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1. INTRODUGAO

Ser Médico de Familia, Especialista de Medicina
Geral e Familiar, implica um conjunto de conhe-
cimentos e esfera de estudos em Medicina Geral
e Familiar (individualizada), e no todo mais vasto
(a Medicina).

A relacao médico/paciente real¢a a responsa-
bilidade do médico com a sua capacidade ou nio
de relacionar-se com a pessoa (paciente/doente)
e ndo com a doenca.

A relagao médico/paciente/familia € mais com-
plexa, pois inclui: desde o paciente, o vinculo
com a familia, o nucleo social ou de apoio; desde
o médico, a actividade com outros membros da
equipa; desde a institui¢cao, a estrutura e funcgoes
que constituem o seu enquadramento organizativo,
o chamado vinculo “relagao assistencial”.

A boa relagio, mais que uma arte, € uma apti-

dao profissional que se aprende e exercita.
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Ser “médico de pessoas que tém familia” ou ser
“médico de familias” ¢ complexo, nao € o mesmo
que ser “médico da (sua) familia” apenas.

Ter capacidades técnicas para centrar a sua
atencao no sistema, no individuo, na familia ou
ainda na comunidade ¢ a grande riqueza e especi-
ficidade dos profissionais especialistas de Medicina
Geral e Familiar.1

A compreensido da doenga passa pela sua loca-
lizacdo no corpo e mente do doente, mas também
pela forma como esse corpo doente € vivido, tendo
em conta o seu passado, o meio socio cultural e
o meio familiar.2

Sao varios os estudos que apontam para a
influéncia da estrutura e tamanho da familia e
até da ordem de nascimento em varidveis como
mortalidade, longevidade, doencas psiquidtricas e
comportamentos dos seus elementos.3.4,5,6

Também a concordancia de saide mental e
fisica entre cOnjuges, assim como de comportamen-
tos de saude, sio retratados em varios artigos.5.7

Por outro lado, inimeros factores, alguns
dos quais médicos (outros de adaptacio social),

influenciam a estrutura das familias (doencas cré6-
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nicas, acidentes, abortamentos, comportamentos
aditivos).1,8,9

Nas ultimas décadas, temos assistido a enormes
mudancas na estrutura das familias.10

A modernizacio das sociedades conduz a um
fenomeno bem documentado de reduciao do ta-
manho das familias.11

Determinados ideais e objectivos foram surgindo
e impondo-se, como a autonomia e independéncia
individual, a igualdade entre o homem e a mulher,
a qualidade da relacido interpessoal, a intimidade
conjugal, o sentido de colaboracio e partilha do
quotidiano, a sexualidade feliz, a procria¢io res-
ponsavel e educacio dos filhos.12

Assim, alteraram-se as funcdes atribuidas a fa-
milia, que classicamente eram as de reproducio,
seguranca, transmissio cultural e socializacao
dos jovens, passando a haver preocupac¢io com
a satisfacio sexual, realizacio pessoal, protecc¢io
e desenvolvimento psicossocial e apoio afectivo
aos seus membros.13,14

As familias influenciam e sio influenciadas pela
saide dos seus elementos.

Deste modo, € licito pensar que uma correcta

abordagem familiar contribui para a melhoria da



saide, quer da familia, quer do(s) elemento(s)
doente(s).15

A avaliacdo familiar € também dotada de grande
complexidade. A caracterizacio do tipo de familia
¢ um dos primeiros passos, e um dos mais im-
portantes, afirmac¢do que este opusculo procura
fundamentar.

Quem melhor que o Médico de Familia para
caracterizar as familias dos utentes do seu ficheiro?

Existirao duvidas do interesse da caracterizacio
dos tipos de familia na atitude e pratica clinica
(bem como dos respectivos instrumentos de ca-
racterizacdo familiar), ou sera que a caracterizagio
classica se encontra ultrapassada e perdeu utilidade
face as familias actuais?

Quantos Médicos de Familia utilizam, de facto,
estes instrumentos no seu ficheiro?

Quantos tém o seu ficheiro caracterizado e
que importancia pragmatica atribuem a essa ca-
racterizacao?

Este é um trabalho de revisio e andlise critica,
sujeito a debate.

Baseamo-nos na bibliografia existente e pro-

pomos novo “arrumar” de ideias, em busca de



uma classificacao pratica e “lucrativa” em termos
de avaliacao da estrutura e dinamica familiar,
que permita melhorar os cuidados assistenciais
prestados aos utentes.

A atencio é centrada na defini¢io dos tipos de
familia, caracterizando cada um e apresentando
um plano de cuidados de saidde a familia.

Procura-se, desta forma, dotar a caracterizacao
proposta de um sentido realmente clinico e nio
meramente académico.

Procuramos igualmente a base para a adapta-
¢ao dos meios de avaliacao familiar a realidade
do dia-a-dia da Medicina e, porque nio, a criacio
de novos métodos de avaliacao, mais actuais e

mais efectivos.
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2. METODOS

Foi realizada pesquisa de artigos de revisdo e
editoriais na Pubmed/Medline, sem limites tem-
porais, com o termo “Family Characteristics”, em
Inglés, Espanhol e Portugués. Foram encontrados
1327 artigos, dos quais foram seleccionados e
acedidos 13.

