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RESUMO

O objetivo deste estudo longitudinal é examinar a contribui¢io da fragilidade para a predigdo da
qualidade de vida (QV) num follow-up de dois anos, numa amostra de 110 idosos da comunidade. A
fragilidade foi avaliada com Tilburg Frailty Indicator e a QV com WHOQOL-OLD e EUROHIS-QOL-
8. A média de idades foi 77.63+£6.94 e a maioria mulheres (75.5%). A fragilidade avaliada na baseline
contribuiu significativamente (p <0.05) para a predigdo da QV no follow-up, destacando-se o contributo
significativo da fragilidade social. Estes resultados salientam a importancia de identificar situagGes de
fragilidade atempadamente de forma implementar intervengdes que permitam prevenir o declinio da

Qv.
Palavras-chave: Fragilidade, Tilburg Frailty Indicator, Idosos, Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The objective of this longitudinal study is to examine the frailty contribution to the prediction of
quality of life (QL) in a follow-up two years in a sample of 110 community elders. The weakness was
assessed with Tilburg Frailty Indicator and QL with WHOQOL-OLD and EUROHIS-QOL-8. The
average age was 77.63 + 6.94 and most women (75.5%). Frailty assessed at baseline contributed
significantly (p <0.05) for predicting QL at follow-up, highlighting the significant contribution of the
social fragility. These results highlight the importance of identifying situations of fragility in a timely
manner in order to implement interventions to help prevent the decline of QL.

Keywords: Frailty, Tilburg Frailty Indicator, Elderly, Quality of Life.

1. INTRODUCAO

Manter a saide, autonomia e independéncia durante o maior periodo de tempo possivel & medida que
se envelhece constitui, nos dias de hoje, um desafio  responsabilidade individual e coletiva (Diregdo
Geral de Saude, 2004).

A relevéncia do conceito de fragilidade fez-se notar ao longo do tempo tanto na érea de geriatria
como gerontologia (Gobbens, et al., 2010b).

A fragilidade ¢ uma sindrome geriétrica que se refere a um estado de vulnerabilidade aumentada e
que se traduz numa dificuldade em manter a homeostasia face a stressores. Resulta essencialmente do
declinio da reserva fisiolégica associado ao envelhecimento ¢ do acumular de doengas crénicas, sendo
mais comum em mulheres ¢ a partir dos 80 anos de idade. Trata-se de uma condigfo cada vez mais
relevante na drea da gerontologia e geriatria, ja que individuos frageis possuem um maior risco de
declinio da funcionalidade, saude e qualidade de vida (QV) (Fried, et al., 2009). No entanto,
atualmente n&io ha um consenso sobre a definigdio de fragilidade (Romero-Ortuno, 2013).

Segundo o Modelo Biologico (Fried er al., 2001) a fragilidade é definida com base num fenétipo
em particular, nomeadamente peja conjugagdo dos seguintes indicadores: perda de peso involuntaria,
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fraqueza muscular, baixa resisténcia, lentidio da marcha e baixos niveis de atividade fisica. Os
individuos que reunam trés destes cinco critérios sdo caracterizados como frageis, aqueles que
apresentem um ou dois critérios sdo considerados pré-frégeis e aqueles que néo preencham nenhum dos
critérios sdo considerados ndo frageis ou robustos (Barreto ef al., 2012; Fried et al., 2001; Koller &
Rockwood, 2013; Miguel et al., 2012; Pialoux, 2012).

Por outro lado, de acordo com o Modelo de Acumulagdio de Défices (Rockwood & Mitnitski,
2007), a fragilidade ¢ definida como um estado que deriva de um desequilibrio na interagéio entre
fatores positivos (por exemplo saide, préticas saudéveis, recursos financeiros, suporte familiar) e
fatores negativos (por exemplo doengas, incapacidades fisicas e mentais, deficiéncias). Nesta
perspetiva, & medida que os défices se vdo aumentando e acumulando, o indice de fragilidade também
aumenta conduzindo a um estado de vulnerabilidade e dependéncia (Dato et al., 2011; Lourengo, 2008;
Rockwood & Mitnitski, 2007; Rockwood & O'Mahony, 1994).

