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Abstract The objective of this study was to un-
derstand the perception of health professionals of
two definitions of frailty in elderly people. The
sample consisted of twelve health professionals, who
work in a Geriatrics Ambulatory. The tools used
for data collection were individual semi-structured
interviews, and the questionnaire Definitions of
Frailty, developed for that purpose. Data were or-
ganized and analyzed using the Collective Subject
Discourse method, which consists of key-expres-
sions, central-ideas and collective subject discourse.
The results indicated that the health professionals
have got difficulties to accept a one-dimensional
definition of frailty, which is in accordance with
the international literature. The six Central Ideas
(CI) that emerged from the discourses were: 1) the
definitions are complementary; 2) there is no po-
tential for prevention; 3) defining frailty is a com-
plex task; 4) what is the concept of frailty? 5) the
multidimensional definition is complete; 6) frail-
ty is a state that can last for life. The participants
believe that these definitions complement each
other, since frailty encompasses an interaction of
biological, psychological, and social factors
throughout the lifespan. Only one professional
accepted the multidimensional definition as com-
plete. Defining frailty is a rather complex task.
Key words Frail elderly person, Health of the
elderly, Concept formation, Consensus, Health
personnel

Resumo O objetivo desse estudo foi descrever as
percepcdes de profissionais de satide sobre duas de-
finicbes de fragilidade em idosos. A amostra foi
constituida de doze profissionais de saude, inte-
grantes da equipe de um ambulatério de geriatria.
Os instrumentos de coleta de dados foram entre-
vistas individuais semi-estruturadas e o questio-
nario Definicbes de Fragilidade. Os dados foram
organizados e analisados utilizando-se o Discurso
do Sujeito Coletivo, que consiste em expressdes-
chave, idéias centrais e o Discurso do Sujeito Cole-
tivo. Os resultados indicaram que os profissionais
de saude tiveram dificuldades para aceitar uma
definicdo unidimensional de fragilidade, o que esta
de acordo com a literatura internacional. As seis
Idéias Centrais emergentes foram: 1) As definicdes
sdo complementares; 2) Nao ha potencial para pre-
vencdo; 3) Definir fragilidade é uma tarefa com-
plexa; 4) Qual é o conceito de fragilidade? 5) A
defini¢do multidimensional est4 completa; 6) A
fragilidade é um estado que pode perdurar. Os par-
ticipantes consideraram que as definigdes séo com-
plementares porque fragilidade envolve uma inte-
ragao de fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais
no curso de vida. Apenas um profissional aceitou a
definicdo multidimensional como completa. Defi-
nir fragilidade é uma tarefa complexa.
Palavras-chave Idoso fragil, Sadde do idoso, For-
macao de conceito, Consenso, Pessoal de satde
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Introducéo

Fragilidade é um termo utilizado por profissio-
nais da gerontologia e geriatria para indicar a con-
dicdo de pessoas idosas que apresentam alto ris-
co para quedas, hospitaliza¢do, incapacidade, ins-
titucionalizagdo e morte!. Entretanto, ndo ha con-
senso sobre o significado de fragilidade e multi-
plas definigBes tém sido utilizadas na literatura.

Hogan et al.2 classificaram 34 definicoes de
fragilidade em trés grupos: dependéncia nas ati-
vidades de vida diaria (AVDs), vulnerabilidade e
doencas. Markle-Reid e Browne® estudaram 42
artigos sobre o tema e classificaram as defini¢oes
em dezoito grupos, incluindo: dependéncia nas
AVDS; comprometimento dos mecanismos de
homeostase, déficit cognitivo; doenga cronica in-
capacitante; envelhecimento; diminuicéo da for-
¢a muscular, mobilidade e equilibrio.

Segundo Fried e Walston®, fragilidade é uma
sindrome clinica que se caracteriza por redugdo
da reserva e resisténcia diminuida aos estresso-
res. A condi¢do resulta do declinio cumulativo
nos sistemas fisioldgicos e causa vulnerabilidade
as condigdes adversas, tais como doengas, varia-
cOes ambientais e acidentes.

Bergman et al.® observam que fragilidade ¢é
uma entidade multidimensional, resultante da in-
teracdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais
e societais no curso de vida. Sob essa perspectiva,
ahistoria individual influencia a velhice, que pode
ser fragil ou ndo, dependendo dos recursos e défi-
cits pessoais em um contexto particular.