Foi igualmente feita pesquisa de artigos no
Index de Revistas Médicas Portuguesas, com o
termo “Familia” no titulo. Foram encontrados
489 artigos, dos quais foram seleccionados e
acedidos 9.

Foi ainda realizada pesquisa em sitios organi-
zacionais e livros de texto de referéncia.

Os autores exprimem opinido em atitudes, onde
se destaca a elaboracio do plano de cuidados a
familia para cada caracterizacio familiar, face a
pesquisa bibliografica, ao diagndstico de situagio
e a experiéncia clinica, e sugerem o debate devido

a relevancia e pertinéncia do tema.
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3. Tipos DE FAMILIA

A familia, proveniente do latim “familus”, que
significa “servidor”, evolui de acordo com culturas,
tradicao, contexto politico, social e econémico.

Mantém critérios constantes pela alianca (forma
de relagio que significa modo de afinidade e uniiao
conjugal) e pela filiagdo (modo de descendéncia).

O agregado familiar corresponde ao conjunto
de pessoas que co-habitam em economia comum.

A Familia serd sempre mais do que agregado
familiar. No entanto, na nossa pratica clinica,
trabalhamos em funcdo de uma lista de utentes,
organizada em processos familiares, que tenderao
a incluir todos e s6 os membros de determinado
agregado familiar.

Assim, tendencialmente, a unidade de caracte-
rizagdo sera o agregado familiar, salvaguardando,
que, como Médicos de Familia, saberemos oportu-

namente caracterizar determinados agregados como
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um s6, quando o factor proximidade imperar ou
desagrupar os elementos de determinado ficheiro
clinico, sendo a juncio processual meramente
burocritica.

Uma determinada familia nio é do tipo A,
dogmaticamente. Serd neste momento do tipo A,
podendo evoluir para tipo B e com determinada
probabilidade de evoluir para o tipo C, D ou E,
talvez ainda com caracteristicas simultaneas dos
tipos F e/ou G.

Deste modo, caracterizar uma familia num
determinado tipo pode ser muito redutor, princi-
palmente se nos restringirmos aos tipos classicos.

Os novos tipos de familia proliferam, nao
sendo, na realidade apenas ou fundamentalmente
novos. Adquiriram prevaléncia tal que se fizeram
individualizar, ajustados ao quadro relacional de
facto e/ou situacao juridico-legal.

A classificacio que propomos, é dotada de
duas caracteristicas essenciais: dinadmica, enquanto
mutabilidade, e sobreposi¢ao, enquanto juncio de
varios elementos apontados, considerando funda-
mental a existéncia de um plano de cuidados a

familia para cada caso.
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Propomos uma classificacio das familias que
engloba trés dimensoes de caracteriza¢ao: estru-
tura e dinamica global, relacio conjugal e relacio
parental.

Encontram-se descritas na literatura muitas
classificacoes das familias, estudando-as de acordo
com indmeros parametros. Interessa-nos, sobretu-
do, o aspecto estrutural e relacional.

Através destes trés niveis de caracterizacio,
procuramos aumentar a sensibilidade da detec¢ido
precoce da disfuncionalidade e enriquecer o plano

de cuidados a familia.

3.1. Quanto a estrutura e dinamica global

Neste ponto, assumimos a existéncia de 21
tipos de familias, alguns dos quais se excluem
mutuamente, outros podendo sobrepor-se em
determinadas familias.16,17

Cada um destes tipos contempla estrutura e
dinamica. Alguns tipos caracterizam melhor a
estrutura, outros sinalizam determinada dindmica,

disfuncional ou nio.
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Uma familia considera-se funcional quando os
limites entre os seus elementos siao claros, havendo
ligacoes solidas entre os elementos de cada sub-
sistema, a chefia ¢ bem aceite pelos chefiados e
as responsabilidades sao assumidas e partilhadas
em situacoes dificeis.18

A “chefia” € interpretada no sentido de coorde-
nacio de grupo e de interesses comuns, autoridade
sem autoritarismo e promoc¢io da autonomia e res-
ponsabilidade, e sem sentido autocratico ou penal.

Procuramos caracterizar cada familia, de acordo
com a bibliografia pesquisada, mas também tendo
em conta as realidades e necessidades que vamos
encontrando no nosso dia-a-dia profissional.

Alguns exemplos apontados referem-se a fami-
lias do nosso proprio ficheiro.

Muitas delas encontravam-se camufladas num
dos 5 classicos tipos de familia (nuclear, alarga-
da, unitaria, monoparental, recombinada), mas,
aplicando a classificacio que propomos, revelam
novas caracteristicas, passiveis de redefinir o plano
de cuidados a familia, com claro beneficio para

0s utentes.
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1. Diade nuclear

Familia em que existe uma rela¢cio conjugal
sem filhos.

Trata-se de uma familia em que existe uma
unido entre duas pessoas, que co-habitam.

Nio ha descendentes comuns, nem de relacoes
anteriores de cada elemento.10

Sao exemplos, unido entre homem e mulher,
que ainda nio tiveram filhos por op¢io ou im-
possibilidade, médica ou outra, ou que nunca os
virdo a ter.

