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resumo

O objetivo geral desta pesquisa ¢ identificar as representacdes sociais
dos idosos sobre fragilidade, desvelando sua viséo e o significado de
como vivenciam essa condigéo. Trata-se de um estudo transversal
envolvendo 179 idosos de ambos 0s sexos e com idades entre 65
e 91 anos. Os dados foram coletados pela Técnica de Associagéo
Livre de Palavras com os estimulos-indutores: idoso fragil, fragilidade
e fraqueza muscular, sendo que os individuos deveriam evocar 5
palavras em um tempo de 3 minutos e, em seguida, hierarquiza-las.
O material coletado na entrevista foi categorizado e analisado pela
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técnica de redes semanticas: tamanho da rede (TR), ndcleo da
rede (NR), peso semantico (PS) e distancia semantica quantitativa
(DSQ). Os termos mais mencionados foram: ajuda, dependente e
cansaco. Constatou-se, que os idosos tinham pouco conhecimento
sobre fragilidade, apesar de apresentarem elevado percentual de
pré-fragil e fragil. Evidenciou-se que os estimulos-indutores relacio-
nados aos termos idoso fragil, fragilidade e fraqueza muscular foram
representados como ajuda, incapacidade, dependente, cansago
e ma alimentagéo. Espera-se que estes dados possam contribuir
com informagdes esclarecedoras sobre a fragilidade no intuito de
promover um envelhecimento saudavel.

palavras-chave
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1 Introducao

A fragilidade em idosos é entendida como um quadro sindrémico, resul-
tante de uma complexa interacao de fatores biopsicossociais que se caracteriza
pela diminui¢ao da forga, da resisténcia e de fungdes fisioldgicas, com risco
de complicagdes agudas e de quedas, que aumentam a vulnerabilidade do
individuo a perda de autonomia, dependéncia fisica e funcional (AMARAL
et al, 2013; MORLEY et al., 2013). Contudo, a fragilidade nao possui uma defi-
nigao consensual, sendo ela compreendida como uma sindrome de multiplas
dimensdes que envolvem diferentes correntes de estudos (DUARTE, 2009).
Por outro lado, também é definida como uma interacdo complexa de fatores
psicolégicos, bioldgicos e sociais que culminam em um maior risco de ocor-
réncia de desfechos clinicos adversos, entre eles o declinio funcional, quedas,
hospitalizagao, institucionaliza¢dao e morte (TEIXEIRA, 2006).

Dentre as principais questdes relativas ao envelhecimento humano, o con-
ceito de fragilidade e a sua prevaléncia em idosos é um assunto muito estudado
e discutido, e o idoso fragil deve ser prioridade para as politicas de satde, pois
demanda cuidados especializados (FRIED et al., 2001; SANTOS et al., 2015).
A condicao de fragilidade geriatrica surge como um paradigma, desafiando
gestores, politicos, profissionais de satide e pesquisadores a aprimorarem os
servigos assistenciais para a crescente populacao idosa e, simultaneamente,
promoverem um envelhecimento com qualidade de vida, reduzindo os gastos



do sistema de satide destinados a esse ptblico (MARKLE-REID; BROWNE,
2003). De um modo geral, acredita-se que a fragilidade possa aumentar na
mesma propor¢ao do aumento do niimero de idosos diante da predisposicao
dos individuos mais velhos a reduc¢dao da massa muscular e a uma condigao
inflamatoéria crénica, com consequéncias biopsicossociais na qualidade de
vida (GUARIENTO et al.,, 2013; NERI et al., 2013).

O presente estudo tem como escopo compreender as representagdes sociais
atribuidas pelos idosos acerca da condicao de fragilidade na velhice. Estudos
prévios recentes sobre as representagdes sociais apontam que o entendimento
da velhice quase sempre se apresenta de forma negativa, intrinsicamente asso-
ciada a decadéncia, a dependéncia e a morte (SANTOS, 2001; FERREIRA et al.,
2010; DELBONI et al., 2013), de modo que € relevante investigar o conhecimento
elaborado pelos idosos acerca da fragilidade no envelhecimento humano.

