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FAMILIA E SAUDE

A familia é o ambiente em que inicialmente se estabelecem os comportamentos e as decisdes para a
saude e sdo inicialmente moldados a cultura, os valores e as normas sociais. A familia é a unidade basica da
organizacdo social mais acessivel as intervengdes preventivas, terapéuticas e de promogdo. Alteragdes
demograficas trouxeram mudangas nos padrdes de relacionamento familiar. Essas mudancas, combinadas
com a propagacdo da pobreza e o incremento e expansao dos comportamentos de risco, estdo exercendo
significativa pressdo na familia. O impacto da interacdo entre as mudangas nas estruturas familiares e
populacionais ¢ os padrdes de doenca, contudo, ndo estd adequadamente documentado.

As declaragdes de oito clpulas internacionais na ultima década confirmaram e demonstraram a
crescente necessidade de uma nova agenda social que dé énfase ao papel da familia. A OPAS esta propondo
uma abordagem que coloca a familia no ponto focal das intervengdes de atencdo de satde, tendo por objetivo
fortalecer o papel e a participacdo da familia e da comunidade na melhoria da qualidade da vida e da satde
das populagdes das Américas. Essa abordagem procura considerar a agenda ndo terminada da Regido em
saude, a par da necessidade de manter os ganhos atingidos em satide. O proposto enfoque na satide da familia
funda-se numa abordagem que considera todo o ciclo da vida e que fomenta a¢des de satide abrangentes e
sinérgicas em todas as ectapas do ciclo, dando énfase ao monitoramento e¢ a avaliagdo continua para
determinar o impacto.

Durante as suas discussoes, a 132* Sessdo do Comité Executivo enalteceu a iniciativa da OPAS ao
por em foco o tema da satide familiar num féorum regional e na apresentacdo de uma abordagem que responde
as necessidades de saude dos individuos e suas familias, usando o enfoque no ciclo da vida como principio
orientador. O Comité exortou os Estados Membros a identificar meios efetivos de inserir essa abordagem na
sua estratégia de atencdo de saude primdria e apoiar a avaliacdo das experiéncias observadas nos paises.
Ademais, o Comité solicitou que os Estados Membros mostrassem as suas experiéncias nacionais com o
enfoque na saude da familia e que a OPAS coligisse ¢ analisasse sistematicamente essas experiéncias, a fim
de identificar ligoes aprendidas e melhores praticas. O Comité solicitou também que a OPAS elaborasse
abordagens praticas da maneira pela qual se poderia implementar aquele enfoque no nivel dos paises, com
especial vigilancia para monitorizar os componentes de avaliagdo e aferir os resultados de saude.

Convida-se o Conselho Diretor a analisar este documento e considerar opg¢des especiais com relagdo
a este tema.
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Introducio
Importancia da familia como instituicdo social: por que a énfase na familia?

1. O papel da familia na saude e na doenga vem ganhando reconhecimento desde
que a Organizagdo Mundial da Satde publicou em 1976 os indices estatisticos da satde
da familia, declarando: “A familia ¢ a unidade bésica da organizagdo social, além de ser
mais acessivel para intervengdes preventivas e terapéuticas. A saude da familia vai além
das condi¢des fisicas e mentais de seus membros e proporciona um ambiente social para
o desenvolvimento natural e a satisfacdo de todos que o habitam.”

2. A familia é a institui¢do social fundamental que reune individuos relacionados
por nascimento ou por escolha em um domicilio ou uma unidade doméstica. A familia ¢ o
meio onde o comportamento de saude e as decisdes de satde sdo inicialmente
estabelecidos. Nas Américas, fatores culturais nas familias exercem um efeito
consideravel no acesso e no comportamento relacionado a satde. As mulheres podem dar
menor prioridade as suas necessidades de saude e dar preferéncia a outras necessidades
da familia, como alimentos e educacdo. Esse estabelecimento de prioridades pode afetar
negativamente a saude da familia; contudo, ¢ no contexto da familia que esse
comportamento pode ser modificado para melhor.

3. Instituicdes e profissionais de saide adotaram o individuo como o alvo da
prestacdo de servigos de satide. Conseqiientemente, as necessidades da familia como um
todo ndo sdo abordadas corretamente.

4. Ja se demonstrou que a participagdo ativa da familia e da comunidade na
promocgdo e protecdo da sua propria satde contribui para melhorar a efetividade. A
capacitagdo de familias e comunidades aumenta a conscientizacdo ¢ a demanda por
servicos de saude de qualidade. De fato, isso pode ser obtido adotando-se um modelo
baseado em um enfoque de atencdo primaria a saude.

