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Resumo 

Este capítulo apresenta inicialmente uma abordagem conceitual e dados recentes da 

literatura sobre o tema fragilidade biológica na velhice. Será tratado em seguida da 

prevalência de sedentarismo no país, especialmente entre os idosos, e finalmente do 

papel da atividade física como estratégia para melhorar condições de fragilidade 

biológica dos indivíduos e importante mediador para o fortalecimento da resiliência 

psicológica no envelhecimento. 
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Abstract 

First of all, this chapter presents a conceptual approach and recent data about the topic 

of biological frailty in aging. Then, it will address the prevalence of physical 

inactivity in Brazil, especially among elderly people. Finally, it will include one 

reflection about physical activity as a strategy to improve conditions for biological 

frailty of individuals and an important mediator for the strengthening of psychological 

resilience in aging. 
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1. Fragilidade biológica na velhice 

 É cada vez mais crescente o interesse de pesquisadores sobre a compreensão 

dos fatores multidimensionais que envolvem a fragilidade biológica na velhice, a qual 

possui diversos modelos explicativos (Teixeira, 2007). Para o presente artigo, serão 

considerados somente os conceitos que envolvem as explicações a partir de critérios 

clínicos e físicos da literatura (Fried et al., 2001; Abate et al., 2007; Cigolle, 2007; 

Ravaglia, 2008).  
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 De modo geral, podemos conceituar a fragilidade biológica como o aumento 

da vulnerabilidade a agentes estressores, com redução da habilidade para manter ou 

recuperar a homeostasia após um evento desestabilizante (Janssen et al., 2006).   

Os critérios clínicos e físicos da fragilidade biológica citados acima se baseiam 

no declínio fisiológico decorrente do processo de envelhecimento que fazem diminuir 

as reservas energéticas do indivíduo, deixando-o mais vulnerável a acometimentos 

associados à capacidade funcional, desempenho físico, comorbidades e risco de 

mortalidade (Abate et al., 2007). 

 Um dos principais estudos relacionados à fragilidade biológica no 

envelhecimento busca compreender o fenótipo desse fenômeno (Fried et al., 2001)  e 

propõe cinco critérios de identificação:  

• Diminuição da força de preensão manual; 

• Perda de peso não intencional no último ano; 

• Relato de fadiga, exaustão; 

• Redução das atividades físicas; 

• Diminuição da velocidade da marcha.  

 A partir dessa proposta, diversos estudos têm sido desenvolvidos na busca da 

confirmação desse fenótipo e os dados encontrados nos estudos têm-se mostrado 

compatíveis com os critérios descritos acima (Almed 2007; Cigolle, 2007; Ershler, 

2007). Analisando cada um deles, podemos observar que estes possuem uma 

considerável relação com a fragilidade segundo uma dimensão física quando 

comparados aos fatores psicológicos relacionados.  

 Para melhor esclarecer cada um dos critérios, bem como sua relação com 

pesquisas recentes na área, serão comentados um a um logo abaixo.  

A avaliação dos níveis de força muscular através da “Força de Preensão 

Manual (FPM)” tem sido apontada por Fried et al. (2001) e Rolland et al. (2006) 

como um dos indicadores de fragilidade e mortalidade em idosos, respectivamente.  

Schectman et al. (2004), em análise comparativa de idosos com baixa e alta 

FPM, encontraram diferenças significativas em relação ao gênero, faixa etária, 

funcionalidade e declínios motor, visual e cognitivo. Estes dados indicam que a baixa 

FPM em idosos apresenta-se relacionada a outros fatores comumente associados à 

fragilidade, o que mostra a importância dessa medida. 
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 A perda de peso não intencional, além de associada à subnutrição, é um dos 

fatores relacionados à perda da massa muscular, o que entre idosos frágeis representa 

uma diminuição do volume muscular e substituição deste por gordura e fibroses 

(Bruunsgaard, 2004). A reversão deste quadro é possível por meio de atividade física 

e exercícios físicos regulares, tema que será tratado posteriormente.  