Deste modo, o estudo das representagdes sociais permite a compreensao
das crengas e pensamentos compartilhados dos participantes em questao com
as supostas implicagdes comportamentais que aquelas tém no cotidiano. Ao
representar algo, nao produzimos unicamente nossas proprias ideias e imagens,
transmitimos algo elaborado em intimeros lugares, de varias formas, segundo
regras variadas do meio social (MOSCOVICI, 2012). Desta forma, Moscovici
optou por chamar esses fenomenos de representagdes sociais, entendendo o autor
que as representagdes sociais sao entidades quase tangiveis, que circulam,
cruzam-se e cristalizam-se incessantemente, por meio das falas e de gestos
do cotidiano. Apreender esta realidade é bem mais simples que apreender
seu conceito, que emerge como uma nuvem na encruzilhada de uma série de
conceitos sociolégicos e psicologicos (MOSCOVICI, 1978).

Ainda sobre o conceito de representacio social, Jodelet (2001, p. 71) afirma
que é uma categoria reconhecida pela comunidade cientifica como “uma forma
de conhecimento, socialmente elaborado e partilhado, tendo uma intengao
pratica e concorrendo a construgao de uma realidade comum a um conjunto
social”. Pode-se, ainda, mencionar as representagdes sociais como um modelo
da teia de significados construidos pelo homem ao longo da histdria: o longo
alcance do imaginario social formado pelo conjunto cumulativo das produgcoes
culturais que circulam numa determinada sociedade, sob as formas mais varia-
das (COUTINHO; ARAI’J]O; SARAIVA, 2013). Deste modo, as representagdes
sociais devem ser estudadas articulando elementos afetivos, mentais, sociais,
integrando a cognicdo, a linguagem e a comunicagao as relagdes sociais que
afetam as representagdes sociais e as realidades material, social e ideativa
sobre as quais elas intervém (JODELET, 2011).
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E importante avaliar o significado atribuido pelos idosos acerca da fra-
gilidade e as suas representac¢des sociais do que seja “ser fragil” para que se
possam encontrar alternativas viaveis de novas praticas de saude voltadas
para esse grupo etario. Isso torna a tematica em questao relevante na medida
em que os profissionais possam compreender as representacoes sociais dos
idosos sobre esse tema e estar preparados para um atendimento mais efetivo
de uma demanda que exige atengao integral.

Ademais, ha uma escassez de estudos cientificos que contemplem os
indicadores da sindrome da fragilidade na velhice, sobretudo aqueles que tém
como escopo compreender os aspectos psicossociais desse fendmeno. Diante
do exposto, o objetivo geral desta pesquisa é identificar as representagdes
sociais dos idosos sobre fragilidade, desvelando sua visao e o significado de
como vivenciam essa condigao.

2 Método
2.1 Locus da investigacao

Pesquisa qualitativa integrante do Projeto “Avaliacdo da fragilidade:
aspectos biopsicossociais e nutricionais em uma populagao de idosos”, desen-
volvida durante o Programa de Mestrado em Alimentos e Nutrigao, apds ser
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Piaui
(UFPI) mediante o parecer n.® 335.877 e pela Fundacao Municipal de Satade
de Teresina, Piaui, Brasil.

2.2 Tipo da investigacéo

Trata-se de uma investigagao com delineamento ex post facto, de natureza
quanti-qualitativa com dados transversais.

2.3 Participantes

A amostra foi constituida por 179 idosos, de ambos os sexos (36,3%
homens e 63,7% mulheres), com idades variando de 65 a 91 anos (média de
idade 73,6 anos e DP=5,6 anos), atendidos no ambulatorio de geriatria na rede
publica do municipio de Teresina, PI, Brasil. Foram utilizados como critérios
de fragilidade: perda de peso nao intencional, fraqueza muscular, exaustao,
diminuicdo da velocidade de marcha e o baixo nivel de atividade fisica (FRIED
et al., 2001; NERI et al., 2013).