Alguns grupos de pesquisadores tém se des-
tacado em trabalhos de operacionalizagdo de fra-
gilidade em idosos* ¢-8. Strawbridge et al.® consi-
deraram o dominio fisico, nutricional, cognitivo
e sensorial para validar uma definicdo multidi-
mensional em uma amostra de 574 pessoas ido-
sas. Fried et al.* enfatizaram a dimensdo fisica da
sindrome em uma definicdo operacional, que
prop0s a existéncia de um fenotipo com cinco
componentes: perda de peso ndo intencional,
auto-relato de fadiga, diminuicdo da forca de
preensdo, redugdo das atividades fisicas e dimi-
nuigdo na velocidade da marcha. Guilley et al.®
também desenvolveram uma defini¢do multidi-
mensional e testaram os dominios, mobilidade,
capacidade sensorial, energia, memdria e auto-
relato de problemas fisicos, em uma amostra de
340 octogenarios da comunidade.

Fried et al.* ttm ampliado o conhecimento da
fragilidade fisica, identificando desde a condicdo
de risco até o estagio severo da sindrome. No
entanto, a expressdo da fragilidade ultrapassa o

dominio fisico. A caracteristica multidimensio-
nal da entidade é confirmada em diversos estu-
dos que reconhecem a inter-relacéo dos fatores
biomédicos e psicossociais na incidéncia ou ndo
dessa condicdo de satde nos idosos® >°.

O conhecimento sobre fragilidade é limitado
e ainda ndo foi estabelecido um significado cien-
tifico para a entidade. Para ampliar e integrar o
conhecimento sobre o tema, Hogan et al.? suge-
rem a troca de informacdes entre pesquisadores
de vérias disciplinas que estudam os diferentes
dominios da entidade. Seguindo a recomenda-
¢ao desses autores, este estudo investigou as per-
cepcOes de doze profissionais de saide sobre duas
definicOes de fragilidade em idosos:

. Definigdo n°1: sindrome clinica caracteriza-
da por diminuicdo de reserva e pela resisténcia
reduzida aos estressores, resultante de declinio
cumulativo nos sistemas fisioldgicos (principal-
mente neuroendocrino, imunoldgico e musculo-
esquelético), causando vulnerabilidade as condi-
¢Oes adversas?®.

. Definicéo n® 2: sindrome decorrente da inte-
racdo de fatores bioldgicos, psicolégicos, cogni-
tivos, societais e sociais, ao longo do curso de
vida, com potencial para prevencao, identifica-
¢éo e tratamento dos sintomas®.

Método

Esta é uma pesquisa qualitativa, integrante de
um estudo pioneiro no Brasil sobre fragilidade
no envelhecimento, intitulado Defini¢Ges de fra-
gilidade em idosos: uma abordagem multiprofissio-
nal. O objetivo do estudo original foi definir fra-
gilidade, investigando conceitos, definicdes,
caracteristicas, consequiéncias e critérios, segun-
do os profissionais de satde. Neste artigo, sao
discutidas as percepcdes dos participantes sobre
duas definigdes tedricas de fragilidade em ido-
s0s> 0. Foi utilizada a definicdo tedrica de Fried
et al.’% e ndo a operacional®, porque o proposito
n&o é avaliar pardmetros, mas contrapor a énfa-
se unidimensional a multidimensional.

A pesquisa foi realizada no ambulatério de
geriatria pertencente a um hospital universitario
de uma instituicdo publica de ensino superior, que
ndo serd identificada por respeito ao compromisso
de manter o anonimato dos participantes.

Aamostra foi intencional, observando-se trés
critérios de inclusdo: 1) concordar em participar
da pesquisa e assinar o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido; 2) possuir curso de gradu-
acao de nivel superior; 3) atender idosos no am-



bulatério de geriatria ou em outra instituicéo
onde também trabalhe. O critério de excluséo foi
exercer atribuicdes exclusivamente burocraticas
e ndo atender idosos na pratica profissional.