No plano de cuidados, devemos estar atentos
a forma como cada um dos elementos lida com
a inexisténcia de descendentes: aceitacio ou in-
conformismo.1

E aplicdvel o ciclo de vida familiar de Duvall,
cujas tarefas deverfo ser adaptadas a realidade

socio-cultural.
2. Familia grdavida

Familia em que uma mulher se encontra gravida,

independentemente da restante estrutura.
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Trata-se de uma fase especifica no seio da
familia, em que se aguarda a vinda de um novo
elemento, predominando os sentimentos de medo
e/ou esperanca, com desvio do centro de atengdes
e seguranca.

Justifica-se também pela envolvéncia da pa-
rentalidade homem e mulher, estimulada pela
concessao de direitos e regalias nos cuidados de
saude e legalidade.

E uma familia vulneravel, que requer vigilancia
médica no plano de cuidados, além dos cuidados
fisicos, particularmente na prevengio das agressoes
psicologicas, inclusive a depressio pos-parto, no
homem e na mulher.19

Também & importante a promoc¢ao da integra-
c¢ao de outros descendentes (caso existam) neste
novo projecto, avaliando as suas expectativas,

ansiedade e receios.
3. Familia nuclear

Esta € a tipica familia com uma s6 uniao entre
adultos e um s6 nivel de descendéncia, ou seja,

pai e mae e o(s) seu(s) filho(s).10
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Também designada de familia simples.

Classicamente, é-lhe atribuida grande estabilida-
de, de facto, por tradi¢io ou regra de sociedade.

No entanto, devemos estar atentos a dinimica
familiar e aos sinais/pistas que alertem para a
disfuncionalidade, alargando a entrevista clinica
minuciosa.

Muitas vezes, os indicios de disfuncio sido
intencionalmente camuflados por diferentes ele-
mentos da familia, pelo que a audi¢ao separada
dos intervenientes e o contraditorio podem ser
uteis, com discriminacao de culpa e dolo pelos
elementos, sem quebra de profissionalismo e
proximidade.

O plano de cuidados evita julgamentos e sugere
conciliacao.

Padrdes de comportamentos e estilos de vida
nio saudavel devem ser detectados e corrigidos
e casos de violéncia doméstica devem ser de-

nunciados.

4. Familia alargada

Familia em que co-habitam ascendentes,

descendentes e/ou colaterais por consanguini-

19



dade ou nio, para além de progenitor(es) e/ou
filho(s).10

Existe uma unidao conjugal e mais do que um
nivel de descendéncia, podendo co-habitar avos,
netos, tios, primos, cunhados.

Também designada de familia extensa.

Por vezes, ha optimizac¢iao da entreajuda, com
definicao e complementaridade dos papéis fami-
liares ou, por outro lado, existe desagregacio da
hierarquia familiar, luta de poderes e formacao
de “grupos” rivais.

Promover a organizac¢ao, gerir a competicao e

estimular a coesido € chave no plano de cuidados.

5. Familia com prole extensa

Familia com criangas e jovens de idades muito
diferentes e, logo, em fases distintas do seu de-
senvolvimento individual, independentemente da
restante estrutura familiar.16

Também designada de familia numerosa.

Trata-se de uma familia que exige apoio social
e grande versatilidade dos cuidadores (pais, avos

ou outros), quer devido ao nimero de criangas e
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jovens, que habitualmente € mais elevado, quer as
diferentes exigéncias de cada grupo etdrio.

O plano de cuidados promove o apoio social
e propoe a avaliacao criteriosa do alargamento
da prole pela familia, com ponderacio do risco
em medicina fisica, estatuto socio-econdémico
e respeito pela liberdade individual e direitos

humanos.

6. Familia reconstruida

Familia em que existe uma nova unilo conju-
gal, com existéncia (ou nao) de descendentes de
relacoes anteriores, de um ou dos dois membros
do casal.

Também designada de familia combinada ou
recombinada.

Implica a necessidade de adaptaciao a chegada
de um ou mais membros novos a familia, e muitas
vezes, a saida de outros membros, dependendo da
situacio que conduziu a2 recombinac¢io: divorcio,
falecimento, familia monoparental de longa data.

A nova familia necessita de criar a sua propria

identidade, com reajuste dos papéis familiares
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individuais e constru¢io de novas relacoes entre
os envolvidos na familia, fazendo parte do agre-
gado ou nao.

Sao inumeras as possibilidades de recombina-
¢io, mas hd sempre um enfoque nas novas relacdes
paternais e fraternais, que poderdao ter maior ou
menor dificuldade em se estabelecerem.

O plano de cuidados deve favorecer a nova
identidade, a cordialidade e a amizade, com dis-

sensdo de conflitos multiplos e multilaterais.

7. Familia homossexual

Familia em que existe uma unifo conjugal en-
tre 2 pessoas do mesmo sexo, independente da
restante estrutura.

Adicionalmente, apesar de actualmente niao
ser possivel a adopg¢ao de criangas por casais ho-
mossexuais em Portugal, ¢ um facto que podera
ocorrer a médio prazo, com surgimento de novas
abordagens nas relacoes familiares.

O plano de cuidados deve ter em atencido
a maturidade dos elementos quanto a idade e

convicg¢do, as repercussoes psicologicas da as-
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sumpcio da orientacio sexual nos elementos do
agregado e da familia restante, e a adaptacao a

critica social.20

8. Familia monoparental

Familia constituida por um progenitor que co-
habita com o(s) seu(s) descendente(s), nio mantendo
relacido conjugal de co-habitacdo permanente, inde-
pendentemente das razoes para tal (viuvez, separacio
de facto, op¢io individual, etc.).10

A monoparentalidade, particularmente quando
os filhos sio pequenos, podera ser tradutora de
sobrecarga do cuidador e de impacto pela au-
séncia da figura tutelar materna ou paterna nos
descendentes, privados da co-habitacio com o
outro progenitor.21

A anilise da evolucao familiar é imprescindivel.

