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 Resumo 
 Introdução  :  A  síndrome  da  fragilidade  no  idoso  é  denominada  como  estado  de  vulnerabilidade  fisiológica  relacionada  à  idade,  produzida  pela 
 reserva  homeostática  e  capacidade  reduzida  do  organismo  de  enfrentar  um  número  variado  de  desfechos  negativos  de  saúde.  Objetivo: 
 Descrever  a  fragilidade  emocional  do  idoso  frente  ao  abandono  familiar.  Materiais  e  Métodos:  Este  estudo  é  uma  revisão  bibliográfica 
 sistemática  sem  aplicação  prática  na  qual  foram  usados  14  artigos  da  biblioteca  virtual  Google  Acadêmico.  Resultado:  O  envelhecimento  é  um 
 processo  inevitável  e  causa  transformações  fisiológicas,  psicológicas  e  nos  hábitos  e  rotinas  do  indivíduo.  Essas  transformações  ocasionam 
 diminuição  na  autonomia  e,  assim,  pessoas  idosas  precisam  frequentemente  de  cuidados  e  auxílio  diário  em  suas  atividades.  Conclusão:  É 
 necessário  que  o  profissional  de  enfermagem  compreenda  o  processo  de  fragilidade  desse  idoso,  estando  atento  não  apenas  nas  alterações 
 físicas  advindas  do  processo  de  senescência,  mas  também  nas  possíveis  alterações  da  dinâmica  familiar  e  de  como  esse  idoso  se  sente 
 dentro  do  seu  contexto,  visto  que  vivenciar  a  dependência  e  a  redução  da  capacidade  funcional  traz  grande  repercussão  na  vida  das  pessoas, 
 pois envolve questões de natureza não só biológica ou física, mas também  emocional e social. 
 Palavras-Chave:  1  .  fragilidade emocional; 2.familismo; 3.síndrome da fragilidade; 4.idoso.   
 Abstract 
 Introduction  :  The  frailty  syndrome  in  the  elderly  is  called  a  state  of  physiological  vulnerability  related  to  age,  produced  by  the  homeostatic 
 reserve  and  reduced  capacity  of  the  organism  to  face  a  varied  number  of  negative  health  outcomes.  Objective:  To  describe  the  emotional 
 fragility  of  the  elderly  in  the  face  of  family  abandonment.  Materials  and  Methods:  This  study  is  a  systematic  literature  review  without  practical 
 application  where  14  articles  from  the  Google  Scholar  virtual  library  were  used.  Result:  Aging  is  an  inevitable  process  and  causes  physiological, 
 psychological  and  individual  changes  in  habits  and  routines.  These  transformations  cause  a  decrease  in  autonomy  and  thus,  elderly  people 
 often  need  care  and  daily  help  in  their  activities.  Conclusion  :  it  is  necessary  for  the  nursing  professional  to  understand  the  frailty  process  of  this 
 elderly  person,  being  attentive  not  only  to  the  physical  changes  resulting  from  the  senescence  process,  but  also  to  the  possible  changes  in 
 family  dynamics  and  how  this  elderly  person  feels  within  their  context,  since  experiencing  dependence  and  reduced  functional  capacity  has  a 
 great impact on people's lives, as it involves not only biological or physical issues, but also emotional and social ones. 
 Keywords:   1. emotional frailty; 2.frailty syndrome; 3.elderly; 4.family. 
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 Introdução 

 Ainda  que  o  art.  230  da  Constituição 
 Federal  de  1988  (CR/88)  disponha  sobre  o  direito 
 à  vida  para  o  idoso,  e  que  ele  deve  ser  tratado 
 com  dignidade  e  bem-estar,  pela  família,  pela 
 sociedade  e  pelo  Estado  (BRASIL,  1988),  não  é 
 incomum  que  a  mídia  brasileira  veicule  notícias  de 
 maus-tratos  e  abandono  de  pessoas  idosas, 
 sendo  essa  uma  problemática  complexa  que 
 envolve  aspectos  econômicos,  sociais  e 
 psicoemocionais (CAMACHO; ALVES, 2015). 