2.4 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos para a coleta de dados um ques-
tionario sociodemografico com o intuito de caracterizagdo da amostra, com
perguntas sobre sexo, idade, escolaridade, renda familiar, etc. No que tange a
classificagao da fragilidade, foi obtida pela presenca de trés ou mais dos com-
ponentes mensurados e informados durante a coleta de dados: 1) autorrelato
da perda de peso nao intencional; 2) forca de pressao manual; 3) fraqueza; 4)
reducao da velocidade de caminhada; e 5) baixa atividade fisica, segundo os
critérios estabelecidos por Fried et al. (2001) e Neri et al. (2013).

Por tltimo, foi empregado o Teste de Associagao Livre de Palavras (TALP)
com os estimulos indutores idoso frigil, fragilidade e fraqueza muscular para
apreender as representagdes sociais da fragilidade na velhice. Esse instrumento
possibilita acesso aos contetidos periféricos e latentes e permite explorar as
relagdes que o individuo mantém com as pessoas e objetos, de modo que apa-
recam espontaneamente associa¢Oes relativas as palavras empregadas para
a compreensao do fendmeno investigado (ARAU]O; CRUZ; ROCHA, 2013).

2.5 Procedimentos

Os idosos foram abordados, individualmente, quando chegavam ao
ambulatério de geriatria da rede publica municipal para atendimento médico
para saber do seu interesse em participar das entrevistas. Logo a seguir, os
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e decidiram
espontaneamente participar do estudo, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido, cientes da sua desisténcia a qualquer momento, com o
compromisso de manter o anonimato dos entrevistados. Nao foi verificada
nenhuma resisténcia e/ou desisténcia em participar da referida investigacao.

Ap0s o treinamento da equipe para a coleta dos dados, fez-se uma simu-
lagdo para familiarizar o participante com as questdes levantadas acerca dos
estimulos indutores, como, por exemplo: “O que vem a sua mente quando
escuta a palavra fragilidade?” ou “Diga as primeiras palavras que o Senhor ou
a Senhora lembra ao ouvir o termo fragilidade”. Procedimento semelhante foi
usado nos demais estimulos, idosos frigil e fraqueza muscular. Cada individuo
deveria evocar espontaneamente 5 palavras em um tempo de 3 minutos. A
partir disso, as palavras expressas em frases ou nao eram associadas aos termos
indutores, cada um perguntado separadamente. A aplicagao foi individual e
sempre realizada pela mesma pesquisadora com cada participante um horario
em local reservado, com um tempo médio de aplicacao de 8 minutos.
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Para analise dos contetidos referentes aos estimulos indutores, adotaram-se
os procedimentos recomendados pela literatura especifica sobre a técnica de
redes semanticas naturais (VERA-NORIEGA; PIMENTEL; ALBUQUERQUIE,
2005). A esse respeito, incluiram-se os seguintes parametros: tamanho da
rede (TR), nticleo da rede (NR), peso semantico (PS) e distancia seméantica
quantitativa (DSQ).

O TR é obtido por meio do niimero total de definidoras (palavras utili-
zadas para definir o conceito). O PS de cada definidora se obtém somando-se
a ponderagdo das frequéncias pela hierarquizagdo, em que se assinala com
o numero 1 (um) a palavra ou definidora mais proxima e se multiplica por
dez; com 2 (dois), a segunda palavra mais proxima e se multiplica por nove;
com 3, a terceira mais proxima e se multiplica por oito, até chegar ao niumero
dez, que é multiplicado por um. O NR se consegue mediante as dez palavras
definidoras com peso semantico mais alto; estas definidoras que conformam
0 NR sdo as que melhor representam o conceito. A DSQ se obtém através das
definidoras do NR, assinalando-se a definidora com peso semantico mais
alto com o valor 100%. As demais porcentagens sao obtidas através de uma
regra de trés simples.

3 Resultados

No que diz respeito a fragilidade na velhice, houve uma prevaléncia de
idoso pré-fragil (56,4%), fragil (9,0%) e nao fragil (34,6%). Identificou-se um
predominio da fragilidade entre as mulheres idosas (81,3%) e faixa etaria de
75 a 84 anos (62,5%), sem diferencas significativas entre género e faixas de
idade (p<0,05).