A familia evoluiu do tipo nuclear? A perda foi
por falecimento ou por separac¢ao? Trouxe uma
maior estabilidade a familia ou traduziu uma perda
irrepardvel? Mantém-se o contacto com O outro
progenitor? Essa relacio é benéfica ou perpetua

o conflito?
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O plano de cuidados deve envolver ainda o

incentivo a rede de apoio familiar, em suporte

logistico e social.

9. Danga a dois

Familia constituida por 2 pessoas, implicando
lacos familiares (de sangue ou nao) e inexisténcia
de relacio conjugal ou parental, por exemplo,
tio e sobrinho, avé e neto, irmiaos, primos ou
cunhados.16

A atribuicao de papéis familiares pode ser dificil
e conflituosa, bem ilustrada pelo nome metaférico.

A progressao profissional e o reconhecimento
social dos seus elementos poderao minimizar a
dificuldade afectiva nao hierarquizada.

O plano de cuidados deve envolver, assim, a
promogado da auto-estima, auto-imagem e amizades

familiares e extra-familiares.

10. Familia unitdria

Familia constituida por uma pessoa que vive

sozinha, independentemente de existéncia de

24



relacdo conjugal sem co-habitacio ou da riqueza
de outras relacdes familiares ou extra-familiares.
Também designada de familia de individuo s6.

Podera traduzir instabilidade, pelo desejo nio
realizado de uma uniio e/ou descendéncia, ou
podera indicar desejo pessoal, sem conflito interior
pela opc¢io tomada.

E neste segundo grupo que se inclui o celibato,
em que, por definicio, ndo havera relacdo conjugal,
nem descendéncia de eventuais unides anteriores.

Tal como os outros tipos de familia, terd de
ser avaliada em termos da sua origem, evolucio
e convic¢oes ideologicas.

Resulta de individualizacio de casa dos pais,
em relacdo com projecto de vida e com desejo
de unido futura? Ou resulta de perda de relacio
anterior, por morte ou separacao?

E fundamental a atencio 2 realizacio do luto
normal e adaptacio a perda de companheiro de
longa data ou, por outro lado, a estabilizacio de-
vido ao terminar de relacdo conflituosa.22

O plano de cuidados deve incluir ainda a ana-
lise de intervencido do elemento em movimentos
associativos organizados (reivindicativos, huma-

nitarios, ecoldgicos, religiosos, etc.).
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11. Familia de co-babitacdo

Homem(s) e/ou mulher(es) que vivem na mes-
ma habitac¢do.16

Poderao existir muitos contextos: estudantes
universitarios, imigrantes que co-habitam, amigos
que partilham casa.

Implica a inexisténcia de lacos familiares ou
relagcdes conjugais, existindo ou nao um projecto
comum.

Pode traduzir afastamento tempordrio do lar
de origem, e ter grande impacto na satide mental
(solidao) e fisica (comportamentos de risco).

Estabelecem-se, por vezes, amizades duradou-
ras, conflitos permanentes, relacdes de entreajuda
ou concorréncia.

Ha que promover a definicao da regéncia da
area habitacional de utilizacdo comum (respon-
sabilidade colectiva) e a articula¢io dos papéis
individuais dos elementos e atitude civica (res-
ponsabilidade individual).

Assim, consideramos a elaborac¢ido de plano de

cuidados personalizado e plano conjunto.
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12. Familia comunitdria

Familia composta por um grupo de homens e/
ou mulheres e seus (eventuais) descendentes.16

Podem co-habitar ou morar em casas separadas,
habitualmente proximas.

Todos seguem as mesmas regras, idealmente
no sentido do bem comum, tendo fronteiras bem
definidas, com abertura ao exterior variavel.

As barreiras entre os varios agregados (ou
elementos) familiares diluem-se, podendo ocor-
rer perda da identidade individual em funcio da
identificacao de grupo.

Sao exemplos, as comunidades religiosas, seitas,
comunas, algumas etnias.

Deve identificar-se a func¢iao social, o publico-
-alvo ou destinatdarios da acc¢ao, e o equilibrio
emocional e satisfacao pessoal dos elementos, no
plano de cuidados.

Os elementos dependentes (criangas, idosos,
doentes) deverio exigir particular acompanhamento
e vigilancia, no que diz respeito ao respeito da

liberdade individual, direitos humanos e cidadania.
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13. Familia hospedeira

Familia em que ocorre a colocacido temporadria
de um elemento exterior a familia, habitualmente
uma criancga.

Como exemplo mais actual, indicamos as fa-
milias de acolhimento, em caso de abandono ou
perda da custodia da familia biologica.

Apesar do cardcter tempordrio e inexisténcia de
lacos familiares prévios, estes podem estabelecer-se
e dificultar a hora da separacao, ou pode haver
clara inadaptacdo esporddica do todo a familia
pré-estabelecida.

Esta familia inclui também casos de hospedagem
temporaria de um amigo ou colega, independen-
temente da razao para tal.