5. Aumentou o nimero de familias em crise na Regido. As sociedades j4 nao mais
podem tomar como verdadeiro que todas as familias sdo responsaveis pela protecao e
formagdo de seus proprios membros. As normas culturais, as condi¢des socioecondmicas
e a educacdo sdo importantes fatores determinantes na saude da familia. O maltrato de
criangas, o descuido, a exploragdo sexual, a violéncia doméstica e conjugal e o descaso
para com os dos idosos sdo praticas comuns dentro da familia e t€ém importancia em
satde publica. O desamparo e o maltrato dos idosos ocorre como uma epidemia
silenciosa em todo o continente. Dados do Canada e dos Estados Unidos indicam que s
um de cada quatro casos de maltrato de idosos na familia ¢ informado. A abordagem
desses problemas requer apoio social, politicas sociais e desenvolvimento de uma rede de
amparo com um enfoque intersetorial juntamente com o tratamento da familia.
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6. O aumento da pobreza e da desigualdade social resultou em menor acesso a
servigos por uma parcela maior da populagdo. Essas mudangas requerem uma reavaliacao
das estratégias e enfoques tradicionais que guiam os modelos de cuidado dos seus
contetidos. Novos enfoques devem contar com a colaboragdo de instituicdes sociais com
capacidade de dar apoio a intervengdes de saude participativas e sensiveis do ponto de
vista cultural.

Vinculos da familia e da saude com cultura, educagdo e desenvolvimento em todo o
ciclo de vida

7. O desenvolvimento tecnoldgico e sua difusdo tém contribuido para o
melhoramento dos niveis de vida em todo o mundo. A familia obteve ganhos como
melhores oportunidades educacionais para criangas € maior seguran¢a, além de maior
tempo de lazer. Existem também efeitos negativos como o estresse das mudangas no
modo de vida e ambiente de trabalho, deslocamentos e migracao.

8. A Cupula Mundial de Copenhague para o Desenvolvimento Social recomenda
que sejam desenvolvidas oportunidades educacionais integrais, juntamente com a
educacdo de adultos e o aprendizado extensivo, com enfoque na aquisi¢cdo de aptiddoes em
formas de aprendizagem e nao s6 no conteudo tematico. Do ponto de vista cultural, ¢
importante reconhecer o papel da familia no desenvolvimento de tal habito de
aprendizagem. E sabido que a educagdo facilita o acesso aos servigos bésicos sociais e de
saude. Mulheres com um grau de instru¢do maior t€m maior probabilidade de casar mais
tarde, ter menos filhos e criar criangas mais saudaveis, tomar decisdes melhores para si
mesmas e para seus filhos e dar uma contribui¢do econdmica para a familia e a unidade
domiciliar. Uma das correlagdes estatisticas mais significativas em paises € a que se
verifica entre nivel de instru¢do materno e mortalidade infantil. Os filhos de mulheres
mais instruidas tém muito mais probabilidade de sobreviver aos primeiros meses de vida.

Metas e recomendacgées da Cupula Mundial em prol da familia

9. A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994),
as Metas de Desenvolvimento para o Milénio das Nagdes Unidas, a Sessdo Especial da
Assembléia Geral das Nacdes Unidas sobre a Crianca (2002), a Cipula Mundial para a
Infancia (1990), a Declaracdo de Educagdo para Todos (Jomtien, 1990), o Férum
Mundial de Educagdo (Dacar, 2000), o Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento das Nagdes Unidas (2002) e abordaram amplamente questdes relativas a
familia.

10.  As declaragdes das Cuapulas afirmam que a familia ¢ a unidade basica da
sociedade, com direito a protecdo e apoio integrais e deve ser consolidada. A familia tem
a responsabilidade primaria de sustentar e proteger os filhos; é a familia que os introduz
inicialmente a cultura, aos valores e as normas da sociedade.
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11.  As declaracdes buscam elaborar politicas e leis para apoiar a familia e contribuir
para sua estabilidade, promover a igualdade e identificar objetivos e agdes de relevancia
direta para a familia. Esses objetivos e agdes visam a melhorar o acesso das mulheres a
empregos e oportunidades educacionais; apoiar a divisdo da responsabilidade com os
homens e a participagdo ativa na maternidade/paternidade responsavel; enfatizar a
importancia de investir na saude e no desenvolvimento de criancas e adolescentes
pesando o custo-beneficio de garantir um futuro préspero para os paises; destacar as
contribuicdes dos mais velhos aos filhos e netos e cobrar uma acdo imediata que
interrompa o circulo vicioso da pobreza e saide precaria que atinge familias em todo o
mundo.