 A  síndrome  da  fragilidade  no  idoso  é 
 denominada  como  estado  de  vulnerabilidade 
 fisiológica  relacionada  à  idade,  produzida  pela 
 reserva  homeostática  e  capacidade  reduzida  do 
 organismo  de  enfrentar  um  número  variado  de 
 desfechos  negativos  de  saúde  (LOURENÇO  et  al., 
 2018).  Dentre  os  principais  fatores  de  risco  para  a 
 síndrome,  destacam-se  a  presença  de 
 comorbidades  da  força  muscular,  a  exaustão  e  a 
 fadiga  (ANTÚNEZ-FARIAS;  FASSA,  2019; 
 CARNEIRO, 2017). 

 A  definição  mais  utilizada  sobre  a  síndrome 
 da  fragilidade  emocional  é  a  de  que  ela  representa 
 uma  síndrome  biológica  caracterizada  por 
 diminuição  da  reserva  homeostática  e  redução  da 

 capacidade  de  o  organismo  resistir  ao  estresse, 
 resultando  em  declínios  cumulativos  em  múltiplos 
 sistemas  fisiológicos,  causando  vulnerabilidade  e 
 efeitos  adversos.  O  impacto  cumulativo  desses 
 declínios  em  múltiplos  sistemas  poderia  constituir 
 a  base  do  que  é  frequentemente  considerada  a 
 imagem  da  fragilidade:  a  vulnerabilidade  aos 
 estressores  e  o  comprometimento  da  capacidade 
 de  manter  a  homeostase  (LANA;  SCHNEIDER, 
 2014). 

 As  manifestações  da  síndrome  da 
 fragilidade  dão-se  por  um  conjunto  de  sintomas 
 que  incluem  perda  de  peso,  fraqueza,  fadiga, 
 inatividade  e  redução  da  ingestão  de  alimentos,  e, 
 além  disso,  caracterizam-se  por  sinais,  tais  como 
 sarcopenia  (diminuição  da  massa  e  da  força 
 muscular),  anormalidades  no  equilíbrio  e  marcha, 
 descondicionamento  e  osteopenia.  Sendo  assim, 
 indivíduos  que  apresentam  três  ou  mais  desses 
 componentes  são  caracterizados  como  idoso 
 frágil,  e  indivíduos  com  um  ou  dois  componentes 
 poderiam  ser  classificados  como  em  um  estado  de 
 pré-fragilidade,  com  risco  para  desenvolver  a 
 síndrome (SANTOS, 2014). 

 Segundo  Fried  et  al.  (2001),  cinco 
 componentes  físicos  avaliam  a  síndrome  da 
 fragilidade  física,  quais  sejam:  força  de  preensão 
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 manual,  velocidade  da  marcha,  fadiga/exaustão, 
 nível  de  atividade  física  e  perda  não  intencional  de 
 peso.  Se  for  identificado  declínio  em  idosos  em 
 três  ou  mais  desses  componentes,  esses 
 pacientes  serão  considerados  frágeis;  identificado 
 declínio  em  uma  ou  duas  dessas  características,  é 
 considerado  pré-frágil;  se  não  foi  identificado 
 declínio, o idoso é não frágil. 

 Já  a  Escala  de  Fragilidade  de  Edmonton 
 (  Edmonton  Frail  Scale  )  é  mais  abrangente,  uma 
 vez  que  considera  aspectos  relativos  à  cognição, 
 humor  e  suporte  social,  que  também  podem  ser 
 indicadores  de  fragilidade  entre  idosos  (ROLFSON 
 et  al.,  2006  ).  Adaptada  culturalmente  para  a  língua 
 portuguesa  no  Brasil,  considerada  confiável,  válida 
 e  de  fácil  aplicação,  essa  escala  possui  nove 
 domínios:  cognição,  estado  geral  da  saúde, 
 independência  funcional,  suporte  social,  uso  de 
 medicamentos,  nutrição,  humor,  continência  e 
 desempenho  funcional.  A  pontuação  máxima  é  17 
 pontos,  que  representa  um  nível  mais  alto  de 
 fragilidade.  Os  escores  para  analisar  a  fragilidade 
 são:  0-4,  não  apresenta  fragilidade;  5-6, 
 vulnerável;  7-8,  fragilidade  leve;  9-10,  fragilidade 
 moderada;  ou  mais,  fragilidade  severa 
 (FABRÍCIO-WEHBE, 2008). 