O plano de cuidados deve alertar para a inevi-
tabilidade da temporalidade e satisfacao pessoal e
da familia pré-estabelecida, sem ganho secundario,
prevenindo disfun¢io psiquica posterior.

14. Familia adoptiva

Sao familias que adoptaram uma (ou mais)

crianca(s) ndo consanguinea(s).
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Nestas familias, podem co-habitar filhos bio-
l6gicos.

A impossibilidade de descendéncia biolégica
pode ser a motivacao para a adopg¢do, ou esta
ocorrer apos um luto de um filho.

Por outro lado, a adop¢iao pode significar um
desejo por si so.

O seguimento da crianca adoptada e dos seus
novos familiares pode auxiliar na integra¢io e na
criacdo dos novos lacos familiares.

O plano de cuidados deve incluir a informa-
¢ao progressiva adequada e oportuna da familia
a crianca adoptada, e a preparaciao da relacio
fraternal, ponderada a competicdo e a rivalidade,

se houver filho(s) biologico(s).

15. Familia consanguinea

Familia em que existe uma relacio conjugal
consanguinea, independentemente da restante
estrutura.

Podera acarretar implicagcdoes médicas nos
(eventuais) descendentes e sociais em todos 0s

elementos da familia.
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O plano de cuidados ressaltara previamente a
necessidade do termo imediato da situacio em
consanguinidade directa, a detec¢io de eventual
violacdao, e o acompanhamento médico-legal e
psicologico-psiquidtrico.

Caso a relacio conjugal esteja estabelecida entre
parentes colaterais, o plano de cuidados abordard
o aconselhamento pré-concepcional e a deteccao

precoce de situacoes de crise.

16. Familia com dependente

Familia em que um dos elementos € particu-
larmente dependente dos cuidados de outros,
por motivo de doenca, excluindo-se o caso de
criangas saudaveis.

Siao exemplos, familias em que um dos mem-
bros apresenta limitagdes do desenvolvimento
cognitivo psico-motor ou das actividades de vida
diaria, encontrando-se acamado ou apresentando
deficiéncia mental e/ou motora, requerendo vigi-
lancia e orientacao constante.

Trata-se de familias com necessidade de ajus-

tamento de papéis para responder a sobrecarga
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fisica, emocional e em tempo, o que pode ser
melhor ou pior conseguido.

O plano de cuidados engloba ainda promocio
de actividades ladicas, aproveitamento de capaci-
dades inatas e funcionais do elemento em causa,
apoio social a familia e emprego protegido, se

conveniente.22

17. Familia com fantasma

Familia em que ocorre o desaparecimento de
um dos elementos, de forma definitiva (faleci-
mento) ou dificilmente reversivel (divorcio, rapto,
desaparecimento ou motivo desconhecido).16

Implica que o elemento em falta continua
presente na dinamica familiar, dificultando a reor-
ganizacido das relacdes familiares e impedindo o
desenvolvimento individual dos restantes membros.

O plano de cuidados integra apoio psicolégico
a investigacdo, prevencao do luto patologico, e
reajuste familiar com novos quadros de motivacao.

Ha que ter atencdo ao impacto individual do
mediatismo e exposi¢io publica que, por vezes,

ocorre.
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18. Familia acordedo

Familia em que um dos coOnjuges se ausenta
por periodos prolongados ou frequentes.16

Sao exemplos, trabalhadores humanitarios
expatriados, militares em missao, trabalhadores
colocados longe da residéncia, ou emigrantes de
longa duracio.

Trata-se de uma familia em que a relacao con-
jugal e/ou as eventuais relacoes parentais poderdo
ser abaladas na sua coesio pela auséncia constante
ou prolongada do cOnjuge/progenitor.

O plano de cuidados terd em conta o didlogo
familiar e mituo compromisso solidario quanto a
oportunidade e a situa¢do, bem como a frenacao
de atitudes, impulsos e sentimentos que indiciem

ou evidenciem disfuncio familiar.

19. Familia flutuante

Familia em que os elementos mudam frequente-

mente de habitaciao, como no caso de progenitores
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com emprego de localizacio varidavel (funcoes
publicas de rotacio e mobilidade geografica pro-
fissional, viajantes, etc.).16

Incluem-se também as familias em que o pro-
genitor muda frequentemente de parceiro.

Sdo familias tradutoras de grande instabilidade
e dificuldade na criacao de vinculos familiares ou
extra-familiares, embora alguns elementos possam
criar novas familias em simultianeo.

O plano de cuidados estimula a prevencio dos
riscos em saide e promove a apologia da unido

de facto consolidada e responsavel.

20. Familia descontrolada

Nestas familias existe um membro com proble-
mas cronicos de comportamento, podendo este ser
relacionado com circunstincias fortuitas da vida,
doenca ou comportamentos aditivos (esquizofre-
nia, toxicodependéncia, alcoolismo, etc.), o que
vai condicionar a estrutura familiar conduzindo
a dificuldades na organizaciao hierdarquica e nas

relacoes inter-familiares.
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Impoe-se, assim, a necessidade de reorganiza-
¢io a nivel funcional e estrutural.16

O plano de cuidados promove ainda o acom-
panhamento clinico e terapéutico individualizado,
preparacio psico-pedagogica da familia para a
situagdo em causa e articulacio com entidades

de saude e acc¢ao social.

21. Familia multipla

Familia em que o elemento identificado integra
duas (ou mais) familias, constituindo agregados
diferentes, eventualmente com descendentes em
ambos.

