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FAMILIAS CUIDADORAS DE IDOSOS: ESTRUTURA E DESENVOL VIMENTO!
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RESUMO

Este estudo, descritivo-exploratorio de natureza qualitativa, teve como objetivo identificar a tipologia e a fase do
ciclo vital das familias com um idoso dependente. Selecionamos uma amostra intencional de 108 familias da
regido do Norte de Portugal. Para a colheita de informag8es recorremos & construgcdo de genograma com o
apoio de uma entrevista semiestruturada ao cuidador familiar. Para realizar a analise de contelildo optamos pelas
etapas propostas por Bardin. Os dados foram recolhidos no periodo de outubro 2007 a junho de 2008. Os
resultados revelaram que as familias com idoso dependente sdo do tipo nuclear, com ou sem filhos, filhos
adultos ou idosos, vivenciando a fase do “ninho vazio”. Os dados obtidos tém interesse para a tomada de
decisdo dos cuidados a prestar ndo s6 a pessoa idosa dependente, mas também as familias, que sdo as
principais cuidadoras. Procuramos estimular os enfermeiros a ampliar o seu campo de intervencéo.
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da familia, a realidade familiar como um sistema
INTRODUCAO auto-organizado e autorregulado que se
desenvolve ao longo do ciclo vital, constituindo
A vivéncia da familia € uma realidade a sua identidade sistémica e, simultaneamente, a
complexa na sua mutabilidade e continuidade ¢dentidade de cada um dos membros que a
nos seus variados significados, de ordenconstituerft®. A perspetiva da familia como
psicologica, sociologica, cultural, economica,sistema aberto sujeita os seus membros a
politica e religios®. A diferenciacdo cultural continua  adaptacdo,  transformacdo e
dos povos leva a uma identidade familiar.remodelagdo. Na revisdo  bibliogréafica
Assim, enquanto o ser humano existir, a familiaencontramos diferentes alusdes a forma como os
sera uma realidade na diversidade dos modelagrupos familiares se organizam no tempo e no
culturais existentes. espaco, o que da origem a diferentes estruturas e
A familia €, indubitavelmente, um pilar tipologias de familia.
fundamental para qualquer ser humano, Podemo-nos referir afamilia nuclear —
independentemente da sua natureza ou género.fermada por uma sé unidade conjugal, a qual é
a primeira unidade social onde a pessoa se insegonstituida de marido, mulher, com ou sem
e, também, a primeira instituicdo que contribuifilhos; familia extensa- constituida por mais de
para o seu desenvolvimento e socializacdo. E duas geracdes pertencentes ao mesmo tronco
lugar de chegada, permanéncia e partida dparental que abrange a familia nuclear, como
pessoa, a qual normalmente encontra na familiavos, tios, sobrinhogamilia reconstruida— que
um espaco de liberdade e afirmagdo, lugaresulta de uma unido em que pelo menos um dos
estavel de seguranca e de paz, onde se identifig@njuges ja havia contraido uma ou mais uniées
e faz valer os seus direitos como peSsoa conjugais;e familia monoparentat quando um
Como procuramos identificar o perfil de adulto sem conjuge tem a seu cargo a
familias com um idoso dependente em contextgesponsabilidade do(s) filho{s.
familiar, reportamo-nos a perspetiva sistémica Um olhar sistémico leva-nos a pensar a
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familia integrando pessoas emocionalmentenascimento da familia nuclear; nascimento dos
implicadas e que se identificam como unidadefilhos; adolescéncia dos filhos; partida dos
familiar na partilha do pensamento: familia éfilhos; morte ou partida de um dos pais
quem eles dizem que $30 Assim, familia A familia inicia-se com a formacao do casal e
envolve as pessoas relacionadas pelo casamento nascimento da familia nuclear. Depois do
tradicional, por lacos sanguineos, adocdo, unida@asamento surge 0 momento de criar espacgo para
coabitacio ou amizade. E um sistema com osm filho, cujo nascimento marca o segundo
