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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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