 Sobre o terceiro critério, Schultz-Larsen e Avlund (2007) encontraram, em seu 

estudo a relação da sensação de fadiga e cansaço nas atividades da vida diária com 

indicadores de fragilidade, o que se assemelha aos dados de Fried e colaboradores 

(2001). 

 O baixo nível de atividade física mostra piores condições de saúde. Entre 

idosos frágeis obesos observam-se altos percentuais de síndrome metabólica e de 

indicadores de fragilidade (Villareal, 2006). Além disso, estes quando sedentários 

apresentam maiores chances de hospitalização (Denkinger, 2007).  

 A diminuição da velocidade da marcha do idoso é relevante já que este fato 

pode estar relacionado a outros acometimentos do desempenho físico como: déficit de 

equilíbrio estático e dinâmico, flexibilidade e força muscular - o que aumenta o risco 

de quedas - e, consequentemente, também o risco de morbidade e mortalidade 

(Gomes et al., 2009). 

Um dos fatores fortemente associados a todos esses critérios é a sarcopenia - a 

perda da massa muscular além dos valores normativos - que é apontada como um 

determinante e desencadeante de fragilidade biológica por ser capaz de diminuir a 

aptidão física e aumentar a dependência nas atividades da vida diária (Almed 2007; 

Cigolle, 2007). Os estudos tentam compreender os antecedentes da sarcopenia e a 

associam com diversos tipos de fatores, como: presença de doenças, antioxidantes, 

sedentarismo, sinais inflamatórios, fatores sociais e comportamentais (Ershler, 2007). 

 Importante destacar também que a fragilidade biológica se apresenta de forma 

diferenciada entre mulheres e homens, sendo o gênero feminino o que mais sofre com 

as incapacidades na velhice e são as que mais apresentam indicadores de fragilidade 

(Fried et al., 2001; Gomes et al., 2009). 

 Outro fator a ser considerado é que a predominância de identificação de 

fragilidade através da avaliação das dimensões físicas do indivíduo nos faz pensar 

sobre a possibilidade da utilização do termo “fragilidade física”, já que as 

consequências negativas da fragilidade se dão a partir de processos biológicos e são 

representadas por meio de aspectos físicos. 
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 O tema fragilidade biológica em idosos é complexo e recente, o que mostra a 

necessidade de mais estudos conceituais e empíricos. Um consenso torna-se 

importante para determinar estratégias de ações em indivíduos com mais indicadores 

e que necessitam de uma atenção diferenciada por meio das autoridades através do 

desenvolvimento de políticas públicas. 

 

2. Prevalência de sedentarismo: determinante de fragilidade em idosos 

 Em relação aos aspectos físicos, inicialmente cabe dizer que o sedentarismo 

pode ser considerado um fator de vulnerabilidade para a resiliência e um fator 

antecedente a condições de fragilidade (Strawbridge, 1998) já que a prática de 

atividade física funciona como fator protetor das condições negativas em aspectos 

físicos e psicológicos.  

 A prática de atividade física tem sido preconizada como um dos fatores de 

controle de doenças como hipertensão, diabetes e obesidade e ainda pode contribuir 

com a diminuição das taxas de mortalidade (Vigitel, 2008; Ensrud et al., 2008). O 

mecanismo de melhora das condições de saúde ocorre a partir das modificações 

metabólicas, cardiorrespiratórias e psicossociais que a atividade física regular é capaz 

de gerar (Zaitune et al., 2007).  

 Apesar da relação positiva entre atividade física e saúde, grande parcela da 

população não usufrui desses benefícios e ainda sofre os efeitos negativos do 

sedentarismo. No Brasil este se apresenta em alta prevalência, variando entre 28,2% a 

77% (Hallal et al., 2003; Gomes et al., 2001; Inca, 2004; Barreta et al., 2007; Vigitel, 

2008) com maior percentual entre mulheres, de maior faixa etária e de baixa 

escolaridade e renda (Florindo, 2001; Salles-Costa et al., 2003; Hallal, 2005; Pitanga, 

2005; Zaitune, 2007).  