12. A Declaragao de México de 2000 insta a promocao da saude ao longo do ciclo da
vida e o estabelecimento de politicas publicas de satide que fortalecam a familia. Esta
também destaca a importancia do papel da familia ao promover a saude ¢ identifica a
necessidade de dar nova orientacdo aos servigcos de saude, conferindo-lhes um enfoque

familiar. Essas recomendacdes foram adotadas em uma resolugdo do 43° Conselho
Diretor da OPAS em 2001.

13. As declaragdes das reunides de cupula demonstram a necessidade e o
reconhecimento crescentes de uma nova agenda social e de satide para as familias. As
metas identificadas sdo um desafio global e somente podem ser alcangadas com novas
maneiras de ampliar a cobertura a grupos pouco assistidos.

Situacio da familia nas Américas
Definicoes, estrutura e dindmica

14.  Nas ultimas décadas, expandiram-se a estrutura e a definicdo do que se entende
por familia. As novas tendéncias na formagao, estrutura e papel da familia sdo no sentido
de: (1) uma familia de um s6 pai ou mae e lares encabecados por mulheres; (2) idade
média maior das mulheres para o primeiro casamento e nascimento de filhos, adiando a
formagdo da primeira familia; (3) maior entrada de mulheres na forca de trabalho em
namero sem precedentes e troca das fun¢des dos sexos dentro da familia, mudando o
equilibrio de responsabilidades econdmicas dentro dela; (4) reducdo do tamanho da
familia e do domicilio e (5) maior responsabilidade sobre os membros em idade
produtiva na familia com relagdo aos dependentes de idade mais jovem e mais avancada.
Além disso, o domicilio tornou-se uma unidade socioecondmica so6lida, com freqiiéncia
ocupando o lugar da familia exclusivamente formada pelas relagdes de pais e filhos e
parentes.

15.  E notével a pressdo exercida pelas forcas sociais sobre a familia. Sabe-se que a
familia tem uma grande responsabilidade na socializacdo de seus membros, na sua
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educagdo ¢ no estabelecimento de normas sociais e fungdes dos sexos. Além disso, a
responsabilidade da familia na reproducdo das relagdes de poder entre homens e
mulheres ¢ consideravel. Embora parte das fungdes de socializagdo, como a educagdo e o
trabalho, tenha sido transferida as escolas, a familia ainda tem uma atua¢ao fundamental
em fungdes de socializagdo, tais como a criagdo de inter-relacionamentos estaveis, a
solidariedade com outras pessoas e também o desenvolvimento de mecanismos para
enfrentar conflitos dentro da familia e lidar com as pressdes criadas nas esferas de
trabalho, social e politica.

16. O paradigma da satde baseada na familia como a unidade primaria de analise,
diagnostico e pratica deve ser fundamentado na etiologia de saude e doenca e em
definicoes da familia como unidade estrutural funcional da sociedade. Isso cria uma
definicdo de familia como um processo dindmico que ¢ maior do que as suas partes.
Contudo, o paradigma da saude familiar também procura explicar o desenvolvimento do
bem-estar fisico, mental e emocional de seus membros. Por essa razdo, este documento
aborda tanto a satide da familia como a de seus membros separadamente.

Aspectos, tendéncias e projecoes demogridficas

17.  Nas Américas, os padrdes de composi¢do familiar e domiciliar e os de casamento
estdo mudando. Existe desde os anos 70 uma tendéncia marcada no sentido de lares
encabecados por mulheres.

18.  As mudangas na estrutura demografica, assim como no clima social, econdmico e
politico, exercem grande pressdo sobre as familias e comunidades da Regido. H4 uma
reducdo do tamanho médio da familia devido a dispersdao dos membros da familia. Isso
tem efeito sobre o ritmo do ciclo familiar, socializacdo das criancas em torno da familia e
cuidados de criangas pequenas e adultos idosos. Devido a estas mudangas, ha uma menor
probabilidade de membros dependentes e idosos da familia de receber atengdo adequada.