seus proprios valores, estrutura e fungées bemmomento do ciclo vital da familia. A entrada
definidas, e evolui ao longo das diferentes etapadeste terceiro elemento na familia é uma
de vid&?. situacdo nova e de grandes mudancas a nivel
O ciclo de vida familiar configura-se num individual e familiar. Com o passar do tempo, ha
conjunto de acontecimentos  universaisum desenvolvimento do ciclo vital da familia e
previsiveis, apesar das variacBes culturaisndividual dos elementos que a compdem, ou
decorrentes de mudancas e adaptacfes daja, os anos passam para os filhos e também
organizacdo familiar. O casamento, apara os pais. A quarta fase consiste na partida
maternidade, a entrada dos filhos na instituicAalos filhos. Nesta etapa a familia volta a sofrer
escolar, os problemas da adolescéncia, #&ansformacdes, pois, além da partida dos filhos,
permanéncia cada vez mais prolongada doss pais estdo mais velhos e 0s seus projectos
filhos adultos na familia, a experiénciamioho  sofrem mudancas. O tempo de reforma e,
vazio e a morte de um dos coOnjuges saosobretudo, a idade avancada podem recriar uma
exemplos destes acontecimentos marcantes qu#tuacdo de dependéncia. Esta crise desafia,
caraterizam o ciclo de vida familiar. O principalmente, a aceitar a mudanca nos papéis
desenvolvimento da familia processa-se engeracionais. Nesta fase a geracdo mais idosa tem
funcdo da interacdo dos membros que ae permitir que 0s seus descendentes assumam
constituem e da forma como lidam com asum papel mais central na vida familiar,
diferentes transi¢bes do ciclo de vida familiar, emantendo espaco no agregado familiar para a
sdo 0s processos inerentes as transicdes gsabedoria e experiéncia dos mais velhos. Gera-se
definem o desenvolvimento familidr também, nesta fase, uma série de perdas de
Numa familia podemos identificar a sua naturezas diversas, como a morte de irmdos ou
histéria natural de vida desde sgastacdp amigos e a preparacdo da sua propria morte.
nascimento, passando por diversas fases déom a morte de um dos cénjuges surge a Ultima
desenvolvimento até ao seu declinio e morte. Enetapa do ciclo vital da familia. Este modelo do
todo este percurso, a capacidade de adaptar-se @slo vital de vida familiar tem de ser encarado
mudancas e de enfrentar e ultrapassar as crisex@émo uma estrutura flexivel, possivel de se
uma constante nas vivéncias da farffilia adaptar a diversidade cada vez maior das
Analisar a familia ao longo do ciclo vital é familias e da sociedade atual.
estudar o seu desenvolvimento numa dimensdo O interesse da investigacdo sobre familias
do eixo diacrénico, de modo a identificar provém da seguinte constatagdo: por mais
carateristicas e potencialidades e a analisaransformagfes a que a familia esteja sujeita, na
momentos de mudanca em relacdo as tarefaspa estrutura, funcbes e processos, adapta-se as
dificuldades e tensdes crises naturais e acidentais, sofrendo
Vérios sdo os autores que sugerem fases dmonstantemente influéncias de  diferentes
ciclo vital, com diferencas no que concerne asubsistemas. Assim, a familia ndo é uma
carateristicas e durabilidade, no entanto, em suiastituicdo estatica, nem uma nocdo abstrata,
maioria, referem-se a cinco ou oito etapasnem um sujeito neutro, mas é uma entidade viva,
englobando os acontecimentos que sup8emue funciona em realidades especificas e muito
alteracbes previsiveis na estrutura, funcdes eoncreta®®).
papéis da familfd®®. Apoiamo-nos num Pelo j& expresso, propomo-nos a identificar a
referencial que conceitua o ciclo vital da familiatipologia e as fases do ciclo vital das familias
em cinco diferentes etapas, tendo comaocom um idoso dependente e a estimular o0s
referéncia a familia nuclear tradicional: profissionais de enfermagem a refletirem sobre
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as praticas de promogdo da saude em familiafamiliares, idade, profissdo, doencas dos
com um idoso dependente em contexto familiar. membros de convivéncia debaixo do mesmo
tetd®®). Constitui uma fonte rica de informagées