Por fim, numa perspetiva mais recente, inerente a0 Modelo Integral de Fragilidade (Gobbens, e al.,
2010a, 2010b, 2010c), a fragilidade é conceptualizada como uma condigdo holistica, referente a um
estado dindmico que afeta o individuo, que experiencia perdas num ou mais dominios do
funcionamento humano (fisico, psicolégico ou social). Nesta linha de pensamento, pressupde-se que a
fragilidade pode ser causada pela influéncia de uma série de varidveis multidimensionais (sexo, a
idade, o estado civil, o nivel de educagdo, os rendimentos, o estilo de vida, os eventos da vida, os
fatores ambientais e a presenga de doengas), contribuindo para o aumento do risco de resultados
adversos, tais como a diminuigdo da QV (Gobbens, Luijkx, et al., 2010a, 2010b, 2010c; Gobbenset al,
2012a, 2012b; Gobbenset al., , 2010a, 2010b; Jurschik et al., 2012).

O Modelo Integral de Fragilidade trata-se de uma conceptualizagdo cada vez mais consensual na
literatura, uma vez que corresponde a uma visdo biopsicossocial da pessoa, evitando uma fragmentagdio
dos cuidados concedidos ao individuo frégil e, consequentemente, a redugdo da qualidade do cuidado
prestado (Gobbens, et al., 2010c). No entanto, tratando-se de um modelo recente, s3o ainda necessérios
estudos para fortalecer a evidéncia da sua aplicabilidade.

Neste sentido, o presente teve como objetivo principal examinar de que forma a fragilidade -
medida de acordo com a perspetiva inerente a0 Modelo Integral - permite predizer a QV num Jollow-up
de 2 anos apé6s, numa amostra de idosos residentes na comunidade. Paralelamente, procurou-se analisar
de que forma cada dominio de fragilidade (fisico, psicolégico e social) contribui para a predigdo da

QV.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal prospetivo na medida em que se avaliaram os participantes em dois
momentos (baseline e follow-up) separados por dois anos, de forma a examinar se a fragilidade na
baseline (variavel independente) contribui para a predigéio da QV no follow-up (v. dependente). Nio se
realizaram quaisquer experiéncias ou intervengdes, podendo este estudo ainda ser considerado como
observacional (Flick, 2009; Fontelleset al., 2009; Shaughnessy, et al., 2012).

2.2 Participantes

A amostra inicial (baseline: ano de 2013) foi constituida por 252 idosos de Vila Nova de Gaia, do Porto
e da Maia. A amostra foi recrutada através de 15 instituigdes que prestam servigos a pessoas idosas (ex:
centros de dia, centros de convivio, universidades sénior). Todos o0s elementos da populagfio (utenteg
das instituigSes referidas) detinham a mesma probabilidade de serem selecionados, sendo portanto
considerada uma amostra probabilistica.

Foram criados critérios de inclus&o - individuos com 65 anos ou mais e residentes na comunidade -
e de exclusdo — individuos incapazes de falar Portugués e/ou que apresentem défices cognitivos severos
(aquando da obten¢o de um score inferior a 10 na aplicaglo do Mini-Mental State Examination
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(MMSE) (Folstein, et al., 1975; Guerreiro et al., 1994; National Institute for Clinical, 2011), de acordo
com as guidelines do National Institute for Health and Care Excellence. Estes fatores foram tomados
em consideragdo pela probabilidade de poder influenciar o auto-reporte dos participantes € assim
enviesar os resultados.

Dois anos depois procurou-se contactar os participantes, no entanto, apenas foi possivel avaliar 110
individuos (63.65% da amostra total) jié que 14 estavam institucionalizados, um hospitalizado, 16
individuos tinham falecido, um apresentava défice cognitivo severo, seis recusaram participar e 104
estavam incontactaveis.