19. Outros fatores contribuintes sdo a rapida urbanizagdo, menor prevaléncia da
familia nuclear, maior acesso e participacdo das mulheres no mercado de trabalho, baixo
nivel de escolaridade e alta prevaléncia de miséria. O resultado dessa tendéncia ¢ a
aquisicdo de novos modos de vida relativos a urbanizagdo, uma diminuicao gradual de
doencas infecciosas com um 6nus crescente das doengas cronicas (incluindo violéncia,
acidentes, dependéncia quimica e doengas mentais), que representam causas importantes
de morte e incapacidade.

20.  Nas Américas ndo ha nenhuma andlise em curso que vincula a mortalidade e a
morbidade com dados socioecondmicos, permitindo caracterizar a familia com exatidao e
analisar o comportamento familiar. Para enfocar a familia na saude, serd preciso
considerar a relagdo critica entre as varidveis sociais ¢ as grandes areas de saude. Na
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Regido, apenas uns poucos paises coletam esse tipo de dados. O monitoramento,
avaliacdo e consolidagdo de sistemas de informagdo serdo uma parte crucial do esforgo
para projetar, planejar e executar intervengdes dirigidas a familia.

Pobreza, marginalizacdo da familia e familias em crise

21. A pobreza ¢ um fator fundamental na saude das mulheres, criangas, adolescentes ¢
1dosos. Em todo o mundo, atualmente a mortalidade de criancas menores de 5 anos ¢, em
média, de 6 6bitos por 1.000 nascidos vivos nos paises ricos mas atinge 175 por 1.000 em
paises de baixa renda. Nas Américas, 22.000 mulheres morrem todos os anos de
complicacdes da gravidez e do parto. A saide materno-infantil estd piorando entre os
pobres. Em alguns paises, as criangas pertencentes ao ter¢o mais pobre da populagdo tém
uma probabilidade seis vezes maior de morrer antes da idade de 5 anos quando
comparadas aquelas pertencentes a parcela 10% mais rica da populacdo. Pessoas de mais
idade que ultrapassam os 60 anos e que pertencem aos quintis mais baixos do nivel de
renda tendem a viver mais anos com doengas cronicas e limitagdes funcionais que
aqueles nos quintil superiores.

22.  As desigualdades socioecondmicas t€ém implica¢des na qualidade fisica da forga
de trabalho, no aproveitamento escolar, na composicao e tamanho da familia, nos niveis
nutricionais da populac¢do e na disponibilidade de servigos e bens de consumo bdsicos,
qualidade da moradia, bem como nos niveis de criminalidade e violéncia. Esses fatores
influem na estrutura familiar e na economia e, em conseqiiéncia, na satide da familia.

Capacidade de adaptacao e relacio de afinidade na familia

23. A familia vem demonstrando ter excepcional vitalidade e capacidade de
adaptacdo. Sem indicar desgaste ou perda do seu valor, surgem novas formas de vida em
familia para enfrentar os desafios do mundo moderno. Resultados de saude adversos
associados com essas mudancas na familia tém repercussdo nas criancas, cuja auto-
estima e cujas aptiddes bdasicas para a vida sofrem influéncia e sdo estabelecidas nos
primeiros anos. Dados dos Estados Unidos indicam que 22% das meninas e 12% dos
meninos tentaram o suicidio em algum momento da adolescéncia. Dados da regido do
Caribe (2000) sao semelhantes: tentativas de suicidio estdo associadas ao fato de amigos
ou alguém da familia terem alguma vez tentado o suicidio ou se suicidado e outros
fatores de risco, como uso de drogas e alcool, maus-tratos fisicos ou sexuais,
preocupacodes com a saude, acesso a armas e antecedentes de ter freqiientado uma classe
de educagdo especial. Tanto para homens como mulheres, tratar dos problemas com os
amigos ou a familia, sua saude emocional e relagdo de afinidade com a familia
constituiram fatores protetores contra tentativas de suicidio. A probabilidade de tentativa
de suicidio cresceu acentuadamente a medida que aumentaram os fatores de risco aos
quais o adolescente estava exposto; contudo, o aumento de fatores protetores resultou ser
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mais eficaz para diminuir a probabilidade de uma tentativa de suicidio do que em reduzir
os fatores de risco.