Participaram do estudo todos os profissio-
nais que integravam a equipe desse ambulatorio,
em marco e abril de 2006, sendo: cinco docentes
da instituicdo, dois funcionarios do hospital, trés
académicos de pds-graduagdo e dois profissio-
nais voluntarios. A amostra foi constituida por
doze profissionais — quatro de enfermagem, trés
de medicina e um profissional de cada uma das
disciplinas: educacdo fisica, fisioterapia, nutricdo,
psicologia e servico social. Em relagdo ao tempo
de graduacdo, a faixa foi de 2 a 30 anos, sendo a
média 18,5 anos. Os titulos de p6s-graduagdo
dos participantes foram: trés com especializagdo,
quatro com mestrado, quatro com doutorado e
um com poés-doutorado. A pratica profissional
com idosos variou de 1 a 26 anos e a média foi de
10,26 anos.

Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram entrevistas semi-estruturadas gra-
vadas e 0 questionario Definicdes de Fragilidade,
desenvolvido especificamente para o estudo. As
entrevistas foram orientadas por perguntas rela-
cionadas aos objetivos do estudo maior, sendo
duas questdes tratadas neste artigo:

1. Eu gostaria de ouvir a sua opinido sobre
cada uma dessas duas definices de fragilidade
em idosos.

2. Se eu pedisse para vocé construir uma defi-
nicéo de fragilidade em idosos, vocé optaria por
uma dessas defini¢Oes, associaria uma a outra
ou desconsideraria essas e veria a necessidade de
uma terceira ou mesmo quarta definicdo?

Os participantes ndo foram informados so-
bre a autoria das duas definigoes.

As entrevistas foram realizadas no hospital-
escola, em uma sala de aula ou nas proximida-
des do ambulatério de geriatria, no periodo de
02 de marco a 27 de abril de 2006. Antes de iniciar
cada entrevista, foram descritos os objetivos da
pesquisa e a forma de coleta de dados. Apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Consentimento para Gravagdo
da Entrevista, o profissional foi convidado a ex-
pressar seus conhecimentos sobre fragilidade em
idosos com base em questdes orientadoras.

As informacdes foram transcritas e codifica-
das. O tratamento dos dados foi feito com base
no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Essa
técnica de pesquisa qualitativa permite a organi-
zacdo e analise das entrevistas semi-estruturadas
utilizando quatro figuras metodoldgicas: 1) an-

coragem — observada quando o discurso tem
marcas linguisticas explicitas de conceitos, ideo-
logias socioculturais, hipdteses e teorias; 2) idéia
central —sintetiza o contetido de cada depoimen-
to em uma descricdo precisa do sentido; 3) ex-
pressBes-chave —sdo transcrigdes literais de frag-
mentos dos depoimentos, elaboradas a partir de
trechos essenciais de cada resposta; 4) Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) — ¢ o discurso-sintese,
redigido na primeira pessoa do singular, com-
posto pela reunido das expressdes-chave referen-
tes as idéias centrais semelhantes ou complemen-
tares.

A construcéo dos Discursos do Sujeito Cole-
tivo (DSCs) compreendeu as seguintes etapas:

. Identificacéo das expressdes-chave das res-
postas de cada quest&o;

. Identificagdo das idéias centrais a partir das
expressdes-chave;

. Selecdo das expressdes-chave representati-
vas de cada idéia central;

. Distingdo entre as idéias centrais semelhan-
tes, complementares e diferentes;

. Reunido das expressdes-chave, formando
os Discursos do Sujeito Coletivo.

Cada respondente recebeu uma copia da
transcrigdo de sua entrevista e confirmou a fide-
dignidade da redacéo aos relatos. A organizagao
e a andlise das informacdes foram lidas, conferi-
das e confirmadas por dois juizes independentes.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM/UNICAMP) em 21 de feverei-
ro de 2006.

Resultados

Os resultados do questionario demonstram que
dez profissionais concordaram com a definicdo
multidimensional e oito com a unidimensional.
Houve uma indicacdo de discordancia para cada
definicéo. Trés respondentes indicaram posicéo
neutra, sendo dois com referéncia a definicdo
unidimensional e um em relacéo a multidimen-
sional. A Tabela 1 apresenta 0 nimero de res-
pondentes para cada definic&o.

Os dados das entrevistas geraram seis Idéias
Centrais (ICs): 1) As defini¢Ges sdo complemen-
tares; 2) Ndo ha potencial para prevencédo; 3)
Definir fragilidade é uma tarefa complexa; 4) Qual
é o conceito de fragilidade?; 5) A defini¢do multi-
dimensional estd completa; 6) A fragilidade é um
estado que pode perdurar. Os DSCs referentes as
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Tabela 1. Opinides sobre as defini¢des.

concordo concordo neutro discordo discordo

plenamente

totalmente

1. Fragilidade é uma sindrome clinica
caracterizada por diminuicdo de reserva e
pela resisténcia reduzida aos estressores,
resultantes de declinio cumulativo nos
sistemas fisiolégicos (principalmente
neuroendocrino, imunoldgico e
musculo-esquelético), causando
vulnerabilidade as condicdes adversas'.