 Nesse  contexto,  a  pesquisa  se  fundamenta 
 na  seguinte  pergunta:  Qual  o  conceito  de 
 fragilidade  em  idosos  descrito  na  literatura?  O 
 profissional  de  enfermagem  deve  atuar  pautado  no 
 acolhimento,  pois  trabalha  no  planejamento  coeso 
 de  solidariedade  existencial,  favorável  à 
 população.  Desse  modo,  é  importante  haver  uma 
 política  social  que  beneficie  os  idosos  durante  a 
 execução  das  leis  a  prováveis  desleixos  exercidos 
 pelos familiares (CAMACHO; ALVES, 2015). 

 Toda  equipe  de  saúde  tem  o  dever  de 
 proporcionar  uma  interação  entre  família,  cuidados 
 e  sociedade  no  processo  socioeducativo,  para 
 diminuir  a  negligência  enfrentada  pela  população 
 idosa.  Likes  et  al.  (2018)  buscaram  aprender  a 
 aplicação  das  leis  de  defesa  aos  idosos  na  saúde 
 pública  e  o  entendimento  dos  funcionários,  em 
 especial  o  enfermeiro,  que  tem  como  função  a 
 atuação  e  orientação  sobre  os  direitos  e  deveres 
 dessa  população.  Desenvolve  ações  a  fim  de 
 capacitar  a  percepção  de  ambos,  evitando 
 possíveis  problemas  futuros  e  resultando  em 
 melhorias  significativas  ao  decorrer  da  vida  do 
 idoso. 

 Diante  do  exposto.  este  trabalho  tem  o 
 objetivo  de  descrever  sobre  a  fragilidade 
 emocional do idoso frente ao abandono familiar. 

 Materiais e Métodos 

 Trata-se  de  uma  revisão  de  literatura, 

 descritiva,  exploratória,  que  objetiva  descrever, 
 discutir  e  analisar  de  forma  ampla  a  literatura 
 publicada  sobre  o  tema,  sob  o  ponto  de  vista 
 teórico  ou  contextual  a  respeito  da  fragilidade 
 emocional do idoso frente ao abandono familiar. 

 O  presente  estudo  foi  dividido  em  quatro 
 etapas,  assim  descritas:  Primeira  etapa:  seleção  e 
 revisão  dos  artigos  encontrados  em  bancos  de 
 dados,  como  Latino-Americana  em  Ciências  de 
 Saúde  (LILACS),  Bireme  e  na  Scientific  Eletronic 
 Library  Online  (SciELO),  em  livros  relacionados, 
 compreendidos nos anos de 2001 a 2021. 

 Realizou-se  a  busca  por  artigos  a  fim  de 
 elaborar  uma  revisão  de  literatura  de  caráter 
 descritivo e exploratório. 

 Segunda  etapa:  foram  utilizados  os  critérios 
 de  inclusão  e  exclusão  de  artigos,  cujas 
 publicações  retratavam  o  tema  fragilidade 
 emocional do idoso frente ao abandono familiar. 

 Foi  realizada  pré-seleção  de  artigos  com 
 texto  completo  em  língua  portuguesa.  Após  a 
 pré-seleção  de  30  artigos,  foram  utilizados  14 
 artigos,  os  quais  compreendiam  o  texto  de  busca  e 
 uma  revisão  sistemática  que  abordavam  esses 
 descritores. 

 Terceira  etapa:  seguiram-se  todos  os 
 critérios  éticos  conforme  as  normas,  artigos  que 
 atenderam  aos  critérios  de  inclusão 
 preestabelecidos.  Posteriormente,  em  posse  da 
 bibliografia  potencial,  foram  realizadas  a  análise 
 qualitativa  e  a  leitura  analítica.  Além  disso, 
 realizou-se  uma  análise  criteriosa  dos  artigos,  por 
 se  tratar  de  uma  revisão  da  literatura.  Também  foi 
 considerada  a  importância  da  preservação  da 
 ideia do autor. 