Também se pode designar familia 2 em 1.

O elemento comum intervém na dinamica em
ambas as familias, criando expectativas e mul-
tiplicando objectivos, podendo ter distirbio da
personalidade ou perturba¢io do afecto.

O plano de cuidados engloba necessidade
de avaliacao conjuntural e estrutural quanto a(s)
familia(s) pelo paciente, principios, oportunidade
e sequelas, além de apoio psicolégico-psiquidtrico

imperioso e terapia comportamental.
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3.2. Quanto as relacdes

Considerando a familia como um sistema dina-
mico criado e condicionado pelas relagoes entre
os membros que a compdem, teremos de englobar
na caracteriza¢ado que propomos, uma abordagem
das relacOes conjugais e parentais.

Referimos que os tipos de familia nio sdo es-
tanques, imutaveis.

Muito menos, quando pretendemos avaliar
relacoes intra-familiares, ainda mais rapidamen-
te evolutivas que a sua estrutura, atendendo a
maior labilidade, oportunidade ou subjectividade
individual e de interac¢io, existéncia de padroes
flexiveis ou nao regulacao inter-pessoal.

Esta andlise nao passa pela pretensio de ser
uma classificacao rigida, mas sim uma forma de
trabalho clinico que nos ofereca uma informacio
muito valiosa em relacdo a dinamicas e atitudes
disfuncionais.

Deste modo, o plano de cuidados a familia
podera ser estruturado, a par do plano de cuidado
individual, completado com aspectos dirigidos a
reorganizacao relacional e promocio de relacoes

saudaveis.
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3.2.1. Relacdo conjugal

A relacdo conjugal € parte importantissima no
que respeita a origem da familia, por constituir
unifo e reforco de objectivos comuns em harmo-
nia, utilidade e sociedade.

Assim, é inevitavel analisar a dinimica entre
os conjuges e compreender qual é a repercussao
que tem sobre os restantes membros da familia.

Propomos seis tipos de familia, no que respeita
a relacdao conjugal.23

Os dois primeiros (familias tradicional e mo-
derna) e os quatro ultimos (familias fortaleza,
companheirismo, paralela e associacao) constituem
dois subgrupos, no entanto, qualquer familia po-
derd apresentar caracteristicas pertencentes a um

ou vdrios tipos.

1. Familia tradicional

As familias sio estruturadas em funciao do gé-
nero masculino/feminino, diferenciados.
Cada membro tem um papel pré-estabelecido

dentro da familia e na sociedade, consoante o
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género e/ou a faixa etaria, conservador no tempo
e atitude.

Por vezes, isso condiciona sobrecarga de al-
gum/alguns dos membros, e desvalorizaciao de
actividade produzida.21

A submissao limitativa da individualidade, a
hierarquia prepotente e a perda de identidade sao
riscos para instabiliza¢io familiar.

O médico de familia elenca os problemas e
consequéncias individuais em saude global, e
solicita participacao/decisao de cada elemento

da familia para a sua resolucao.

2. Familia moderna

Nestas familias, a igualdade de género € a base
da unido, qualquer que seja o seu tipo.

Consequentemente, sio familias mais igua-
litdrias, no que toca a divisdo de trabalho e as
escolhas individuais de cada membro.

H4 conceitos de inter-ajuda e solidariedade,
com equilibrio estrutural e de poder entre o ho-

mem e a mulher.
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A organizacio da vida familiar, nem sempre
corresponde a igualdade de oportunidades no
trabalho, emprego e formacio profissional.

Ainda assim, hd incremento da participa¢do
das mulheres na esfera publica e dos homens na
esfera privada, eventualmente de forma assimétrica.

As competéncias para a vida implicam ajusta-
mentos, e regula-se a conciliacio da actividade
profissional e da vida familiar de ambos.

O médico de familia promove o didlogo so-
bre igualdade e equidade, ajuda e partilha, seus

reflexos na unido e potencialidades da relacao.
3. Familia fortaleza

Os cbnjuges partilham objectivos de vida
e actividades, em coesao fusional ou de fusio
(homeostase), mas a dinamica interna tem regras
pré-estabelecidas que sio dificeis de modificar,
em regulacio normativa.

Em consequéncia, existe um encerramento ao
exterior.

Estas familias podem ter dificuldade em assumir

os problemas, adaptar-se a novas situacoes de
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crise e em pedir ajuda externa a familia, perdendo
racionalidade e recursos.

O médico de familia aborda as regras e frontei-
ras existentes, personaliza os problemas, antecipa
as fases/etapas tedricas de crise, sugere fontes de

apoio superlativo.
4. Familia companbeirismo

Existe partilha e reparticao de actividades, as-
sim como objectivos comuns de vida, em coesio
fusional.

Nio existem regras pré-estabelecidas e ina-
moviveis, mas sim a capacidade de assumir os
problemas no sentido da sua resolucio, de forma
compartilhada e dialogada, em regulacao comu-
nicacional.

Estas familias evoluem com as experiéncias e
contactos externos, em abertura ao exterior.

E um tipo de familia interessante para grupos
de ajuda e realizacio de educacido pelos pares.

O médico de familia promove a comunicacao
familiar e sugere maior amplitude da comunicac¢iao

em rede, selectiva, por objectivos comuns.
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5. Familia paralela

Os coOnjuges nao partilham actividades quo-
tidianas nem objectivos de vida, em coesdo por
autonomia.