METODOLOGIA para avaligr e planejar e.stra'Eégias de intefyengéo

numa familia e a comunicagéo com a familia nos
momentos de intervencdo. Proporciona uma

trabalho foi uma abordagem qualitativa dev!saol 9:%' g rapédaf da,l' coLerI!emdade €
natureza exploratério-descritiva. Selecionamos>ngularidade de cada familia. Utlliza-se para

108 familias com um idoso dependente eprldentificar a tipologia da familia e fase do ciclo

contexto familiar, de uma regido do Norte deVitd! € Serve para determinar o tipo de acdes de
Portugal. A escolha dos participantes foi POMOG&0, prevencao, reabilitagéo e tratamento a

intencional. Para a selecdo das fam"iasaphcara,s[ngularldade de, cadg familia.
baseamo-nos nos seguintes critérios: a familia A analise de conteddo integra, ou pode
ter um idoso como agregado familiar (pessodt€drar, uma analise de natureza mais
com idade igual ou superior a 65 anos de idadeﬂue_mtltatlva e outra mais qualitativa. A primeira,

e ter apoio domiciliario do Centro de Saude oynals extensiva, centra-se na frequéncia de,
da Unidade de Satde Familiar. Para minimizadVérsas categorias do conteudo. A segunda €
as dificuldades de identificacdo, selecdo e acesd§aiS intensiva e tende a centrar-se em
as familias, tivemos a contribuicdo das equipaénformagoes possivelmente menos freque_ntes
de enfermagem, dos Centros de Salde e d48as mais detalhade}secomplexas. Para realizar a
Unidades de Satide Eamiliar. analise de conteddo optamos pelas etapas

. . o) Ali -
Recorremos ao apoio de uma entrewstgor_OpOStaS, fP"r garoﬁ’r‘?. A analise é:ent][ou ,sl_e na
semiestruturada que incluia a composigagSiiura grafica dos genogramas das familias em

familiar, a idade e a condicdo de salde do&studo. Referimos, ainda, que este artigo reporta-

membros, as relacdes familiares, focalizandcf‘]le ?jur?a comr)tonentecgm gstuddo dé l];’m projeto
também o cuidador. A coleta de informagdest® doutoramento em ti€ncias de Enfermagem

ocorreu nas casa das familias e foi realizada corg uidar da Famllzllaf com uém (deOSIO dgpend(jente:
o cuidador principal do idoso, apés ser-lhe-ormacao em Eniermagémdo Instituto de

apresentado o investigador, durante o periodo d@e_nma_s Biomedicas  Abel  Salazar da
outubro de 2007 a junho de 2008. Universidade do Porto, em Portugal.
Este estudo teve autorizagcdo da Comissdo
Etica da Direcdo Geral de Cuidados de Salde RESULTADOS E DISCUSSAO
Primarios da instituicdo onde os idosos estavam
registados, mediante o Parecer n.° CSRS/DSS €onhecendo as familias com um idoso
0036162007MARO02, e teve o Consentimentodependente em contexto familiar
Informado dos idosos e/ou familias que se A familia é a instituicdo social mais antiga.
mostraram recetivas em participar. Assim, foiEst4 presente em todas as sociedades, embora
garantido o respeito de todos os pressupostasssuma diversas tipologias e modelos de
deontoldgicos inerentes a ética da investigacdestruturacdo e funcionamento consoante as
com seres humanos. épocas histéricas e os contextos culturhia.
Como ja referido, com apoio numa entrevistasociedade contemporanea, tal como em todas as
semiestruturada, procuramos informacdo para auas ancestrais, surge como efo comum a
construcao do genograma das familias. todos os sujeitos. Os individuos organizam-se
O genograma é um instrumento simplificadoem familias, de acordo com o0s costumes
de registo gréfico da familia que descreve su@ulturais e as necessidades humanas
estrutura e composicdo. Utiliza siglas fundamentais.
representadas em diagramas assinalando: tipo de Dotada de grande plasticidade, a familia tem
unido matrimonial, niumero de descendentes posofrido profundas transformag¢des nos tempos
consanguinidade ou adocdo, numero de unifemais recentes, evidenciando, por um lado, que é
matrimoniais, separag6es ou divorcios, presenceapaz de se adaptar a evolugdo social e, por
de gestac¢des, membros de convivéncia, vinculogutro lado, que vai perdurando e mantendo o seu

A opcao metodolégica que orientou este
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papel fulcral na organizacéo das sociedades e maocesso de sentimentalizacdo que a torna no
vida dos individuos, em particular em recurso afetivo mais importante para cada um de
determinadas fases da vida ou em condicées de<™.
vulnerabilidade, como € o caso das criancas, dos Embora a familia portuguesa contemporanea
mais velhos e dos doentes. E por isto que ose caracterize por uma diversificagdo das suas
profissionais que trabalham com familias, nasconfiguracdes e pela informalizacdo das unibes,
mais diversas areas, e em particular no campo dzomo ja referimos, a familia nuclear € o modelo
prestacdo de cuidados de saude, deverdo posspiredominante nas sociedades europeias e
uma noc¢do muita clara das mudancas que a tétambém em Portugal. E precisamente este
caracterizado. predominio da familia nuclear, a que € composta
Na sociedade portuguesa, embora a familigpor um marido e uma mulher, casados, com ou
apresente especificidades que a diferenciam dsem filhos, que também se evidencia no nosso
familia de outras latitudes, esta instituicdo temgestudo, como podemos ler no quadro 1.
em geral, acompanhado as grandes tendéncias de