24, Ademais, os idosos tém uma probabilidade desproporcionalmente maior de
cometer suicidio. Nos Estados Unidos, em 1997, embora constituissem 13% da
populacdo, os idosos corresponderam a 20% do total de mortes por suicidio. Além de
uma maior prevaléncia de depressdo, pessoas idosas sofrem maior isolamento social e
com uma maior freqliéncia tém éxito no uso de métodos letais de suicidio. O temor de
sobrecarregar a familia com cuidados de longo prazo costuma ser um dos fatores que
levam o idoso a cometer o suicidio. E dentro deste contexto em transformagdo que é
preciso reavaliar o papel da familia ao promover a saude e prevenir doencas. E preciso
contribuir para a capacidade de adaptacdo da familia, aumentando os fatores protetores
nas interveng¢des de saude associados a ela.

Repercussao dos vinculos familiares na comunidade e o papel da familia na saude

25.  As familias costumam ser um reflexo da comunidade e oferecem a primeira
instancia de educacdo para seus membros acerca de comportamentos de boa saude a
serem seguidos, habitos insalubres a ser evitados ou modificados e suas fungdes e
responsabilidades deles com relagdo a si proprios e a sociedade. As vezes elementos no
ambiente familiar ndo s@o propicios para promover ou proteger a saude de alguns de seus
membros. E portanto importante que a comunidade disponha de sistemas de apoio
familiar nos casos em que a saude dos membros da familia estd em risco devido a
violéncia, maus-tratos, negligéncia ou desamparo.

26.  As muitas partes interessadas na comunidade, tais como entidades religiosas e
sociais, contribuem com as redes de apoio social necessarias para consolidar o papel da
familia de promover e proteger a saide. Uma maior conscientizacdo, mais informacao,
promog¢do do debate publico e acesso a servicos de saude, especialmente deteccdo
precoce e prevencdo, sdo de importancia fundamental. A familia, como o cerne para a
promogdo da saude, requer o desenvolvimento de enfoques praticos que empreguem
varidveis sociais na analise de estratégias de satide e de desenvolvimento humano, e o
reconhecimento do poder das varidveis sociais que exercem influéncia para um
comportamento saudavel.

Papel dos avos na saude e bem-estar dos netos

27.  Na Regido das Américas, o fato de as avos cuidarem dos netos permite que as
maes se integrem no mercado de trabalho formal ou informal, melhorando assim a satide
¢ o bem-estar das criangas ¢ da familia. Na Guatemala, o programa “Avos para a Saude”
e, no Uruguai, “Avos por Escolha” fazem a ligacdo entre pessoas idosas e criangas €
adolescentes. Nos Estados Unidos, existe uma nova legislacdo para os avos que
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primariamente tomam conta dos netos para proteger seus direitos e eles recebem apoio de
varias ONGs para desempenhar esta fungao.

Experiéncias em saude da familia nas Américas e o custo-beneficio

28. O relatério sobre os Indices Estatisticos da Saude da Familia (OMS, 1976)
revelou que, apesar de sua posi¢do central na sociedade, a familia ndo tem sido
geralmente estudada do ponto de vista da satde publica. A familia ¢ um dos sistemas
sociais que caracterizam todas as sociedades humanas. A inter-relagdo complexa,
contudo, entre a familia e a saude esta mal documentada e os dados disponiveis ainda
revelam muito pouco do ambiente familiar.

Experiéncias proprias dos paises com o programa de saude da familia

29.  Na andlise do programa da familia nas Américas, verifica-se que os modelos do
Brasil e de Cuba tém muitas semelhangas, sdo direcionados ao médico, a énfase esta na
familia em suas comunidades, recebem financiamento do Estado e oferecem servigos
prestados de maneira integrada.

30. 0 Projeto HOPE no Equador ¢ um exemplo de um projeto integrado que considera
a familia como um ambiente onde a satde ¢ produzida. Foi desenvolvido um componente
de educacao/promog¢do em saude que contribui para atender as necessidades economicas
¢ de educacdo da familia ¢ aumenta a renda das mulheres e colabora com a sua
capacitacdo mediante a educacdo na gestao de negocios e financas. Houve uma melhora
na saude das mulheres, de suas familias e da comunidade.

31. Esses modelos sao exemplos de intervengdes de saude da familia nas Américas.
Todos fazem uso do conceito de grupo; contudo, alguns modelos utilizam profissionais
da area de enfermagem, enfermeiras e paramédicos com encaminhamento a centros de
especialidades médicas ou centros de referéncia para o diagndstico de especialistas.
Outros se concentram no uso de médicos bem qualificados para lidar com todos os niveis
e aspectos da aten¢do a saude. A maioria dos modelos emprega os recursos do sistema de
saude diretamente na comunidade ao colocar os grupos proximos as familias a quem
prestam assisténcia. Muitos paises na Regido, inclusive Brasil, Canadd, Chile, Cuba,
Equador, México, Peru, Estados Unidos e alguns paises do Caribe introduziram, em
graus variaveis, intervengdes de saude da familia.