 Quarta  etapa:  O  presente  estudo  foi 
 desenvolvido  no  período  de  março  de  2022  a 
 novembro  de  2022,  e  seguiu  as  normas  do  Núcleo 
 Interdisciplinar  de  Pesquisa  (NIP)  do  Centro 
 Universitário  de  ICESP  Brasília  e  da  Associação 
 Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 

 Resultados/Discussão  

 A  CR/88,  em  seu  art.  230,  dispõe  que  “A 
 família,  a  sociedade  e  o  Estado  têm  o  dever  de 
 amparar  as  pessoas  idosas,  assegurando  sua 
 participação  na  comunidade,  defendendo  sua 
 dignidade  e  bem-estar  e  garantindo-lhes  o  direito  à 
 vida” (BRASIL, 1988). 

 Nesse  sentido,  cabe  à  família  o  apoio  ao 
 idoso,  não  devendo  jamais  expropriar  de  suas 
 próprias  decisões,  ainda  que  com  o  argumento  de 
 protegê-lo.  Afinal,  a  idade  não  está  atrelada  ao 
 exercício  da  capacidade,  sendo  certo  que  o  idoso 
 somente  será  impedido  de  gerir  a  sua  própria  vida, 
 após  comprovada  judicialmente  a  sua 
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 incapacidade  (GONÇALVES,  2016).  O  dever  dos 
 filhos  em  relação  aos  cuidados  com  os  pais  idosos 
 não  veio  delimitado  apenas  no  Estatuto  do  Idoso  - 
 Lei  nº  10.741  (BRASIL,  2003)  -,  sendo  respaldado 
 pelo  art.  229  da  CR/88:  “os  pais  têm  o  dever  de 
 assistir,  criar  e  educar  os  filhos  menores,  e  os 
 filhos  maiores  têm  o  dever  de  ajudar  e  amparar  os 
 pais  na  velhice,  carência  ou  enfermidade” 
 (BRASIL, 1988). 

 Contudo  a  obrigação  dos  filhos  em  relação 
 aos  cuidados  aos  pais  idosos  é  estabelecida  por 
 um  dever  legal  a  ser  cumprido,  sendo  necessário 
 verificar  a  necessidade  de  existir  afeto  que  muitas 
 vezes  vem  implícito  entre  as  partes  e  é 
 demonstrado  por  um  simples  ato  de  carinho  entre 
 um  filho  e  o  seu  pai,  o  que  pode  trazer,  para 
 aquele  idoso,  o  momento  de  alegria  e  prazer  no 
 contexto de vida (BRASIL, 2003). 

 Entretanto,  além  do  dever  de  cuidado  dos 
 filhos  para  com  os  seus  pais  idosos 
 regulamentado  por  lei,  há  também  o  dever  moral  e 
 afetivo,  que  não  tem  sido  respeitado,  gerando  os 
 transtornos  psíquicos  e  agravamento  de  doenças 
 (BERTOLIN;  VIECILI  , 2014). 

 Diante  do  cenário  enfrentado  pelos  idosos, 
 surge  o  abandono  afetivo  inverso,  em  que  idosos 
 abandonados  afetivamente  pelos  seus  próprios 
 filhos  teriam  direito  à  reparação  por  danos  morais. 
 Embora  o  afeto  seja  considerado,  por  muitos, 
 como  impossível  de  ser  exigido,  tem  sido  objeto 
 de  responsabilização  civil  pelo  não  cumprimento 
 do dever de cuidado (ESPITIA; MARTINS, 2006). 