2. Fragilidade é uma sindrome decorrente
dainteracdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, cognitivos, societais e sociais,
ao longo do curso de vida, com potencial
para prevencéo, identificacéo e tratamento
dos sintomas.

*Obs.: um participante ndo respondeu a questéo 1.

percepcOes dos participantes sobre a definicao
unidimensional de Fried et al.*—n°1 e a multidi-
mensional de Bergman et al.® — n° 2 s&o apresen-
tados na sequiéncia.

Idéia Central 1 -
As definicBes sdo complementares

Eu diria que as duas definicdes sdo comple-
mentares. A definicdo nimero um é muito mais
geriatrica e apresenta a fragilidade como processo
presente no idoso mais idoso. Ha o declinio cumu-
lativo dos sistemas causando vulnerabilidade as
condigbes adversas, mas ndo d& para entender a
fragilidade somente como o declinio cumulativo
de um processo fisiolégico. Eu considero essa defi-
ni¢do muito parecida com o conceito de satde uti-
lizado antes da 82 Conferéncia de Satde — “saude é
a auséncia de doenca” E importante entender o
envelhecimento e a velhice como um constructo
multidimensional porque — assim como salde ndo
é somente a auséncia de doenga, mas um conjunto
de condig@es sociais, de vida e de trabalho, de aces-
so ao atendimento da prépria salde e alimenta-
¢ao, a fragilidade também nao é s6 isso. A definicéo
dois esta para a gerontologia, para uma visao mul-
tidisciplinar, uma visdo néo s6 do bioldgico, mas
do corpo como um todo, do psicolégico e do cogni-
tivo também. O autor da énfase ao aspecto multi-
fatorial, a instalagdo progressiva e oferece a possi-
bilidade de prevencdo. Se vocé pegar a histdria de

vida de uma pessoa, vocé pode entender, muitas
vezes, porque determinadas pessoas tém ou apre-
sentam um determinado tipo de fragilidade maior
do que outras. Idealmente, poderiamos associar 0s
elementos da primeira com o corpo de informagdes
dasegunda.

Idéia Central 2 —
N&o ha potencial para prevencao

Juntas, as duas definicbes me satisfariam, em-
bora eu ndo concorde com o potencial para a pre-
ven¢do. Quando os pacientes chegam a mim, ja
nao existe mais a prevencdo, mas existe a parte
curativa. A defini¢do nimero dois me parece posi-
tiva demais porque a questdo da vulnerabilidade,
em um certo ponto, torna-se irreversivel.

Idéia Central 3 —
Definir fragilidade é uma tarefa complexa

Acho que uma definigao de fragilidade em ido-
s0s € bem complexa. A definigdo nimero um é mais
clinica: é uma sindrome, mas teria que definir que
sindrome é essa, como vou caracterizar isso. A di-
minuicdo de reserva, eu ndo saberia dizer que re-
serva é essa [...] Poderia ser até reserva energética e
a resisténcia diminuida aos fatores estressantes [...]
O autor esta dizendo que a fragilidade é diretamen-
te proporcional ao declinio das funcdes organicas?
Seria entdo ligada somente ao processo de envelhe-



cimento biolégico, [...] mas sera que todo idoso
morre fragil? Essa definicdo é incompleta porque
estd dizendo que todo mundo vai ser fragil um dia
[...] Todo mundo que envelhecer vai ficar vulnera-
vel as condicBes adversas. Essa definicdo é de enve-
Ihecimento. Sendo todo mundo estaria encaixado
nessa fragilidade e a gente vé pessoas que sao mais
fortes. Todo mundo vai morrer e isso ndo tem que
discutir, mas como chegar até 1a nesse processo da
nossa vida é que vai dizer se o individuo é fragil ou
ndo. A definicdo nimero dois: “a fragilidade é uma
sindrome com potencial para prevencéo, identifi-
cacdo e tratamento dos sintomas”. Que sintomas?
Né&o ficou claro para mim. Acho que ainda néo
chegou o0 ponto de uma definicdo e acho que seu
trabalho vai ser muito importante para isso. Essas
sao definigdes que explicam algumas coisas do esta-
do de fragilidade, mas ndo chegam a ser uma defini-
¢do. [...] Como eu posso dizer? Que vocé Ié e fala: é
isso! Vocé entende? N&o é possivel se definir fragili-
dade em quatro linhas, acho que ndo é suficiente.