evolucdo da familia européia™ Das grandes [ Tipologia N %
mudancgas estruturais, € inevitavel referir qug Nuclear 70 65,7
temos assistido a uma diminuicdo da dimensdp Recasada 2 19
média da familia, a um retardamento da idade dp Trés Geracdes 3P 29|6
casamento e dos nascimentos, a um aumento gda Unipessoal 4 3,7
familia nuclear e das unides de facto, do numerp Total 108 100
de nascimentos fora do casamento, da taxa deFase Do Ciclo Vital N %
divorcialidade e do numero de pessoas a vivel Nascimento Familia 2 19
sO, estas quer pelo continuado aumento dp Filhos Pré-escolar ) 56
namero de vilvos (consequéncia do| Filhos adolescentes 9 8|3
envelhecimento demografico a que a instituicdq  Filhos adultos 41 38,0
familia ndo é alheia), quer como resultado de Filhos adultos velhos 19 17|6
opcdes individual¥. Partida dos Filhos 28 25)9
Importa referir que a familia portuguesa Morte Cénjuge 3 2,8
contemporanea atribui maior importdncia aj Total 108 100

afetividade (quer enquanto razdo e opc¢ao

Y

matrimonial uer na atencio diaria a SuaQuadro 1- Tipologia familiar versus fase do ciclo
nial, g a0 vital da familia. Portugal, 2008.

concretizacdo) e aos sentimentos, que

representam hoje um meio privilegiado de

realizacdo psicoafectiva de cada sujeito. N?
perspectiva sociologica, podemos afirmar qué danmilia alargada, constituida pelos avés, pais e

medida que a familia se diversifica nas sUaa,s filhos. com uma proeminéncia também

formas e estrutu.ra(;c”)es, mqltipli~cando OSelevada, er’nbora reduzida a quase metade da
modelos de organizar aAco.abltagaoz tambenf'amilia nuclear. Em contrapartida, a familia

reconhece maior importancia a0 individuo,,inessoal aquela que por varias vicissitudes se
enquantc_) SUJ?'tO em SI'-mesmo, num processo OIF‘(—:‘stringe a pessoa dependente no seu singular,
autonomizaggo do ser Unico no seio de umy, seja, idosos dependentes a viverem sozinhos,
agregado. E assim que podemos dizer Qu&y (o recentada em apenas quatro familias,
embora mutante, a familia € hoje CorIStItUIdaseguida da familia recasada, familia que se
s_egupdo 0 prlmado dos afetos, elegendo gy 5 casar, composta por um homem e uma
ligacdo emocional entre os seus membros COMBiher. dos quais pelo menos um foi casado

uma das_ suas principais fun(;oes, _numa Clargnteriormente, que foi representada por duas
secundarizacdo das funcbes tradmmnalmentgamihas

associadas a familia. De fato, a familia deixou de O interesse em conhecer melhor estas
ser um agregado de pessoas que Cumprem URniias levou-nos a identificar as diferentes

_codr)JL_Jgto_ de funcbes mzt;us SOCIS.IS do AU€astruturas familiares. A estrutura familiar é o
Individuals, para  Ser atravessada por  UMyqniynto ordenado de relagdes entre as partes da