 Os  idosos  são  mais  vulneráveis  aos  efeitos 
 do  abandono  visto  que  o  envelhecimento  pode  ser 
 acompanhado  de  muitas  fragilidades  físicas  e 
 psicoemocionais  e,  nesse  contexto,  o  sentimento 
 de  solidão  pode  prejudicar  o  estado  de  saúde  do 
 idoso.  A  solidão  é  o  isolamento  associado  a 
 desfechos  adversos,  como  depressão  incidente, 
 doenças  cardiovasculares  e  mortalidade. 
 (ROMERO et al., 2021). 

 Recentemente,  estudos  têm  se  concentrado 
 em  associações  entre  fragilidade  e  indicadores  de 
 conexão  social,  como  solidão  e  isolamento  social. 
 Em  geral,  idosos  com  fragilidade  parecem  ter 
 redes  sociais  menores  e  maiores  taxas  de  solidão 
 (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). 

 Estudos  apontam  que  a  fragilidade  física 
 está  associada  a  um  aumento  da  solidão  ao  longo 
 do  tempo,  assim  como  a  solidão  foi  identificada 
 como  um  fator  de  risco  para  a  fragilidade. 
 Portanto,  a  fragilidade  e  a  solidão,  ou  o  isolamento 
 social,  são  fatores  de  risco  que  coexistem  com  o 
 aumento  da  fragilidade  do  idoso 
 (SANTOS-ORLANDI  et  al.,  2019).  Esse  fato  é 
 confirmado  por  dados  do  Ministério  da  Saúde  que 
 indicam  que  muitos  idosos  atendidos  pelo  Sistema 
 Único  de  Saúde  (SUS)  relatam  receber  cuidados 

 insuficientes  para  suas  necessidades 
 psicossociais,  incluindo  solidão  e  falta  de  contato 
 social (BRASIL, 2014). 

 Além  disso,  estudos  apontam  também  que  a 
 coexistência  de  fragilidade  física  e  o  isolamento 
 social  estão  associados  a  quedas  em  idosos. 
 (SOUZA et al., 2020). 
   
 Envelhecimento e fragilidade emocional 

   
 O  envelhecimento  é  um  processo  inevitável 

 e  causa  transformações  fisiológicas,  psicológicas 
 e  nos  hábitos  e  rotinas  do  indivíduo.  Essas 
 transformações  ocasionam  diminuição  na 
 autonomia  e,  assim,  pessoas  idosas  precisam 
 frequentemente  de  cuidados  e  auxílio  diário  em 
 suas  atividades.  O  envelhecimento  populacional  é 
 resultado  do  declínio  da  fecundidade, 
 acompanhado  de  crescimento  econômico,  melhor 
 nutrição,  estilos  de  vida  mais  saudáveis,  melhor 
 controle  de  doenças  infecciosas,  além  de  avanços 
 na  ciência,  tecnologia  e  medicina.  O 
 envelhecimento  envolve  mudanças  físicas,  sociais, 
 psicoemocionais  e  no  autocuidado  (CERUTTI, 
 2015). 

 O  envelhecimento  compreende  todo  um 
 conjunto  de  mudanças  orgânicas,  psíquicas  e 
 sociais  de  natureza  progressiva  que  são 
 influenciadas  tanto  pela  genética  quanto  pelos 
 hábitos  e  comportamentos  que  o  indivíduo  assume 
 ao  longo  da  vida.  É  marcado  pela  redução  das 
 funções  orgânicas  e  cognitivas,  maior 
 predisposição  ao  desenvolvimento  de  doenças 
 crônico-degenerativas  e  perda  da  independência 
 nas  atividades  de  vida  diária  (LANA;  SCHNEIDER, 
 2014). 

 Embora  haja  declínio  das  funções 
 fisiológicas  nesse  processo  contínuo,  que  é  a 
 senescência,  o  envelhecimento  pode  ocorrer  de 
 forma  malsucedida,  com  acentuada  diminuição  da 
 qualidade  de  vida  devido  a  uma  ou  mais  doenças 
 administradas  inadequadamente  e  que  há  muito 
 tempo  acometem  os  idosos.  Há  um  declínio  em 
 vários  sistemas  com  desregulação  energética  e 
 funcional,  sendo  um  envelhecimento  patológico, 
 não  podendo  ser  associado  apenas  ao  passar  dos 
 anos.  Nesse  sentido,  um  conjunto  de  alterações 
 patológicas  vem  sendo  estudado  para  fins  de 
 classificação  e  melhor  compreensão  e  abordagem 
 em  idosos  debilitados.  Isso  é  conhecido  como 
 "fragilidade” (CARNEIRO, 2017). 