32.  No entanto, a avaliacao dessas experiéncias ndo estd completamente documentada
¢ a sua aplicabilidade em ambientes distintos ndo foi testada extensivamente. A OPAS
atua ao lado dos paises nesse campo e pretende desenvolver estas experiéncias usando
estratégias de prevencdo e promocao da satde. As experiéncias dos diferentes paises
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produziram resultados positivos, porém a sua aplicabilidade nos diferentes ambientes ndo
foi examinada.

33. O exame das experiéncias dos paises proporciona informagao sobre modelos em
funcionamento que contém os seguintes componentes: capacitacdo das familias para
resolver seus proprios problemas; abordagem integrada com a promog¢ao de um enfoque
intersetorial; geralmente financiamento estatal; énfase na familia do ponto de vista
holistico levando em considerag@o necessidades educacionais e econdmicas; participacao
da comunidade; facilitacdo do acesso aos servigos e a consolidacdo do monitoramento,
avaliagdo e vigilancia como parte integrante do sistema.

Desafios/obstaculos a implementacdo dos modelos de saude da familia

34, A reorientagdo de servigos de saude para atender as necessidades das familias
apresenta muitos desafios. A passagem de um servigo direcionado para o individuo para
um servigo voltado para a familia requer a elaboracdo de um novo modelo de atengdao em
que o objeto da intervencdo de satde ¢ a familia e esta € vista como um ambiente para as
intervengdes de satide. Para isso é necessario efetuar mudangas organizacionais ao nivel
do sistema e reformas administrativas ao nivel de servigos. Para os paises que ja puseram
em pratica modelos de atencdo orientados para a familia, hd que envidar esforcos para
aprimorar os aspectos dos servicos referentes a resolugdo, qualidade e eficiéncia.

35. A implementagdo de um enfoque da familia também requereu superar a
necessidade de mudancas nas atitudes e habilidades dos profissionais de satide da familia,
compromisso politico e alocagdo de recursos em nivel nacional.

36. Ao nivel de politicas, os governos nacionais precisam decidir quanto ao modelo
de atencdo a ser usado e a aprovacdo da estrutura juridica para apoiar o enfoque familiar.
Na Regido, o modelo de atengdo orientado para a familia em uso no Chile foi formulado
no contexto da reforma do setor da satde, visando responder mais efetivamente aos
desafios da atengdo primaria de satde. Esse modelo busca o equilibrio entre aumento do
acesso aos servigos, aumento da satisfagdo do usuério, melhoria da resposta e contencao
dos custos operacionais. Usando um enfoque baseado numa equipe multidisciplinar, o
Chile incrementou as intervengdes de promogdo e prevencgdo, fortalecendo o papel dos
beneficiarios e da comunidade como participantes ativos no que tange a situacdo da sua
saude. Da mesma forma, o Brasil adotou um enfoque baseado numa equipe
multidisciplinar, mas criou também incentivos financeiros que vieram facilitar o acesso
aos servigos para os grupos pouco assistidos da populagdo. Esses incentivos facilitaram a
mudanca de médicos para areas pouco assistidas do pais. Os paises t€ém gestionado junto
a faculdades de ciéncias médicas objetivando modificar os programas de estudos para
médicos, enfermeiras e técnicos; e foram criados cursos de formag¢do em servigo para
melhorar as aptidoes profissionais do pessoal.
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37.  Um grande desafio para alguns paises, como o Brasil e o Chile, ¢ a reestruturacao
com vistas a um enfoque centrado na familia, com modifica¢des paralelas no sentido de
um sistema de atengao de saude baseado no seguro e com opg¢des baseadas na capacidade
de pagamento dos servicos de cada usudrio.

Principios orientadores da acio na familia e na saude

38.  Os fundamentos da saude sdo lancados no periodo anterior a concepcdo, na
primeira infincia e na adolescéncia. Ao mesmo tempo, muitos individuos nio atingem
todo o seu potencial devido a saude precaria e a atencdo inadequada no que se refere ao
seu desenvolvimento fisico, intelectual e social. Por isso, ¢ necessario um enfoque
baseado no ciclo da vida para atender satisfatoriamente as necessidades dos individuos e
de suas familias no contexto da sua comunidade.