Em segundo lugar surgiu a familia de trés
eracbes, referenciada muitas vezes como
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familia e entre a familia e outros sistemasou sem filhos e outros), 20,7% viviam sés e
sociais. Para se identificar a estrutura é precis@6,5% viviam sem cénjuge (com ou sem filhos
conhecer os individuos que a constituem, a®u outrosy?.
relacbes entre eles, bem como as relacdes entre a Depois de identificarmos a tipologia destas
familia e os outros sistemas sociais onde estfamilias, partimos para a identificacdo da fase do
inseridd”’. Observamos que a composicdo dociclo vital em que se posicionavam. Para um
agregado familiar dos idosos tinha um diminutoenquadramento mais real das familias tivemos
namero de elementos, 0 que acontecenecessidade de adaptar a classificacdo
essencialmente, em familias formadas por untradicional. Predominaram familias nucleares ou
conjunto de dois ou trés elementos.de trés geracdes (como pode-se ler no quadro 1).
IdentificAmos menos familias formadas peloAssim, consideramos a seguinte classificagéo:
conjunto de quatro e cinco elementos e apenasascimento da familia (para as familias
seis familias com mais de cinco. Pelo descritorecasadas); filhos em idade pré-escolar; filhos
fazemos sobressair que, no nosso trabalh@dolescentes; filhos adultos; filhos adultos
tivemos contato sobretudo com familiasidosos; partida dos filhos (ninho vazio) e morte
nucleares, com apenas dois elementos e familiado conjuge.
de trés geracbes até cinco elementos. Estas familias situam-se quer na fase de
Embora estas familias se representemfamilias com filhos adultgsquer na fase da
sobretudo, como familias nucleares ou de trépartida dos filhos (fasedo ninho vazio)
geracbes, estas tiveram mais filhos do queConstatamos que os filhos vivem afastados
aquelas que atualmente incluem o agregadporque ja formaram o seu préprio agregado
familiar do idoso dependente, sendo inclusivefamiliar ou fizeram outras op¢fes de vida que
identificado familias com catorze filhos. O que implicaram o afastamento residencial dos seus
ressaltou da analise do agregado familiar é @rogenitores. Identificamos, ainda, um numero
facto de o cuidador e o idoso viverem juntos,significativo de familias com filhos adultos
sendo, na sua grande maioria conjuges. Esteslhos ou seja, filhos com idade acima dos
dados estdo em consonancia com outros estudsgssenta e cinco anos. Convivemos com um
realizados em Portugal e no Sul da Europa, emumero inferior de familias na fase do ciclo vital
gue a coabitacdo entre o cuidador e a pessadenascimento déamilia, familias com filhos em
cuidada é o modelo predomindhte®. idade pré-escolar familias com filhos
Os dados encontrados estdo em consonancadolescentese familias que vivenciam a morte
com informagBes apresentadas pelo Institutalo cénjuge
Nacional de Estatistica (INE), referentes as Estes achados confirmam que as familias
dimensdes e estrutura familiar geral. O numergossuem um ciclo de desenvolvimento proprio, e
de familias em Portugal aumentou de 3.483 engue este € a sequéncia de momentos
1999 para 3.839 em 2006. O aumento do numeroarateristicos que se iniciam com a formagéo da
de familias foi influenciado pelo acréscimo dofamilia e terminam quando esta se dissolve pela
nuamero de familias constituidas por uma e/odei natural da vida (morte). Pelo descrito, as
duas pessoas. Este facto, conjuntamente comfamilias que acolhem idosos dependentes séo
reducdo do numero de familias com quatro odambém elas idosas e posicionam-se nas ultimas
mais pessoas, contribui para a reducdo datapas do ciclo vital. Com o envelhecimento,
dimensdo média da familia de 2,9 para 2,8verificam-se alteracfes na estrutura familiar, ja
pessoas por familia, entre 1999 e 2006. Engue os filhos sdo adultos e deixam o lar materno
termos proporcionais, assiste-se ao aumento daara constituir novas familias. As familias com
percentagem de familias de uma sé pessoa e d#oso dependente vivenciam a fase do “ninho
duas pessoas, em simultdneo com o decréscim@zio”, podendo viver com filhos adultos ou,
da proporcdo de familias com quatro ou maisainda, filhos ja velhos. Estudos de diferentes
pessoas?. O Instituto Nacional de Estatistica autores confirmam a tendéncia a nuclearizacdo
(2007) demostra que a maioria dos idosos viveda familia de casais idosos, com idades cada vez
com o cbnjuge. Em 2006, 62,8% dos idososmnais avancadas, vivendo sozinhos, depois de os
viviam com o conjuge (sé com o conjuge, comfilhos terem formado a sua prépria fantffia”.
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Alias, o chamado fendmeno da nuclearizagdsé&o as principais cuidadoras; no entanto, exigem-
da familia estende-se também as familias jovense mais servi¢os sociais e cuidados de saude que
e representa uma tendéncia sociodemografica datensifiquem a atencdo de natureza preventiva e
relevante importdncia na area dos cuidadosle apoio ao bindmio idoso-familia como a
informais ja que altera a estrutura informal deestratégia mais certeira adequada.
apoio tradicionalmente desempenhada pela Urge um olhar mais atento para a familia com
familia. Como sabemos, a figura de cuidadorum idoso dependente, assim como é fundamental
tem sido historicamente exercida pela mulher -tmplementar novas propostas de assisténcia de
ela, sim, ndcleo de cuidados a todos osnfermagem no paradigma da
dependentes. Com as transformacBes qudesinstitucionalizacdo. Trabalhar com familias
ocorreram nos diversos campos sociaisheste paradigma  significa romper com
nomeadamente ao nivel do género, a mulhepreconceitos e conce¢bes, bem como formular
deixa de poder cumprir esse papel; e se npensamentos pautados na parceria e no cuidado a
passado a rede de suporte informal podia contdamilia com o sentido de conseguirmos familias
com varios elementos, na modernidadesaudaveis e, por consequéncia, comunidades
assistimos a uma retracdo do papel da familisaudaveis.
enquanto cuidadora informal, entre outras A discussdo dos resultados fez-nos
razbes, em consequéncia da sua do reduzidguestionar: estdo os enfermeiros preparados para