Idéia Central 4 —
Qual é o conceito de fragilidade?

Estou questionando o conceito de fragilidade —
0 que é ser fragil? E n&o suportar as dificuldades da
vida, é estar muito doente e depender de alguém, é
n&o ter condicdo pra bancar seu tratamento [...]
Seria cada uma dessas coisas separadas, ou todas
elas juntas? Eu estou tentando entender que € algo
que deixa o individuo vulneravel, vulneravel a ndo
conseguir viver bem o dia-a-dia, ndo conseguir
cuidar de si ou depender dos filhos ou de outras

pessoas, ou o abandono [...] Precisaria pensar
muito. Eu estou falando como eu entenderia por-
que conhec¢o idosos que ndo morreram frageis —
morreram firmes. Conheco também pessoas que
demoraram para morrer e ficaram no respirador,
na UTI e ndo sei onde. Entéo, eu ndo sei [...]

Idéia Central 5 —
A definicdo multidimensional
esta completa

Eu optaria pela segunda e n&o precisaria com-
plementar. Se eu visse essa definicdo em algum traba-
Iho, ficaria bem claro para mim o que é fragilidade.

Idéia Central 6 —
A fragilidade é um estado
que pode perdurar

Eu ndo sinto a fragilidade como uma sindrome
e sim como um estado. E um estado que pode per-
manecer ou perdurar a vida inteira.

Discussao

Comparar definicdes ndo é um processo simples
porque ha especificidade de objetivos e diversi-
dade nos parametros comparativos®. Neste es-
tudo, as defini¢des de Fried et al.’’ e de Bergman
et al.> foram criticadas por ndo descreverem, com
clareza, uma entidade de alta complexidade como
fragilidade em idosos (Quadro 1).

Quadro 1. Criticas as defini¢des de fragilidade.

Definigéo n°1:
Enfase excessiva na dimensdo

Definicéo n° 2:
Perspectiva multiprofissional na gerontologia.

Semelhanga com o conceito
de saude (auséncia de doenca).
Definicdo de envelhecimento
bioldgico.

Acentua a vulnerabilidade,
mas ndo indica os fatores.

Nao define os termos reserva
e resisténcia.

fisica. Enfase a etiologia multifatorial, instalagdo progressiva,

histéria de vida e prevengao.

Anéloga ao conceito de satide como conjunto
de fatores biol6gicos e psicossociais.

Coeréncia para explicar a heterogeneidade do envelhecimento.
Justificativa para diferentes tipos e graus de fragilidade.
Exacerbacdo do potencial para a prevencéo.

Desconsidera a irreversibilidade da vulnerabilidade.

Proposta; associacdo de elementos de ambas em complementaridade.
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Alguns participantes concordaram que o
componente fisico da fragilidade é expresso por
declinio cumulativo dos sistemas fisiolgicos e
vulnerabilidade as condicdes adversas. A defini-
cdo de Fried et al.’® foi considerada excessiva-
mente bioldgica e inadequada para descrever fra-
gilidade, mas apropriada para definir o envelhe-
cimento. Os profissionais indicaram, no entan-
to, que a definicdo unidimensional pressupde a
universalidade da sindrome, reforcando o equi-
voco de que ha uma relagdo diretamente pro-
porcional entre declinio fisioldgico das fungdes
organicas e fragilidade. Vulnerabilidade foi acei-
ta como uma condigao que se acentua na velhice.

A associagdo entre envelhecimento, vulnera-
bilidade e fragilidade refere-se ao modelo que
reconhece a fragilidade como fendmeno intrin-
seco ao envelhecimento e tem sido discutida em
varios estudos, incluindo trabalhos de revisdes*
1217 Segundo Lipsitz'4, a medida que o organis-
mo envelhece, ocorre uma redugdo na eficiéncia
da dindmica que possibilita respostas adequa-
das as perturbagdes internas e externas. Esse de-
clinio causa dificuldades heterogéneas para en-
frentar os estresses e manter a homeostase, sen-
do uma indicacdo de fragilidade.