 O  déficit  físico  não  está  relacionado  com 
 fragilidade,  pois  a  condição  pode  ser  definida 
 como  resultado  de  interação  entre  recursos  e 
 perdas  de  capacidades  que  tornam  o  indivíduo 
 mais  vulnerável  aos  desafios  ambientais 
 (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2018). 

 Embora  o  envelhecimento  possa  ser 
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 impulsionado  por  processos  evolutivos  e 
 moleculares  que  permanecem  incertos, 
 pesquisadores  e  médicos  defendem  que  o  estudo 
 da  vulnerabilidade  e  impactos  negativos  do 
 envelhecimento,  ou  seja,  da  fragilidade,  é 
 importante  para  melhor  entender  e  atender  às 
 necessidades  de  adultos  mais  velhos.  Uma 
 definição  geral  de  fragilidade  é  o  aumento  da 
 vulnerabilidade  a  resultados  adversos  como 
 resultado  do  declínio  físico  e  deterioração  geral  da 
 saúde  entre  pessoas  da  mesma  idade  cronológica 
 (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 

 Por  muitos  anos,  o  termo  "fragilidade"  tem 
 sido  usado  para  descrever  idosos  emancipados  e 
 com  dificuldade  de  locomoção,  que  teoricamente 
 são  mais  suscetíveis  a  lesões,  quedas  e 
 desfechos  mórbidos.  Alguns  autores  mais 
 recentes  vêm  associando  o  termo  ao  estado  de 
 declínio  funcional  e  vulnerabilidade  caracterizada 
 por  fraqueza  e  diminuição  da  reserva  fisiológica, 
 assim,  a  síndrome  da  fragilidade  é  caracterizada 
 por  redução  e  reservas  cognitivas  e  torna  o  idoso 
 mais  vulnerável  a  eventos  adversos,  como 
 hospitalizações,  quedas,  perda  de  independência 
 e  morte.  A  fragilidade  está  intimamente 
 relacionada  à  incapacidade  funcional  e 
 comorbidades,  com  as  quais  coexiste  em  21,5% 
 dos  idosos.  A  presença  de  duas  ou  mais 
 comorbidades  muitas  vezes  está  correlacionada 
 com  a  síndrome,  havendo  uma  relação  causal 
 direta  entre  elas  (MACEDO;  GAZZOLA;  NAJAS, 
 2018). 

 Por  fim,  conforme  defendem  Lourenço  et  al. 
 (2018),  o  conceito  de  fragilidade  na  literatura 
 possui  três  abordagens  distintas:  a  primeira  é 
 focada  na  “redução  na  reserva  funcional, 
 envolvendo  múltiplos  sistemas  orgânicos”;  na 
 segunda,  a  fragilidade  é  acúmulo  de  déficits, 
 fundamentado  no  somatório  de  limitações  e 
 doenças,  com  ênfase  no  número  desses  distúrbios 
 mais  do  que  em  sua  natureza;  por  fim,  a  terceira 
 abordagem  apresenta  a  fragilidade  como 
 multidimensional,  caracterizada  como  “um  estado 
 dinâmico  de  perdas  que  afeta  uma  ou  mais  áreas 
 como  cognição,  aspectos  físicos  e  o  domínio 
 social”. 