namero de elementos. este tipo de intervencdo? Sera que nado é
imperativo pensar, estudar e investigar a familia,
CONSIDERACOES FINAIS para nela intervir de forma apropriada,

ultrapassando a perspetiva reducionista, centrada
Ja pessoa doente, e apostando numa perspetiva
sistémica relacional, centrada na ecologia social
’&Ia familia ou redes complexas em que a familia

Com o resultado deste trabalho procuramo
estimular os  profissionais de  saulde
concretamente os enfermeiros, a ampliarem )
seu campo de intervencdo. Identificamos umdntérage, vive e se desenvolve?
nova realidade de familias: familias com menor A Pessoa e sua familia tém de ser
namero de elementos e mais envelhecidas. concetualizadas como um todo, como partes,

Salienta-se que estes resultados despertamtefessando a interagao entre os membros da
para um interesse especial em reconhecer damilia, os processos |nd|y|dua|s~eaforma como
necessidades e dificuldades das atuais familia&St€S contribuem para a interacéo, bem como os
que acolhem idosos dependentes. Os dadd§'0d9|°~S de organizacao, funcu_)namento €
obtidos podem ter interesse para a tomada d%vo!ugao dos sistemas, como realidades de um
decisdo dos cuidados a prestar ndo s6 a pess6gniunto com a finalidade do bem-estar comum.

idosa dependente, mas também as familias, que

FAMILY CAREGIVERS OF ELDERLY: STRUCTURE AND DEVELOP MENT

ABSTRACT

This exploratory descriptive study of qualitative nature aimed at: Identification of the type and life cycle stage of
families with an elderly dependent. We selected a convenience sample, 108 families from a northern region of
Portugal. To collect information, we used the genogram construction with the support of a semi-structured
interview to the family caregiver. To perform the content analysis we chose the steps proposed by Bardin. Data
were collected in the period between October 2007 and June 2008. The results highlighted that families with
dependent elderly are of nuclear type with or without children, with adult children or elderly, or they are in the
"empty nest" stage. The obtained data are important on the decision making of the care given not only to the
elderly but also to families who are the primary caregivers. We seek to encourage nurses to expand this field of
intervention.

Keywords : Family. Aged. Nursing.

FAMILIAS CUIDADORAS DE ANCIANOS: ESTRUCTURA'Y DESAR ROLLO

RESUMEN
Este estudio, descriptivo exploratorio de naturaleza cualitativa, tuvo como objetivo identificar el tipo y la etapa del
ciclo vital de las familias con un anciano dependiente. Seleccionamos una muestra intencional de 108 familias de
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la region del norte de Portugal. La recoleccion de informaciones fue hecha a través de la construccion
genograma con el apoyo de una entrevista semiestructurada al cuidador familiar. Para realizar el andlisis de
contenido hemos elegido las etapas propuestas por Bardin. Los datos han sido recolectados en el periodo de
octubre 2007 a junio 2008. Los resultados muestran que las familias con ancianos dependientes son del tipo
nuclear, con o sin hijos, hijos adultos o ancianos, viviendo la fase del “nido vacio”. Los datos obtenidos tienen
interés para la toma de decisiones de los cuidados dados no solo al anciano como a las familias, que son las
principales cuidadoras. Buscamos estimular a los enfermeros para ampliar su campo de intervencion.

Palabras clave : Familia. Anciano. Enfermeria.
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