Diante dos dados coletados sobre o estimulo-indutor “idoso fragil” (ver
Tabela 1), o termo ajuda foi apresentado pelos idosos como o mais relevante
conceito do que representa um “idoso fragil”, pois tem um PS maior que as
demais palavras evocadas. Pode-se também observar que incapacidade, do ponto
de vista da proximidade semantica, € a palavra evocada com maior relevancia
depois de ajuda, pois apresenta a DSQ mais préxima do conceito principal, o
que significa que ela tem, de acordo com os idosos, maior representatividade.
Ainda fazem parte do NR que forma o conceito de idoso fragil as palavras
doenga, fraqueza e dependéncia. Esses dados sao também suficientemente con-
sistentes, pois propdem uma relacdo de significados complementares, como
se observa no nucleo da rede de significagao.



Tabela 1 — Rede seméantica das representacdes sociais dos idosos sobre o estimulo-indutor

‘|[doso fragil”.

Nucleo da rede (NR)

Peso semantico (PS)

Distancia semantica
qualitativa (DSQ)%

Ajuda 103 100,00
Incapacidade 97 94,17
Doenca 87 84,46
Fragueza 47 45,63
Dependéncia 41 39,80

No que tange ao segundo estimulo-indutor Fragilidade (ver Tabela 2),
os idosos representaram a palavra dependente como a mais proeminente defi-
nidora desse conceito. Outra palavra evocada pelos idosos com significativa
deferéncia é incapacidade. As expressoes fraqueza, debilitado e cansago também
foram atribuidas pelos idosos como significativas, concernentes ao conceito

de fragilidade.

Tabela 2 — Rede seméantica das representacdes sociais dos idosos sobre o estimulo-indutor

Fragilidade.
Nucleo da rede (NR) (F;)ess)o semantico (?Ljﬁtr:;iisas(eljrg%n)i:a
Dependente 111 100,00
Incapacidade 109 98,19
Fraqueza 81 72,97
Debilitado 74 66,66
Cansago 20 18,01

As pessoas idosas diante do estimulo-indutor Fraqueza Muscular aponta-
ram cansaco (ver Tabela 3) como a mais significativa palavra evocada no tocante
a tal conceito. Outra expressao utilizada pelos idosos dentro da percepg¢ao acerca
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da fraqueza muscular foi md alimentacio, que se dispoe de forma semelhante
a cansaco por ser a definidora mais proxima (ver Tabela 3).

Tabela 3 — Rede semantica das representacdes sociais dos idosos sobre 0 estimulo-indutor
‘Fraqueza muscular”.

Nucleo da rede (NR) Peso semantico (PS) SLSatﬁltr;?iisas(eDrggtoi/ia
Cansaco 172 100,00
Ma alimentacéo 145 84,30
Indisposicao 141 81,97
Dor 52 30,28
Desénimo 41 23,83

A expressao indisposigio também foi apontada pelos idosos, no tocante
as suas percepcdes de fraqueza muscular, como significativa. No que tange
as expressoes dor e desdnimo, sao fendmenos também significativos, pois apre-
sentam peso semantico relevante a pesquisa.

4 Discusséao

Entre os idosos do presente estudo, a prevaléncia de idosos frageis foi
de 9%, 56,4% de pré-frageis e nao frageis 34,6%. Houve maior predominio da
fragilidade entre as mulheres em relagdo aos homens e nos idosos mais velhos.
De forma consonante a presente pesquisa, estudos prévios demonstraram
um expressivo percentual de individuos na condigao de pré-frageis e frageis
(VIEIRA et al,, 2013; MOREIRA; LOURENCO, 2013; PEGORARI; TAVARES,
2014), tendo por premissa os critérios de classificagao de fragilidade considerada
por Freid et al. (2001). Essas semelhangas mostram que as condi¢des sociais
em diferentes regides do pais afetam a satide e colocam em desvantagem as
mulheres idosas, especialmente em relacao as garantias de recursos financeiros
(GEIB, 2012; NERI et al., 2013).