Esta situacio pode ter origem no momento da
unido ou pode ser consequéncia da evolucio da
relacao.

Embora cada individuo tenha funcionamento
autonomo, este nao ¢ livre, dado que existem
uma série de regras pré-estabelecidas que di-
rigem o funcionamento interno, em regulacio
normativa.

Estas familias apresentam atitude de encer-
ramento ao exterior, pelo que pode ser dificil
conseguir abertura para modificar habitos de vida
nao saudavel.

As regras internas acabam por transformar as
situacdes e atitudes disfuncionais em “normais”.

O médico de familia interage com a familia,
desenvolvendo raciocinio clinico, desmascarando
estilos e comportamentos deletérios, e intervindo

na redefinicao da relacio.
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6. Familia associa¢cdo

Existe uma uniiao afectiva, embora nio se
partilhem actividades quotidianas, em coesao por
autonomia.

Estas familias tém como base a liberdade in-
dividual, podendo ser amostra de egoismo em
determinadas circunstancias.

Nio tém regras predefinidas e baseiam-se na
regulacao comunicacional.

Como os caminhos personalizados predominam
sobre os objectivos conjuntos, existe uma grande
abertura ao exterior.

Supoe o triunfo do individualismo sobre o
contexto “nds”, de cariz conjugal.

O médico de familia centra a sua ac¢io sobre
a evidéncia do todo familiar como maior que a
soma das partes, a independéncia versus quebra
de interesse na relacio comum, agravamento do

risco nos outros elementos da familia (filhos).

3.2.2. Relacio parental

A relacio parental engloba e traduz afecto,

autoridade, capacidade de controlo e flexibilidade.
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Neste ponto, analisamos as dinimicas entre
as diferentes geracdes que compoem as familias,
a educacio e a transmissao de valores por parte
dos pais aos filhos, e a recepcao desta informacao

por parte dos filhos.

Familias estaveis

1. Familia equilibrada

A familia mostra-se unida e os pais sao con-
cordantes e conscientes do seu papel como tal,
certos do mundo que querem dar a mostrar aos
seus filhos/as, cheio de metas e sonhos.29

Os filhos assumem o estatuto e funcio, em
respeito e labor, liberdade e responsabilidade.

Nestas circunstiancias, os filhos crescem estaveis,
seguros e confiantes, sendo habito o facto de dar
e receber afecto.

Quando adultos, sao activos e autéonomos,
capazes de expressar as suas necessidades, pelo

que se sentem felizes.
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O médico de familia acompanha a relacio
afectiva entre os elementos da familia, o exercicio
da autoridade sem autoritarismo, a capacidade de
didlogo aberta com limites de ac¢io definidos.

Estimula autonomia e apoia a criatividade de
pais e filhos, e tem particular atencao a relacdo

Sfraternal, em afecto, competicio e rivalidade.

Familias instaveis

2. Familia rigida

Ha dificuldade em compreender, assumir e
acompanhar o desenvolvimento saudavel dos
filho/as.

As criancas podem ser submetidos a disciplina
exagerada pelos pais, que nao “admitem” o seu
crescimento fisico e psiquico e nio os acompa-
nham nos processos fisiologicos e de maturag¢iao
proprios de cada fase.29

Quando chegam a idade adulta jovem, estao
impreparados, e tém uma liberdade de escolha

diminuida, sobreposta pela vontade dos pais.
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O médico de familia induz a compreensio
das varias fases do desenvolvimento normal e a
avaliacdo parental da autocracia.

Explicita os reflexos da orientac¢iao ditatorial em
sobrecarga de tomada de consciéncia, rebelido, e

actos € comportamentos desestruturados.

3. Familia super-protectora

Ha preocupacdo excessiva em proteger os
filhos/as, sendo os pais super-controladores, nao
permitindo o desenvolvimento e autonomia dos
filhos/as, criando-lhes uma redoma.

Os filhos niao aprendem a “ganhar a vida”,
sao contagiados pelos medos dos pais e sentem
necessidade de se defender de forma exagerada
e apresentam desculpas para tudo.29

Os pais atrasam o amadurecimento dos filhos/as,
tornando-os extremamente dependentes das suas
decisdes nao partilhadas.

O médico de familia aponta os riscos do contro-
leirismo em situac¢des adversas e incapacidade de
reacc¢io, a evidéncia de resultados contraditérios
aos objectivos tracados, e propoe a regulacao do
afecto.
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4. Familia permissiva

Os pais nio sio capazes de disciplinar os
filhos.

Procuram racionalizar os seus comportamen-
tos, evitando o autoritarismo, acabando por
permitir-lhes fazer o que querem, por demissao
parental e/ou egocentrismo em relacio ao nu-
cleo familiar.

Nestas familias, os pais nao funcionam como
pais, nem os filhos funcionam como tal e, com
frequéncia, observamos crescente controlo dos
filhos sobre os pais em atitude, podendo atingir
a violéncia verbal ou fisica.29

Em casos extremos, os pais perdem toda a
autoridade, com medo das reaccdes dos filhos.

Os filhos transportam o seu poder para o cir-
culo de amigos e social, deslocando objectivos,
podendo exercer lideran¢a negativista ou tornar-se
irasciveis.