 Conforme  o  Consenso  Brasileiro  de 
 Fragilidade  em  Idosos  (LOURENÇO  et  al.,  2018), 
 uma  força-tarefa,  composta  de  especialistas 
 brasileiros  em  envelhecimento  humano,  conduziu 
 uma  revisão  bibliográfica  sobre  fragilidade  em 
 idosos  no  Brasil  e  estabeleceu  um  consenso 
 acerca  dos  principais  achados  por  meio  de 
 reuniões  periódicas,  o  conceito  de  fragilidade.  Este 
 representa  um  estado  de  vulnerabilidade 
 fisiológica  relacionada  à  idade,  produzida  pela 
 reserva  homeostática  diminuída  e  pela  capacidade 
 reduzida  do  organismo  de  enfrentar  um  número 
 variado  de  desfechos  negativos  de  saúde,  como 

 internações  hospitalares,  quedas  e  perda 
 funcional,  com  aumento  da  probabilidade  de 
 morte. 

 Como  se  observa,  o  conceito  de  fragilidade 
 é  heterogêneo  e  complexo,  tendo,  por  um  lado, 
 abordagem  ligada  aos  aspectos  físicos  e,  por 
 outro,  sendo  analisado  de  forma  mais 
 multidimensional,  incluindo  aspectos  sociais, 
 psicológicos  e  cognitivos.  No  entanto,  à  medida 
 que  as  sociedades  envelhecem  em  todo  o  mundo, 
 há  a  necessidade  de  melhorar  a  capacidade  de 
 avaliar  a  saúde  da  população,  incluindo  a 
 manutenção  da  função  física  e  cognitiva  de  um 
 ponto  de  vista  holístico,  e,  nesse  processo,  é  parte 
 primordial  o  conhecimento  sobre  o  conceito  de 
 fragilidade. 

 Familismo 

 A  função  da  família  no  desenvolvimento 
 humano  é  de  fundamental  importância.  É  no 
 contexto  familiar  que  são  transmitidos  os  valores 
 morais,  éticos  e  sociais  que  embasam  o  processo 
 de  socialização  do  indivíduo,  bem  como  os 
 costumes  e  as  tradições  culturais  perpetuados 
 através  de  gerações.  A  família,  como  um  sistema, 
 enfrenta  desafios  importantes  ao  se  deparar  com 
 as  demandas  decorrentes  da  velhice.  A  maneira 
 que  cada  família  reagirá  no  decorrer  dessa  fase  do 
 ciclo  de  vida  está  associada  a  variáveis  como  os 
 vínculos  entre  os  membros,  as  características  de 
 personalidade  deles,  a  qualidade  dos 
 relacionamentos,  os  padrões  familiares  anteriores 
 a  essa  fase  e  as  estratégias  de  enfrentamento 
 utilizadas para lidar com as adversidades. 

 Pautando-se  nessas  informações,  a  família 
 refere-se  ao  núcleo  familiar  básico,  mas,  também, 
 ao  grupo  de  pessoas  vinculadas  entre  si  por  laços 
 afetivos,  consanguíneos,  consensuais  ou  jurídicos, 
 que  constituem  complexas  redes  de  parentescos  e 
 de  apoio  por  meio  de  intercâmbios  intergeracional, 
 histórias  compartilhadas,  enfim,  fatores  que 
 abarcam  questões  conscientes  e  inconscientes 
 (FALCÃO, 2020). 

 Outrossim,  não  há  uma  definição  universal 
 para  o  termo  familismo.  Todavia,  estudos  nessa 
 área  o  caracterizaram  como  um  construto 
 multidimensional  que  reflete  valores  fundamentais, 
 tais  como  apego  e  forte  identificação  com  os 
 membros  da  família,  lealdade,  reciprocidade, 
 sentimentos  de  obrigação  familiar,  apoio 
 instrumental  e  emocional,  interconexão  e 
 solidariedade  entre  os  membros  da  família  nuclear 
 e  extensa  (MENDEZ-LUCK  et  al.,  2016; 
 SABOGAL et al., 1987; TRIANDIS et al., 1982). 

