custos. A utilizacdo da tecnologia respaldada
por trabalhos cientificos sérios e criteriosos
permite ao profissional de cuidados primarios
obter grande credibilidade perante seus pares e
sua comunidade. Aqui cabe ressaltar a
necessidade de producdo cientifica local, de
modo a checar a validade das diversas condutas
e procedimentos no meio e na populacdo em
que se trabalha. O pensamento sistémico orienta
sobre a realidade da comunidade e da a direcdo
do trabalho; a técnica e o conhecimento

cientificos sd3o colocados a servico das
necessidades da populagdo.

A abordagem familiar sistémica
compreende vdrias fases, onde a andlise da
situacdo de saide deve buscar, em primeiro
lugar, o diagndstico preciso da patologia ou
situacdo de saide que determina a demando ao
servico. A situacdo vivida pelo paciente € o
ponto de partida para a procura de solugdes,
respaldadas por conhecimentos  técnicos
adequados, semioticos e clinicos(11).

Num passo seguinte € necessdrio
explorar a situacdo em que se desenvolveu o
processo de adoecer, para, a partir do contexto
de vida do paciente e de sua familia, planejar
acOes que visem a sua recuperacio e a
prevencdo de novas enfermidades geradas do
mesmo modo. Nesta fase a utilizagdo das
ferramentas de trabalho acima citadas terad
grande utilidade pois sistematizam a abordagem
e dao chaves para o processo de compreensao
das relacdes interpessoais. Aqui os niveis de
intervengdo sugeridos por Doherty e Baird(7)
devem ser considerados a luz das nossas
capacidades individuais para trabalhar com as
familias.

Yves Talbot em seu livro Family
System Medicine(13), diferencia e identifica
bem “Trabalhar com Familias” de “Terapia de
Familias™: trabalhar com familias significa
acompanhd-las ao longo de suas vidas,
potencializando suas forcas naturais para que,
durante o seu desenvolvimento, as familias e
seus membros possam viver o seu melhor
potencial. Significa respeitar a sua cultura e seu
modo de viver e, ao interagir buscando a
promog¢do da sadde, manter os seus lacos e
hierarquias. E iatrogénico, na maioria das
situacoes, interferir nas relacdes familiares,
produzindo desequilibrios sem uma sustentacdo
adequada; isto leva a resultados frustrantes,
desestimulando as equipes que ndo percebem a
inconsisténcia e o dano que podem causar ao
tentar atitudes para as quais ndo foram
adequadamente capacitadas. H4 que se ter um
plano de trabalho para cada grupo a ser
atendido, auxiliando-o na construcio de sua
propria histéria, cabendo a equipe levar
informacdo clara e de qualidade. O trabalho da
equipe deve facilitar a comunicacdo entre o0s
membros do grupo, apoiar as iniciativas de
reflexdo sobre suas proprias vidas e permitir que
o caminho escolhido seja o caminho da familia.

Cabe analisar o treinamento recebido
pelos profissionais de cuidados primdrios para
estabelecer um limite individual de abordagem
de cada situacdo, tendo claro que experiéncias
similares as vividas pelo profissional podem ser
de manejo dificil - suas préprias reagdes muitas
vezes se sobrepdem as experiéncias da familia
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em foco. E importante também ter presente que
a maioria das familias ndo necessita de terapia
familiar, mas de equipes que as acompanhem ao
longo de suas vidas, auxiliando-as a viver e se
desenvolver dentro de seu potencial.

O dltimo passo é a capacidade de se
comunicar, negociando com o paciente e sua
familia condutas e altera¢gdes nos seus modos de
lidar com as situagdes que provocaram o estado
de adoecer. Tarefa - aparentemente singela - €
onde freqiientemente falha o técnico de
cuidados primdrios, ndao ouvindo o paciente
quando este coloca seus obstdculos, nem se
propondo a construir novos héabitos a partir da
realidade do paciente e de sua familia(6).
Mudangas radicais do modo de vida ou que ndo
considerem a base de conhecimentos e
habilidades do paciente e de sua familia estdo
fadadas ao insucesso. E preciso construir a
partir da realidade de quem terd de fato que
executar a terapéutica e a mudanga no estilo de
vida: o paciente e sua familia(l). Mesmo que
nao se consigam situagdes ideais estes acordos
sdo muito mais palpaveis e executdveis —
obtendo uma taxa muito maior de adesdo e
sucesso no atendimento aos pacientes.

