REFACS

EDITORI AL Revista Familia, Ciclos de Vida e Saiide no Contexto Social
Psicologia e Contextos da Familia e da Saude: cenarios em transformacion

La vista actual de la salud tiene como enfoque mas alla del bienestar fisico, el bienestar mental, social y
espiritual. Este disefio amplio e integrador de salud, publicado por la Organizacién Mundial de Salud
(OMS)3, no se muestra sélo como practicas de salud y cuidado, en realidad en diferentes espacios, pero
también como investigacion cientifica debe aprender constantemente los sentidos de esta vision en su
complejidad.

La elaboracidn del investigador debe se nutrir de este prisma, con un enfoque menos exclusivo,
estigmatizante y centrado en el saber biomédico. En este sentido, factores sociales, culturales,
ambientales y estilos de vida son reconocidos como importantes determinantes de la saide?. Estos no
s6lo deben identificarse, pero también conocido y problematizados constantemente en términos de su
articulacidn y encarnacion en la vida de las personas con quien vives en escenarios de investigacion y
de practica.

Esta comprension también destaca la importancia de la coordinacion entre diferentes areas del
conocimiento y las practicas en estudios dirigidos a la promocién de la salud y también la necesidad de
abordar los sujectos en su totalidad, teniendo en cuenta la historia y los contextos de convivencia
individual o grupal, que quieran atingir3. Es asi que surge la necesidad de explotar a la familia como
contexto de desarrollo, sino también como potencial para el cuidado y, en términos generales, de la
salud.

El contexto de la familia es, en general, el primer espacio de socializacion y cuidado del individuo,
que es uno de los focos del estudio de diferentes areas del conocimiento, incluyendo la Psicologia. En la
familia se espera que hay intercambios afectivos, transmision de conocimientos y valores, desarrollo de
habilidades, construccién de roles e identidades, asi como relaciones que promueven el crecimiento de
sus miembros.

Sin embargo, a pesar de las expectativas sociales que se trata de un espacio protector, las familias
son tan diversas como la gente. En este entorno también son experimentados conflictos, sufrimientos,
interrupciones y situaciones de violencia que crean discontinuidades en la tarea primaria de
socializacion*. Al ser identificado como espacio de sufrimiento, la familia pasa ya no cumplir con su
papel protector y promotor de salud, sino también para funcionar como un contexto de transmision de
aspectos considerados negativos y perjudiciales para el desarrollo.

Ademas, la complejidad de las relaciones en entornos familiares para el hecho de que las
transformaciones sociales también interfieren en el contexto de la familia y de los conceptos que tienen
su respeto. En las dltimas décadas se verifica cdmbios en las practicas educativas y las relaciones de
poder que involucran a sus miembros, ademas de una mayor visibilidad y aceptacién de nuevas
configuraciones familiares>.

Por lo tanto, es importante conocerse mejor y en diferentes realidades sociales y culturales,
como las familias organizan y se relacionan con el establecimiento de servicios que satisfagan sus
necesidades con eficacia, en una perspectiva mas cercana a la nocién de salud actual en la
contemporaneidad.

Las diferentes configuraciones familiares apuntan la necesidad de renovar también la manera
de ponerse en contacto con la familia y sus miembros, en un desafio constante para los investigadores
y tedricos en ese campo. Pero no sélo en este campo de produccion de conocimiento, porque los desafios
de la practica resultan igualmente urgentes, por lo cual el contacto con estos escenarios renovados es
tarea primordial para un cuidado de la salud con densidad, critica, historica y socialmente.

Los estudios que cumplen con la misién de discutir algunos de estos aspectos son cada vez mas
en efecto, suministra las necesidades de un repertorio de intervenciones y reflexiones practicas que
ofrece la base para discusiones teoricas®.

Dialogando con las nociones de familia y salud, priorizase una propuesta interdisciplinaria que
tiene por objetivo producir conocimientos que estan imbuidos de la necesidad de abordar las multiples
facetas de estos fendmenos en la contemporaneidad.

La nocion de salud se ha ampliado a un repertorio mas amplio de influencias y aplicaciones
dentro de su disefio mas integrador, también las nociones de familia han sido modificadas para abarcar
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configuraciones consideradas mas recientes, como también para preguntar, fundamentalmente, como
la familia mientras una categoria y contexto, viene cambiando, no siendo so6lo el producto de estas
transformaciones como si misma, como proponendo alteraciones en la manera que se concibe al ser
humano en sus varias interrelaciones.

Las investigaciones que exploran estas diferencias y cambios, en un intento de conseguir el
didlogo interdisciplinario entre, por ejemplo, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria y Nutricién, no
abordan sus producciones a ciertos nichos de inteligibilidad, pero a la posibilidad de revision, de
redefinicion y transformacion que emerge del propio contacto con los demas, ganan protagonismo y
relevancia en el escenario actual’.

Al asumir que los escenarios estan en transformacion, abrese la posibilidad de entender que no
hay respuestas definitivas, pero constructos que se redefinen permanentemente, en busca de una
advertencia que, de hecho, puede integrar las diferentes dimensiones que conforman el ser humano y
que trataron de reunirse en la nocion de salud, como asumido y propuesto por la OMS.

Se sabe que esta nocidn esta todavia en marcha, pero tiene una concrecién. Y, esta concrecion
puede y debe ser revisada constantemente. Es con la invitacidn a este movimiento que se espera que en
este numero si contribuya a los debates contemporaneos sobre la interfase entre la salud y la familia.
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