O médico de familia utiliza a alianga terapéu-
tica com os pais, baliza regras e fronteiras da
funcio parental e atitude filial, discrimina risco

em saude.
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5. Familia centrada nos filhos

Nestas familias, os pais nio sabem enfrentar os
seus proprios conflitos conjugais que desvalorizam
sem avaliacdo e ajustamento.

Desta forma, em vez de procurar resolver os
problemas, centram a aten¢do em temas e gestos
relacionados com os filhos, o que pode tornar-se
0 seu unico assunto de conversa e interesse.29

Estes pais procuram insistentemente a compa-
nhia dos filhos, alternativa essencial para a sua
satisfacdo, e motivo de vida.

Podem definir-se como pais que vivem para e
pelos seus filhos.

O médico de familia diferencia a relacio con-
jugal e a parental, centra e dinamiza os recursos
proprios dos conjuges (inexplorados?), centra a

responsabilidade filial.
6. Familia centrada nos pais

Neste tipo de familia, as prioridades dos pais
focalizam-se nos projectos pessoais individuais,

sejam eles profissionais e/ou lidicos.
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Em consequéncia, o tempo partilhado com os
filhos é escasso, assim como a transmissio de
valores e afecto é subvalorizada.

Trata-se de uma relacdo baseada no acto mate-
rial, refligio para suplantar a caréncia afectiva por
parte dos progenitores para com os seus filhos,
seja este facto condicionado por indisponibilidade
e/ou interesse especifico.

O médico de familia analisa comportamentos
de egoismo versus solidariedade, promove a res-
ponsabilidade parental, e centraliza o afecto como

essencial para (re)equilibrio.

7. Familia sem objectivos

A familia como sistema e relacio nao alcanca
a unido.

Os pais estao confusos em relagio ao mundo
que querem mostrar aos seus filhos, por falta de
objectivos e metas comuns.

As relacoes familiares siao dificultadas por esta
instabilidade, e os filhos crescem inseguros, des-
confiados e temerosos, com grande dificuldade

para dar e receber afectos.
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Podem tornar-se adultos passivos-dependentes,
incapazes de expressar as suas necessidades e
motivacoes, sentindo-se frustrados.

O médico de familia avalia as perturbac¢odes do
afecto, ajuda a tracar metas e execucdo, combate
desanimo e comportamentos secundarios de risco,

estimula interesses legitimos mobilizadores.
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Tipos de Familia

Estrutura e Relagao Relagao
dinamica global conjugal parental
Diade nuclear Tradicional Equilibrada
Gravida Moderna Rigida
Nuclear Fortaleza Super-protectora
Alargada Companheirismo Permissiva
Prole extensa
Paralela Centrada nos pais
Reconstruida
Associacao Centrada nos filhos

Homossexual
Monoparental
Danca a dois
Unitaria
Co-habitagdo
Comunitaria
Hospedeira
Adoptiva
Consanguinea
Com dependente
Com fantasma
Acordedo
Flutuante
Descontrolada

Multipla

Sem objectivos

Tabela 1 — Quadro resumo dos Tipos de Familia
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4. CONCLUSOES

Ha novos tipos de familia, havendo necessi-
dade de analisar a estrutura, a relacdo conjugal,
e a relacdo parental, articulando-as na definic¢io,
funcdes, limitacdes e potencialidades.

As novas defini¢des/caracterizacdes introdu-
zem novos factos e papéis individualizados e do
todo familiar, criadoras de sinergias mas também
factores de possivel disfunc¢ao.

O desejo de afirmacido, o individualismo, a
competitividade, a oportunidade, a par da sensi-
bilidade, consciéncia, alegria de viver, ser util, ser
feliz, sao elementos, quais pratos da balanca, que
se posicionam, em globaliza¢io ou humanidade.

Nio estao classificadas as familias como “ideais”,
imunes aos problemas do todo familiar e da so-
ciedade, nem estao caracterizadas familias como
“defeito”, incapazes de reagir a estimulos e nao

se superiorizar nas dificuldades.
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A elaborac¢io do plano de cuidados a(s) fa-
milia(s), adaptado caso a caso, introduz uma
mais-valia no interesse da classificacao e na
continuidade de cuidados, demonstrando a insu-
ficiéncia do plano individual de cuidados aplicado
isoladamente.

A familia “global”, considerada chave no conceito
de cuidados e Desenvolvimento, com interpene-
tracio das varias familias tipificadas e os reflexos
sociais, condiciona a estabilidade familiar e essa
funcio social, em aproveitamento ou disfun¢io.

O equilibrio familiar aumenta as sinergias pro-
picias a dimensao humana, ao tecido produtivo e
a accao social, enquanto a disfuncao e a familia
desestruturada potenciam o sofrimento da pessoa,
o risco profissional, o comportamento insocidvel
e até a criminalidade.

A relacao médico/paciente constitui um meio s6-
lido e eficaz para aproveitamento das capacidades
da familia em crise, interagindo em conhecimento,
independéncia e conciliagio, bonomia e afabili-
dade.

O médico de familia, enquanto médico pessoal

e de proximidade, é a pessoa/profissional mais
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bem colocado para, quanto a familia, classificar
quadros, detectar disfuncao, gerir conflitos, rendi-
bilizar capacidades, orientar problemas, tratar com
qualidade de cuidados, promover satde, prevenir

risco e doencas, ser solidario.
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