 A partir da adolescência, as pessoas tendem a diminuir de forma progressiva o 

nível de atividade física (Inca, 2004; Siqueira et al., 2008). Esse fato tem sido 

explicado por barreiras que os indivíduos relatam como falta de tempo, dinheiro, 

apoio social e/ou disposição (Reichert et al., 2007). 

 Entre idosos, a prevalência de sedentarismo é ainda mais frequente. Zaitune et 

al. (2007) mostraram um percentual de 70,9% de inativos fisicamente numa amostra 

de 426 idosos, e Barbosa et al. (2007), que avaliaram 2143 idosos, identificaram 

prevalência de 70,2% e 67,5% entre as mulheres e homens, respectivamente entre 60-

79 anos, sendo ainda maior nas faixas etárias mais avançadas. 
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 Isso mostra a importância da necessidade de conscientização e de ações de 

incentivo a uma vida mais ativa e saudável ao longo de toda a vida (Gomes e Panizza, 

2007), garantindo oportunidades aos sujeitos, especialmente aos idosos, de 

acrescentarem qualidade de vida aos anos a mais de vida. 

 

3. Programas de intervenção com atividade física: mediador do fortalecimento 

da fragilidade biológica e da resiliência psicológica 

 Programas de intervenção com atividade física são estratégias que podem 

promover de forma positiva e simultânea as habilidades dos idosos nos aspectos 

físicos e psicológicos relacionados à fragilidade biológica e à resiliência psicológica 

respectivamente. Essas formas de intervenção no ambiente externo são consideradas 

fatores de proteção para que não incorra na diminuição da resiliência do idoso e 

promova o envelhecimento bem-sucedido (Laranjeira, 2007).  

Destacando-se inicialmente a resiliência psicológica, seus níveis dependem de 

fatores intrínsecos e extrínsecos. Fatores afetivos e sociais, por exemplo, são 

modificáveis na medida em que se oportunizem intervenções que busquem atingir o 

objetivo de aumentar o suporte social e as relações interpessoais.  

 Ambientes considerados “amigáveis” são indicados para este fim, sendo estes 

definidos como aqueles capazes de se ajustar às competências e preferências dos 

idosos, dando um senso de controle, autoeficácia e de pertinência, onde o indivíduo é 

capaz de aperfeiçoar o máximo de suas habilidades e capacidades.   

Além disso, um ambiente ideal seria aquele que possua um curso contínuo 

entre apoio, acolhimento e autonomia durante a velhice e que mantenham certo 

caráter desafiador e estimulante.  

Neste sentido, esse artigo busca a reflexão e incentivo da utilização de espaços 

em que são promovidas atividades físicas como ambiente favorável para o 

desenvolvimento de estratégias de melhora do nível de resiliência de idosos. Isso pode 

ocorrer já que, quando bem orientadas, essas atividades geram níveis satisfatórios de 

prazer, motivação, ânimo e autoeficácia (Leão Junior, 2003; Miranda e Bara Filho, 

2008).  

A respeito dos aspectos psicológicos, um ponto relevante é que, 

especificamente a dependência afetiva, pode ser evitada nos “bastidores” dos 

programas de intervenção que utilizam atividade física, especialmente quando 

realizada em grupos. Isso ocorre em função do aumento da rede social, da 
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possibilidade de novas amizades, trocas de experiências, atitudes positivas diante dos 

obstáculos e desafios dos movimentos das atividades propostas. 

 Além disso, o contato do idoso com o professor e com outros alunos com 

acometimentos semelhantes podem trazer conforto e segurança aos participantes que, 

na maioria das vezes, como mostram os dados da literatura (Almed 2007; Cigolle, 

2007; Ershler, 2007), possuem uma rede social muito restrita. 