Em publicacbes recentes com idosos, elas evidenciaram que os individuos
com idade avangada estdo mais propensos a fragilidade, provavelmente pelo
fato de apresentarem maior dificuldade de manutencao de sua homeostase
(por exemplo: WOODS et al.,, 2005; JAROSZ; BELLAR, 2009; REMOR; BOS;



WERLANG, 2011; XUE et al., 2016). Observa-se em estudos realizados por Fried
et al. (2004), Silva et al. (2009) e Chen et al. (2010) que a maior incidéncia de
fragilidade entre as mulheres deve-se a sua maior vulnerabilidade biologica,
social e econdmica, além do menor indice de massa muscular.

A idade dos idosos desse estudo variou de 65 a 91 anos, sendo que 40%
tinham mais de 75 anos, com predominancia das mulheres. Diante da rede
semantica das representagdes sociais dos idosos sobre o estimulo-indutor
dos termos idoso frdgil e fragilidade, ou seja, quando se perguntou “O que
significam idoso fragil e fragilidade para vocé?”, percebeu-se que a maioria dos
participantes tinha dificuldades para expressar o que entendiam sobre o que
¢ ser uma pessoa fragil. Segundo Oliveira e Menezes (2011), esse fato pode ser
atribuido ao pobre repertdrio para estes termos, e isso pode ser percebido, até
mesmo, por alguns profissionais. Tendo em vista tal fato, sugerem-se estudos
futuros que empreguem de forma complementar ao TALP e que seja utilizada
a entrevista semiestruturada com o intuito de realizar uma triangulacao dos
resultados obtidos junto aos idosos.

Os dados apreendidos demonstraram que a maioria dos idosos represen-
tou o termo ajuda como a mais relevante defini¢ao do que representa o idoso
fragil (ver Tabela 1). A palavra ajuda surge, aqui, como uma possibilidade de
o idoso perceber que pode ser dependente da ajuda de outra pessoa diante
da diminuicdo de suas capacidades fisicas e cognitivas que deixam a pessoa
incapaz, sendo, ainda, relacionada com dependéncia e doenca. Esse quadro
retrata a presenca de elementos culturais presentes nesta representagao dos
idosos, que considera o velho como alguém que nao aguenta mais fazer as
coisas e precisa de ajuda por ser uma pessoa incapaz.

De acordo com Hogan, MacKnight e Bergman (2003), na década de 1970,
era considerado idoso fragil o individuo que vivia em condigdes socioecond-
micas desfavoraveis e apresentava debilidades fisicas e cognitivas que, com o
avango da idade, passava a exigir maiores e mais prolongados cuidados. No
estudo de Oliveira e Menezes (2011), o termo ajuda também foi referido pelos
idosos, sendo que consideram idoso fragil o individuo com risco de sofrer que-
das e, por isso, mencionaram a necessidade de ajuda, de outras pessoas para
realizagdo de suas atividades. A palavra ajuda pode inclusive, ser analisada e
relacionada com doenga e dependéncia. Para Fabricio e Rodrigues (2012), no
final da década de 1980, associava-se muito o termo idoso frdgil com dependéncia,
principalmente para atividades da vida diaria e presenga de doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), que geravam para o idoso necessidade de ajuda
para suas atividades.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 2, p. 11-26, 2016.

©



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 2, p. 11-26, 2016.

N
@]

Outros aspectos foram atribuidos para idoso frdgil e fragilidade como
incapacidade e doenca. Alguns idosos consideram-se frageis por nao possuirem
capacidade para decidir e atuar de forma independente em seu cotidiano,
isto €, apresentarem uma vida autébnoma para executarem suas atividades
basicas ou mais complexas. A capacidade funcional é definida como o poten-
cial que os idosos apresentam para decidir e atuar de forma independente
em seu cotidiano, estando veiculada a interagao de fatores demograficos,
sociais, econdmicos, epidemiolégicos e comportamentais (PARAHYBA;
VERAS, 2008).

A funcionalidade significa a valorizagao de uma vida autbnoma, mesmo
sendo o idoso portador de uma ou mais enfermidades. Contrariamente, a
incapacidade funcional passa a ser entao definida como a dificuldade do
individuo, devido a uma deficiéncia, para realizar atividades tipicas, especial-
mente as de autocuidado, redugdo da qualidade de vida e aumento do risco
de dependéncia, institucionalizagdo, cuidados e morte prematura (BONARDI;
SOUZA; MORAES, 2007).