39.  Dados preliminares disponiveis da Regido indicam que dar enfoque a familia nas
atividades voltadas para a saude pode levar a melhores resultados nessa area. As
intervengdes procurardo fortalecer o enfoque dado pela OPAS a promogao e protecdo da
saude, que leva em conta problemas de desigualdade, pobreza e atendimento a grupos
marginalizados, facilitando ao mesmo tempo o respeito aos direitos das familias e a
protecdo destes.

40. Um enfoque de saude publica intersetorial e interdisciplinar serd a base para o
planejamento de intervencdes de familia integrais.

Areas prioritirias para a acio da OPAS

As intervengoes de saude da familia propostas pela OPAS se concentrardo na familia a
partir de um enfoque baseado no ciclo da vida. A familia sera vista de modo holistico e
se procurard proporcionar intervengoes de saude familiar de uma maneira integrada

41. As familias sdo parceiros ativos € essenciais para promover o crescimento € o
desenvolvimento saudavel ao longo de todas as etapas da vida. Elas desempenham uma
papel importante ao consolidar os fatores protetores e reduzir ao minimo os fatores de
risco de cada individuo na familia. A participa¢do da familia serd incentivada em todos os
niveis, buscando melhor capacitar o individuo ¢ a comunidade, estimular ambientes
saudaveis, desenvolver politicas publicas para a boa saude, reorientar as atividades de
assisténcia de satde e criar novos enfoques baseados em intervengdes direcionadas para a
familia.
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Ateng¢do materna, do recém-nascido, da crianca e do adolescente

42. O enfoque da satide materna e do recém-nascido sera dado a admissdo precoce ao
controle pré-natal com acesso garantido aos niveis superiores da atencdo, de acordo com
o risco/necessidades da mae, atengdo poOs-parto, planejamento familiar, responsabilidade
paterna e preven¢ao do cancer de colo uterino e de mama. A atengdo ao recém nascido e
a saude ¢ o desenvolvimento da crianga estara concentrada na amamentagao, alimentacao
complementar e orientacao sobre crescimento e desenvolvimento e sobre vacinagao.

43.  As aptiddes necessarias para ser mae ou pai serdo refor¢adas por meio da
dindmica interfamiliar; de politicas publicas, principalmente nas areas de educagdo e
saude; e de imagens e tipos de relacdes identificados e esbogados pelos sistemas de midia
¢ comunicacao social.

44, A proposta da OPAS ¢ fortalecer a capacitacio de familias com
criancas/adolescentes (33% de familias na América Latina e no Caribe tém criancas ou
adolescentes) mediante a formulagdo de politicas publicas para satde. A OPAS
promovera também intervengdes de efetividade comprovada para fortalecer as familias,
além de adaptar servigos de saude primaria usando um enfoque de familia para a
adolescéncia.

Ambiente sem risco fisico e social

45. Muitas questdes que representam uma ameaga em potencial a seguranga do
ambiente fisico ¢ social da comunidade estdo fora do controle da familia. Essas ameacas
fisicas e sociais sdo passiveis de serem melhoradas por meio do planejamento
antecipatorio para sua prevencao ou controle. Solucdes coletivas podem ser encontradas
no ambiente familiar ¢ mediante o apoio intersetorial de varias instituicdes comunitarias
que poderdo atender as prioridades percebidas de seus residentes.

Atencdo familiar aos idosos com incapacidades e seu impacto na saude da familia

46. Pesquisas sobre a atengdo familiar tém validado sistematicamente o importante
papel da familia em prevenir ou postergar a institucionaliza¢do, mas também apontam os
problemas e as necessidades dos provedores informais de aten¢do. Metade ou mais dos
prestadores de assisténcia familiar se desdobram entre trabalho, familia e
responsabilidades de atengdo, resultando em transtornos no trabalho e perda de
produtividade. A familia continua sendo o ambiente preferido para a prestacdo da atengdo
de satde a pessoas idosas portadoras de incapacidades, e ¢ preciso desenvolver
iniciativas de politica para apoiar os membros da familia nesta funcao.
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Saude mental/desenvolvimento psicossocial, violéncia e redugdo de suicidios como um
processo continuo ao longo do ciclo da vida

47. A énfase serd dada as intervengdes precoces para prevenir o malogro na escola.
Os resultados das pesquisas relativas a saude mental da mae e da crianga serdo usados
para incentivar o desenvolvimento infantil, criar ferramentas para avaliar instituicdes
responsdveis pela atencdo da crianca e promover melhorias na qualidade da atengdo a
crianga institucionalizada e reduzir os comportamentos violentos e a delinqiiéncia. Os
resultados também serdo usados para consolidar a coordenagdo entre os diversos
organismos, tais como os departamentos de saude, educacdo e justica, e as instituigoes
responsaveis pela atencdo da crianga com transtornos mentais e psicossociais.