 O professor de Educação Física enquanto orientador das atividades para 

idosos, a partir da proximidade natural que surge durante as aulas e dos tipos de 

movimentos executados, consegue incentivar afetos positivos e motivacionais capazes 

de proporcionar uma sensação de confiança e crença na superação, fatores esses 

associados à resiliência psicológica.  

A respeito da atividade física, esta, enquanto fator relacionado às melhoras das 

condições de fragilidade biológica, baseia-se na prevenção de condições de baixo 

desempenho físico e doenças crônicas, além da possível intervenção, no caso de já 

instalado o fenótipo, em programas específicos de reabilitação. 

 Estudos mostram que idosos que fazem atividade física regular percebem 

melhor sua saúde, possuem menor dependência nas atividades da vida diária e 

possuem menos indicadores de fragilidade (Ota, 2007; Bergman, 2007). A baixa 

aptidão física em idosos é associada com maior número de doenças, fragilidade 

biológica e quedas (Almed 2007; Cigolle, 2007; Ershler, 2007). 

 Cabe lembrar que a recomendação atual de atividade física para melhora da 

saúde, preconizada pelo American College Science Medicine (Haskell, 2007) e pelo 

Center Disease Control (2010) é de 150 minutos regulares de atividade física 

semanais, contemplando aspectos do condicionamento cardiorrespiratório, de 

flexibilidade e de resistência e força muscular. 

 Enfim, a relação entre a fragilidade biológica, resiliência psicológica e 

atividade física pode ser refletida por meio de diversos aspectos. Primeiramente, a 

imagem de fraqueza muscular e fragilidade psicológica geralmente associada ao idoso 

podem ser melhoradas por uma modificação na aptidão física e de alterações 

favoráveis na aparência física. A prática regular de atividade física é capaz de 

aumentar a força e a massa muscular, diminuir o percentual de gordura corporal, 

melhorar a mobilidade e a postura do idoso (Matsudo e Matsudo, 2004; Haskell, 

2007). 
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Neste sentido, nos aspectos psicológicos, principalmente por meio de 

modificações hormonais (Miranda e Bara Filho, 2008), observa-se uma melhora nos 

sentimentos de segurança, otimismo, bom-humor, trazendo a eles uma sensação de 

bem-estar e autoeficácia que modifica a sua percepção de saúde e estética.  

 Um segundo ponto que merece destaque é que os acometimentos de doenças 

crônicas estão associados à diminuição da autoeficácia e do otimismo (Laranjeira, 

2007). Essas doenças podem ser evitadas por meio de um estilo de vida mais 

saudável, incluindo prática de atividade física regular, alimentação balanceada, 

diminuição de tabagismo, alcoolismo e stress.  

Sendo assim, a prevenção ainda é a melhor recomendação para evitar as 

consequências negativas para a saúde e para os afetos biológicos e psicológicos 

negativos do indivíduo. 

  

Considerações finais 

 Considerando as reflexões apresentadas, faz-se necessário o incentivo a 

políticas públicas que busquem uma atenção maior às questões relacionadas às 

necessidades atuais e futuras dos idosos. Recomenda-se a construção de espaços 

físicos e a implementação de mais programas de intervenção, especialmente de 

atividades físicas que consigam melhorar as condições de saúde nos aspectos físicos e 

psicológicos e nos relacionados às condições de qualidade de vida do idoso. 

Por fim, não existe uma idade pré-determinada para se tentar modificar as 

condições de fragilidade por meio de intervenções apropriadas. As estruturas físicas 

corporais apresentam uma plasticidade que diminui ao longo da vida, mas que não 

cessa. Dessa forma, o incentivo às modificações positivas nos aspectos biológicos e 

psicológicos deve estar presente na vida do idoso.  
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