Os idosos apontaram a palavra dependente também como definidora
para o termo fragilidade. No entanto, ela pode ser analisada e relacionada com
incapacidade, que, para Fabricio e Rodrigues (2012), deve ser entendida como
dificuldade ou dependéncia para desenvolver atividades essenciais para
viver independente e com autonomia. Nesse sentido, a palavra dependente é
principalmente diagnosticada por relatos de dificuldade em atividades da
vida didria e atividades instrumentais da vida didria. A incapacidade fisica
pode ocorrer em resultado ao surgimento de doengas e alteragdes psicologi-
cas advindas com o envelhecimento. Portanto, comorbilidade é um fator de
risco etiologico de fragilidade e a incapacidade é um resultado da fragilidade
(ARAUJO et al,, 2011).

A expressao fraqueza foi também atribuida pelos idosos deste estudo de
forma significativa concernente ao conceito do termo idoso frdgil. Segundo
Oliveira e Menezes (2011), esse termo € objetivado como adoecimento, fraqueza
e risco de sofrer queda. Ao referir-se sobre o segundo estimulo-indutor fragi-
lidade, as definigOes tedricas sobre esse estimulo em idosos sdo diversas, nao
consensuais e enfocam, em especial, o aspecto clinico (LANG; MICHEL; ZEKRY,
2009). Os termos fraqueza e debilitado, considerados sindbnimos, assim como a
palavra cansaco, referidos pelos idosos, representam critérios de fragilidade
proposto por Fried et al. (2001). Ainda considerando essas expressoes, Truppel
et al. (2009) definem que a fraqueza e a sensagao de cansago sao condigdes
clinicas que caracterizam a fragilidade.



Com relagao ao estimulo-indutor fraqueza muscular (ver Tabela 2), os idosos
apontaram a palavra cansago como a mais eminente definidora desse estimulo.
No entanto, a fraqueza muscular pode ser caracterizada como uma perda de
forca muscular. A perda da forca e da massa muscular predispde os idosos a
uma limitacao funcional, sendo esse um fator predisponente para muitos dos
processos patoldgicos associados ao aumento da morbidade e mortalidade
(SANTOS; RABELO, 2008).

A definidora md alimentagio representa outro aspecto intrinseco dentro
da percepgao dos idosos acerca do termo fraqueza muscular. Sabe-se que a ma
alimentacao pode gerar um quadro de desnutricao, tendo como consequéncia
a perda da massa magra podendo ocasionar fraqueza muscular. Estudos clini-
cos e epidemiolégicos demonstraram que existe uma diminui¢ao na ingestao
de alimentos em adultos mais velhos, entdo comem menos e tém uma dieta
pobre, o que aumenta o risco de desnutrigao (VELAZQUEZ-ALVA et al,, 2013).

Os termos indisposicio e desdnimo apontados pelos idosos acerca da fra-
queza muscular podem ser analisados em correlacao, visto que apresentam
significados semelhantes (ver Tabela 2). A perda de massa muscular relacionada
ao envelhecimento parece inevitavel, pois esse processo resulta na perda de
forca, gerando, entdo, fraqueza muscular e consequentemente indisposicao
para executar suas atividades.

A expressdo dor também foi mencionada pelos idosos, no tocante as
suas percepgoes de fraqueza muscular, como significativa. Segundo Gold e
Roberto (2000), tal fendmeno é fator limitante de fungdes, aumenta a agitacao,
o risco de estresse emocional e de mortalidade, afetando parte do corpo, ou
regides, e limitando o funcionamento fisico dos individuos idosos. A litera-
tura aponta o impacto da dor nas atividades diarias e a influéncia dos altos
niveis de inabilidade funcional na maior fragilidade e niveis aumentados
de comorbidades nesses pacientes. A alta prevaléncia de dor em idosos esta
associada a desordens cronicas, particularmente doengas musculoesqueléticas
(ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006).