Para Rockwood et al.’?, a vulnerabilidade ¢é
uma condigdo que varia na populagédo, tendendo
a apresentar uma relagdo mais complexa com o
envelhecimento, em idade avangada. Bortz*® afir-
ma que o potencial de reversibilidade por inter-
vencdes pode distinguir o envelhecimento da fra-
gilidade. A associacéo entre fragilidade e envelhe-
cimento ainda néo foi estabelecida e a participa-
¢do exata da idade na etiologia da sindrome per-
manece sem esclarecimento’® 2. Segundo Wals-
ton et al.’, envelhecimento e fragilidade sao dois
processos distintos, mas a idade avancada im-
plica maior prevaléncia da sindrome.

O grau de vulnerabilidade dos idosos frageis
é observado pela qualidade das respostas dina-
micas aos desafios advindos dos eventos estres-
sores. H& acordo de que os marcadores de fragi-
lidade incluem declinios associados ao envelheci-
mento, tais como: forga, endurance, equilibrio,
massa corporal magra, marcha e prética de ati-
vidade fisica'e.

Neste estudo, a vulnerabilidade associada a
velhice foi aceita pelos profissionais como um
componente da fragilidade, mas foi observada a
necessidade de descrigdo dos fatores aos quais o
idoso estaria vulneravel. Esse resultado sugere
que os participantes da pesquisa tém poucas in-
formagdes sobre o constructo multidimensional
e sobre as especificidades do modelo de sindro-

me clinica referente a operacionalizacéo do feno-
tipo de fragilidade. A vulnerabilidade as conse-
quéncias adversas como componente essencial
de fragilidade tem sido analisada em varios tra-
balhos, incluindo Hogan et al.2, Bergman et al.5,
Rockwood et al.'?, Bortz'3, Fried et al.!®, Walston
etal.l” e Ferrucci et al.8,

Hogan et al.2 advertem que, embora aceito
em termos gerais, ha criticas sobre o conceito de
fragilidade como vulnerabilidade. Essa condicéo,
intrinseca a existéncia humana, é constatada so-
mente apods a ndo superacdo das conseqiiéncias
do evento ao qual a pessoa foi submetida. Ques-
tiona-se também quais seriam as diferengas en-
tre a vulnerabilidade que os clinicos e pesquisa-
dores mencionam e os conceitos de fragilidade
considerados ultrapassados?.

Referindo-se a definicdo de Bergman et al.’,
o0s profissionais reconheceram a importéncia da
atuacdo multidisciplinar no atendimento a sau-
de do idoso. Houve destaque para a pertinéncia
de trés caracteristicas de fragilidade: etiologia
multifatorial, possibilidade de prevengdo e insta-
lacdo progressiva no curso da vida.

Os participantes fizeram uma analogia entre
adefinicdo unidimensional e o conceito, ja ultra-
passado, de salide como auséncia de doenga. Se-
gundo os profissionais, uma provavel definigdo
de fragilidade ndo pode estar restrita ao dominio
fisico, mas deve abranger fatores psicossociais
no contexto individual de historia de vida, inclu-
indo 0 acesso aos servigos de saude e as condi-
¢Oes de trabalho e alimentagéo.

AssociagBes entre o estilo de vida pessoal e a
fragilidade tém sido demonstradas em pesqui-
sas que inserem varidveis tais como: status socio-
econdmico, estado nutricional, nivel educacio-
nal, pratica de exercicios fisicos e participacdo em
atividades sociais. No estudo de Woo et al.*®, os
resultados indicaram maior grau de fragilidade
nos homens com ocupag8es nao burocraticas,
salario insuficiente para suprir as despesas, pou-
ca ou nenhuma prética de exercicios fisicos, bai-
xa freqiiéncia de assisténcia a terceiros e poucos
parentes ou vizinhos. Nas mulheres, a freqtién-
cia reduzida de contato com 0s parentes e a au-
séncia de participagdo nas atividades comunita-
rias foram fatores relacionados & sindrome. Woo
et al.?® concluiram que a fragilidade deve ser ana-
lisada sob a perspectiva multidimensional, pois
os fatores ambientais e sociais podem ser deter-
minantes da sindrome.