 Hernández  e  Bámaca-Colbert  (2016) 
 refletiram  o  familismo  como  sendo  constituído 
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 pelas  dimensões  demográficas  (ex.:  o  tamanho  da 
 família),  estruturais  (ex.:  o  nível  de  coesão  entre 
 os  membros  da  família  extensa),  comportamentais 
 (ex.:  a  frequência  de  contato  de  cada  membro  com 
 a  família  e  o  suporte  recebido),  bem  como  pelos 
 domínios  normativos  ou  atitudinais  (ex.:  as 
 crenças  sobre  família  e  as  atitudes  tomadas  por 
 seus  componentes  entre  si).  O  familismo  promove 
 a  coesão  e  a  obediência  no  âmbito  da  família, 
 favorecendo  resultados  que  são  considerados 
 desejáveis  em  culturas  coletivistas,  tais  como 
 apoio  emocional  e  preservação  de  cuidados  no 
 contexto  domiciliar  (KILLOREN;  ALFARO;  KLINE, 
 2016). 

 O  familismo  envolve  a  ideia  de  que  as 
 pessoas  devem  dar  ou  receber  qualquer  tipo  de 
 apoio  em  momentos  de  dificuldade.  Relaciona-se 
 a  valores  e  atitudes  que  expressam  os  interesses 
 da  família  na  tomada  de  decisões  e  acima  das 
 próprias  necessidades  individuais,  reforçando  a 
 ideia  de  que  a  família  deve  estar  em  primeiro  lugar 
 na  vida  do  indivíduo  e,  se  preciso  for,  ele  deve 
 realizar  sacrifícios,  financeiros  e  emocionais,  para 
 satisfazer  as  necessidades  de  seus  membros, 
 favorecendo  o  bem-estar  deles  e  mantendo  um 
 forte  vínculo.  Além  disso,  nos  últimos  anos,  têm-se 
 observado  mudanças  no  valor  dado  à  família,  com 
 as  gerações  mais  novas  adotando  atitudes  mais 
 modernas  ou  individualistas  e  as  gerações  mais 
 velhas  mantendo  os  valores  tradicionais  de 
 obrigação, cuidado e solidariedade. 

 Conclusão    

 O  abandono  familiar  traz  grandes 
 consequências  devastadoras  para  a  saúde  frágil 
 do  idoso.  Já  sem  perspectivas,  desanimado,  triste 
 e  infeliz  por  se  sentir  abandonado,  a  tendência 
 desse  idoso  é  desenvolver  um  quadro  de 
 ansiedade, de depressão e de negação à vida. 

 Essas  situações  costumam  ser 
 determinantes  para  o  agravo  de  outras 
 enfermidades,  pois  a  vida  familiar  influencia  na 
 condição  de  tranquilidade,  criando  um  importante 
 espaço  na  elaboração  de  uma  melhoria  na 
 qualidade  de  vida,  de  compreendimento,  de 
 tempo,  memória,  na  transmissão  de 
 conhecimentos  e  informações,  aonde  corroboram 
 para  uma  senescência  alegre  e  feliz,  pois  é 
 acompanhada  pelas  pessoas  que,  para  esse 
 idoso, são importantes em sua vida. 

 Com  isso,  é  necessário  que  o  profissional 
 de  enfermagem  compreenda  o  processo  de 
 fragilidade  desse  idoso,  estando  atento  não 
 apenas  às  alterações  físicas  advindas  do  processo 
 de  senescência,  mas  também  às  possíveis 
 alterações  da  dinâmica  familiar  e  de  como  esse 

 idoso  se  sente  dentro  do  seu  contexto,  visto  que 
 vivenciar  a  dependência  e  a  redução  da 
 capacidade  funcional  traz  grande  repercussão  na 
 vida  das  pessoas,  pois  envolve  questões  de 
 natureza  não  só  biológica  ou  física,  mas  também 
 emocional  e  social.  Os  cuidados  de  enfermagem 
 ao  idoso  fragilizado  devem  englobar  as  mudanças 
 do  cotidiano,  seu  contexto  familiar,  suas 
 capacidades  funcionais,  suas  relações  sociais  e 
 suas  comorbidades,  ofertando  a  Sistematização 
 da  Assistência  de  Enfermagem  (SAE)  como  seu 
 instrumento  base  e  proporcionando  um 
 atendimento  humanizado,  acolhedor  e  com  um 
 olhar  holístico  para  que  a  medida  adotada  venha 
 ter êxito. 
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