Resultados

O trabalho baseado no pensamento
sistémico durante o periodo de maio de 1999 a
maio de 2000, promoveu dentro do trabalho da
Unidade de Satde Vila Verde(US) da Prefeitura
Municipal de Curitiba, que atende uma
comunidade de 15000 habitantes,  alguns
resultados muito animadores que listamos a
seguir:

1. Alcoolistas: foram realizadas 42
desintoxicagdes de alcoolistas (indice
de recaida de 30%), havendo sido
criado uma cooperativa de manufatura
de artefatos de concreto para alguns
alcoolistas e encaminhado discussdes
familiares de apoio ao grupo e ao
paciente. A US mantém um grupo
terapéutico de apoio com reunides
semanais, onde s@o discutidos aspectos
relevantes ao hébito e ao
funcionamento sistémico das familias.

2. Gestantes: o atendimento pré natal
incorporou o atendimento as familias,
que passaram a ser envolvidas no
acompanhamento a gestante,
permitindo a inclusdo dos
companheiros, filhos a avés no
processo, estreitado lacos e
melhorando o resultado obstétrico. As
gestantes e suas familias  s@do
convidadas a participar de um curso de

preparacdo ao parto e aos cuidados do
lactente, que inclui aulas de gindstica e
videos preparatérios — desenvolvidos
pela equipe. A taxa de recém natos de
risco caiu-de 50% para 27% no mesmo
periodo.

3. Idosos, hipertensos e diabéticos: o
atendimento aos pacientes promoveu
uma reclassificacao e analise dos casos
e iniciado um processo de discussdo
sobre interesses, dificuldades e a
participagdo  das familias no
atendimento aos mesmos. Da discussao
surgiu - um grupo de ginastica,
monitorado pelos préprios pacientes,
ap6s um treinamento com professor de
educacio fisica, e iniciou-se 0 processo
de formacdo de cooperativas de
trabalho. Hoje  funciona uma
cooperativa de panificacdo e correlatos,
e uma cooperativa de confeccdes. A
quantidade de medicacdo fornecida a
estes pacientes diminuiu, e o controle
dos casos apresentou significativa
melhora.

Estes sdo apenas alguns dos trabalhos
desenvolvidos na US em que o pensamento
sisttmico norteou as atividades. Outras
atividades estdo sendo desenvolvidas mas os
resultados ainda sdo incipientes para poderem
ser apresentados. Todos os trabalhos aqui
citados serdo fruto de artigos de avaliacdo dos
resultados.

Mais importante, porém, do que os
dados quantitativos, sdo os dados qualitativos de
relacdo da equipe de saide com a comunidade
alvo. O grupo atendido, com as atividades
sistémicas ainda € pequeno em relacdo ao
universo atendido, mas o diferencial que
obtivemos neste trabalho piloto solicita a
expansao das pesquisas.

Conclusao

Trabalhar em saide da familia mostra-
se muito atraente quando visto pelo paradigma
do pensamento sistémico. Os resultados inicias
que estamos documentando sdo animadores,
fazendo com que a equipe de saide perceba a
influéncia do meio no surgimento e evolugao de
disfuncdes a nivel individual ou coletivo.

Mudar o modo de pensar e trabalhar,
porém, € uma tarefa dificil, que requer tempo e
paciéncia. As pessoas tem a forte tendéncia de
manter 0 seu passo, dentro de sua zona de
conforto, e mudancas s6 acontecem quando um
fato expressivo se cristaliza. O trabalho dentro
do novo paradigma ainda precisa de mais
documenta¢do, mas os resultados iniciais
justificam a busca de novos estudos.
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