A definicdo de Bergman et al.’ foi considera-
da a mais proxima da realidade, mas foi critica-
da por ser tendenciosa ao extremo positivo do



envelhecimento. Os profissionais entrevistados
observaram que h4 um momento no qual a vul-
nerabilidade torna-se irreversivel — o potencial
para prevencao fica limitado, mas existe a possi-
bilidade de tratamento. Esse dado relaciona-se a
hipdtese de um continuum de fragilidade que re-
presenta a caracteristica dinamica da sindrome
em estagios de um espectro. O inicio seria ex-
presso por altera¢cdes minimas de manutencédo
da homeostase e manifestacdes clinicas sutis em
condigdes estaveis. Em confronto aos estresses
de menor impacto, o idoso fragil apresentaria
complicagdes no periodo de recuperagao; no es-
tagio avancado, haveria risco iminente para des-
fechos de satide desfavoraveis com evolugédo para
uma condicdo que indicaria a proximidade da
morte* 16 17, Esse Gltimo estagio caracteriza um
processo de declinio irreversivel, marcado por
quedas, distarbios metabolicos, distanciamento
das atividades sociais, Ulceras de pressdo, desnu-
tricdo e perda progressiva de peso corporal, in-
dicada por redugdo de massa no tecido adiposo
e muscular?®.

Alguns participantes afirmaram que o mo-
mento para a construcdo de uma definigdo ainda
ndo estd adequado. Entretanto, Fried et al.'® argu-
mentam que as limita¢des no conhecimento so-
bre o tema n&o desconsideram a utilidade de defi-
ni¢des amplas que possibilitem a identificacéo das
pessoas em risco de desenvolver a sindrome.

Os profissionais observaram a caracteristica
de complementaridade entre a dimensdo fisica e
psicossocial da fragilidade. A partir da associa-
cdo de componentes das duas definigdes, foram
delineadas trés provaveis definices tedricas:

. Sindrome clinica caracterizada por diminui-
cdo da reserva e pela resisténcia reduzida aos es-
tressores, resultando em declinio cumulativo dos
sistemas fisiologicos, causando vulnerabilidade as
condicBes adversas. Freqlientemente, esse idoso
apresenta uma idade mais avangada (acima de 80
anos mais ou menos), tem diversas patologias,
necessidade de uso de varias medicacdes e algum
nivel de dependéncia funcional e cognitiva;

. Sindrome decorrente da interacdo de fato-
res caracterizada pela diminuicdo da reserva, cau-
sando vulnerabilidade e com potencial para pre-

vencdo, identificacdo e tratamento dos sintomas;

. Decréscimo da atividade motora, da pro-
pria parte fisioldgica do organismo, nem sempre
por um motivo aparente, mas que leva & maior
morbidade e mortalidade.

O consenso de que fragilidade é uma condi-
¢do multifatorial de vulnerabilidade pode ser o
ponto inicial para a critica as definicdes propos-
tas®. Neste estudo, foram discutidas as opinifes
dos profissionais de salde sobre a énfase unidi-
mensional e multidimensional de duas defini¢des
de fragilidade em idosos.

Com excecdo de um profissional que consi-
derou completa a definicdo multidimensional, os
entrevistados criticaram as duas defini¢es. A
sugestdo foi que a complementaridade entre o0s
conteldos tornaria uma definicdo mais proxima
do conceito de idoso fragil. Os resultados deste
estudo, principalmente a énfase na caracteristica
multidimensional da sindrome, sdo confirma-
dos na literatura internacional® 822, Os dados,
no entanto, aplicam-se exclusivamente & amos-
tra constituida pelos doze profissionais entrevis-
tados e ndo podem ser considerados representa-
tivos das percepgdes dos profissionais de sadde
que atuam em geriatria e gerontologia no Brasil.
Considerando-se que esta pesquisa foi pioneira
no pais, ndo foram encontrados estudos com os
mesmos objetivos que permitissem uma andlise
comparativa dos resultados por ocasido da dis-
cussdo dos mesmos.

Concluséo

Fragilidade no envelhecimento € um conceito que
ndo esta delimitado. Os constructos geram dis-
cussBes entre os profissionais de satde, mas 0s
participantes deste estudo concordaram que a
entidade é multifatorial e multidimensional. A
dificuldade para descrever fragilidade indica a
necessidade de pesquisas no ambito clinico-cien-
tifico do contexto sociocultural brasileiro. O co-
nhecimento advindo de estudos especificos so-
bre o tema possibilitara a aproximacéo de uma
defini¢do consensual.
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