Maestro Castelblanque e Albert Cufiat (2002) citam que o termo fragili-
dade varia muito em seu significado, pois constitui a coexisténcia de deter-
minados processos clinicos, a dependéncia nas atividades da vida didria ou
anecessidade de cuidados institucionais. Para Fried et al., (2001), caracteriza-
-se por um aumento da vulnerabilidade a fatores estressores que resulta da
diminuicdo das reservas fisiologicas devido ao acimulo de deficiéncias nos
multiplos sistemas.

Finalmente, os resultados deste estudo apontam para uma visao restrita
dos idosos sobre o entendimento do significado de fragilidade, o ser fragil e
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suas variaveis associadas, refletindo o pouco conhecimento e as dificuldades
dos investigados para uma compreensao de si mesmo. Diante do exposto, a
representacao social do ser fragil esta ancorada nas alteragdes fisiologicas do
envelhecimento, na doenga e nas dificuldades vivenciadas pelos préprios idosos
(OLIVEIRA; MENEZES, 2011). Assim, as representacdes sociais da fragilidade
na velhice envolvem aspectos relacionados as perdas fisicas, psicolégicas e
sociais que se apresentam no cotidiano dos idosos e no seu curso de vida.

5 Consideragdes finais

O presente estudo de pesquisa abordou as representa¢des sociais da
fragilidade na velhice entre pessoas idosas. A partir do conjunto dos resul-
tados obtidos neste artigo, apontam para a predominancia da sindrome de
fragilidade entre mulheres e pessoas idosas na faixa etdria de 65 a 91 anos.
Identificaram-se niveis de fragilidade na velhice, com significativo percentual
de idosos na categoria de pré-frageis e frageis. Evidenciou-se que os estimulos-
-indutores relacionados aos termos idoso fragil, fragilidade e fraqueza muscular
foram representados como sindnimos de ajuda, incapacidade, dependente, cansago
e md alimentagio.

Constatou-se entre os atores sociais desta pesquisa pouco conhecimento
e dificuldades sobre o entendimento da fragilidade na velhice, bem como
sobre o ser fragil que delimitou o conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado por este grupo de pertenca. Diante do exposto, sugerem-se
intervengdes psicossociais e de satde coletiva, com o intuito de fomentar
mecanismos de prevengao e protecao a instalacao dessa sindrome no processo
de envelhecimento humano.

Apesar da relevancia dos resultados advindos da presente pesquisa,
destacam-se algumas limitacdes tendo em vista que se trata de um estudo
transversal com dados por conveniéncia, o que nao permite generalizar os
dados para outros grupos de idosos, ja que sao especificos para essa populagao
geriatrica. Portanto, sugere-se que sejam realizadas futuras investigacoes em
diferentes regides brasileiras para que se possam ter dados representativos
e uma maior compreensao deste assunto. Por fim, espera-se que este artigo
possa contribuir para futuras intervengdes utilizando esse conhecimento nas
praticas da atengao basica a satide, propiciando um atendimento de forma
mais completa.



SOCIAL REPRESENTATIONS OF FRAILTY:
CONCEPTIONS OF ELDER IN HEALTH PRIMARY

abstract

The objective of this research is to identify the social representations of
the elderly about fragility, unveiling its vision and the significance of how
they experience this condition. It is a cross-sectional study involving
179 elderly men and women, aged between 65 and 91 years. Data
were collected by the Technical Words of Free Association with the
inducing stimulus; “frail elderly”, “weak” and “weakness”, and individuals
should evoke 5 words in a time of 3 minutes and then hierarchize
them. The material collected in the interview was categorized and
analyzed by the technique of semantic networks: network size (TR),
core network (NR), semantic weight (PS) and quantitative semantic
distance (DSQ). The most mentioned terms were: help, dependent
and fatigue. It was found that these people had little knowledge
about fragility, despite having a high percentage of pre-frail and frail.
It was demonstrated that inducing stimuli related to the terms: frail
elderly, weakness and muscle weakness were represented as: aid,
disability, dependent, fatigue and poor diet. It is expected that these
data can contribute to clarifying information about the fragility in order
to promote healthy aging.
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