48.  Para a reducdo da violéncia intra-familar, o enfoque serd a ajuda a familias antes
que se agrave o risco de violéncia ou descaso, ou seja, intervengdo preventiva dirigida a
familia como um todo, e apoio atuante e reciproco, juntamente com intervengdes para
lidar com crises e para recuperagdo, apoiadas na educagdo e na formulagao de politicas,
juntamente com uma énfase maior no abuso do alcool e de substancias quimicas.

Estratégias propostas

49. A OPAS propde usar uma combinacdo de estratégias de promocdo da saude,
incluindo a geragdo e difusdo do conhecimento cientifico e experiéncias, o
desenvolvimento de modelos locais para a saude e a educacdo com enfoque na familia,
com a capacitacdo e participagdo da comunidade na saude da familia e o apoio aos
prestadores de assisténcia a pessoas com incapacidades. A OPAS também incentivard o
debate publico e apoiara politicas publicas para a boa satde e o desenvolvimento de leis
que déem garantia do apoio e servicos essenciais a comunidade.

50. A OPAS também propde consolidar aliancas/parcerias estratégicas com outros
organismos e partes interessadas, como, por exemplo, institui¢des religiosas, ONGs ¢ o
setor privado. A OPAS atuara para fortalecer e integrar intervengdes comprovadas para a
reorientacdo de servicos de satide em estreita colaboragdo com os paises da Regido.

51.  No ambito destas propostas, OPAS ira:

(a) Desenvolver em colaboracdo com os paises uma estrutura para a implementagao
de um enfoque de familia na aten¢do de satide em todo o ciclo da vida, a fim de
assegurar o crescimento ¢ desenvolvimento ideais e melhorar a qualidade de vida
das familias. Essa estrutura dard énfase as acdes sinérgicas entre cada etapa do
ciclo da vida e serd adaptada as necessidades de cada pais, levando em
considera¢do as diferentes etapas do desenvolvimento e da evolugdo das doencas;
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(b) Apoiar a formulagdo e promogdo de politicas e leis em prol das familias, assim
como a criacdo de ambientes sociais e fisicos propicios para uma vida familiar
saudavel e produtiva;

(©) Consolidar o papel o papel da familia e da comunidade na educagdo e na saude;

(d) Fortalecer a participagdo da comunidade e a capacitagdo das familias para que
eles possam ter uma participagdo-chave na melhoria da propria satde e das suas
comunidades;

(e) Contribuir para o desenvolvimento de recursos humanos e a reorientagdo da base
de recursos humanos existente nas areas de satude familiar;

® Promover e apoiar a pesquisa operacional sobre reorientacdo de servigos com
enfoque na familia e aumentar o volume de dados comprovados sobre
efetividade/custo de interven¢des de saude familiar; e

(2) Em colaboragdo com os paises-membros, elaborar indicadores para a avaliacdo e
monitoramento do enfoque da familia na atencao.

Acdo Solicitada ao Conselho Diretor

52. O Conselho Diretor estd convidado a discutir as questdes suscitadas neste
documento e considerar a importancia dos Estados Membros no estabelecimento das
prioridades nacionais para consolidar o papel e a capacidade das familias na promocao e
protecdo da sua saude, assim como a capacidade do sistema de satde para atender as
necessidades das familias.

53. Solicita-se também que o Conselho dé sugestdes e faca observagdes com respeito
as seguintes consideragdes: (a) elaboragdo de politicas publicas para capacitar as familias
e apoio a leis para proteger a saide familiar; (b) apoio a formulagdo, implementagdo e
avaliacdo de modelos, programas e servicos de saude familiar; (c¢) desenvolvimento de
intervengdes para promover a comunicacdo social/debate publico com enfoque na
familia; (d) fornecimento a OPAS de informagdes sobre experiéncias existentes com a
abordagem da saude familiar em dado pais; (¢) melhoria dos sistemas de informagdo e
vigilancia para criar indicadores para avaliagdo e monitoramento do enfoque baseado na
familia