2.3 Instrumentos

No primeiro momento de recolha de dados, ha cerca de dois anos, foi avaliada a fragilidade e os seus
determinantes com recurso ao Tilburg Frailty Indicator (TFI). A QV foi avaliada na baseline € no
Jollow-up através da aplicagio do WHOQOL-OLD ¢ o EUROHIS-QOL-8. Foi ainda utilizado o
MMSE para avaliar a presenga de défice cognitivo severo, critério de exclusdo do presente estudo.

O TFI é um instrumento baseado no Modelo Integral da Fragilidade (Gobbens et al.., 2010a, 2010b,
2010c; Gobbens, et al., 2010b). E constituido por duas partes. A parte inicial, constituida por 10 itens, é
direcionada aos dados sociodemograficos, ao rendimento do agregado familiar, acontecimentos de vida
marcantes, satisfagio com o ambiente em casa e comorbilidades. A segunda parte refere-se a
identificagdo da fragilidade propriamente dita, sendo constituida por 15 questdes, distribuidas em trés
dominios, nomeadamente fisico (oito questdes), psicolégico (quatro questdes) e social (trés questdes).
O resultado final varia entre 0 a 15 pontos, sendo que quanto maior for a pontuagéo, maior ¢ o nivel de
fragilidade, de salientar que um score igual ou superior a seis indica que o individuo ¢ fragil.
Especificamente o score do dominio fisico varia entre zero € oito; o do dominio psicoldgico entre zero
e quatro; e o do dominio social entre zero e trés (Gobbens, ef al.,2010b).

O WHOQOL-OLD avalia a QV de uma forma extensa, possuindo 28 itens divididos em sete
dominios (Chachamovich, et al., 2008). O EUROHIS-QOL-8 é uma avaliagdo mais breve da QV
constituido por 8 itens (Pereira, ef al., 2013; Schmidt, et al.er, 2006). De salientar que as pontuagdes
mais altas indicam uma melhor QV.

O MMSE fornece informagbes sobre diferentes pardmetros cognitivos, avaliando competéncias
especificas: orientagdo temporal e espacial, reteng¢do, aten¢do e calculo, evocagio e linguagem. De
acordo com os pontos de corte para a populagdo portuguesa; um individuo com zero a dois anos de
escolaridade apresenta défice cognitivo se obter uma pontuagio < 22; um individuo com trés a seis
anos de escolaridade apresenta défice cognitivo se obter uma pontuagdo < 24, assim como um
individuo com > sete anos de escolaridade apresenta défice cognitivo se obter uma pontuagio < 27
(Todorov, et al., 2013).

2.4 Procedimentos

Os pedidos de autorizagdo inerentes a este estudo foram aceites. Os participantes voluntariaram-se e
assinaram a Declaragio de consentimento informado conforme a lei 67/98 de 26 de Qutubro ¢ a
“Declaragdo de Helsinquia” da Associagio Médica Mundial. Os dados foram recolhidos através de
hétero-aplicagdo por avaliadores previamente treinados.

Y

Posteriormente & recolha dos dados, procedeu-se & anélise estatistica dos mesmos através do
programa IBM-SPSS Statistics (versio 22), tendo sido considerado um nivel de significancia de 0,05
em todos os testes. Para a aplicagiio de todos os Testes Paramétricos necessarios & andlise estatistica
deste estudo foi necessério verificar se a varidvel dependente, a QV, seguia a distribuigdo normal. Com
base no Teorema do Limite Central e da amostra ¢ superior a 30 (n> 30) assumiu-se que a distribui¢do
da média amostral ¢ satisfatoriamente aproximada & normal (J. Mar6co). Em todo o caso foi feita uma
andlise do histograma e que a distribuigéio dos dados pareceu representar uma distribuigdo normal.

Inicialmente procedeu-se  realizagdo da estatistica descritiva (Field, 2009; J Mar6co, 2010), na
qual foram utilizadas medidas de tendéncia central (média), medidas de dispersdo (desvio padrdo),
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assim como frequéncias relativas e absolutas, com o intuito de caracterizar a amostra. A comparagéo
entre as caracteristicas da amostra reavaliada no follow-up e da amostra nio reavaliada no follow-up foi
feita através do Teste - t para amostras independentes, do Teste do Qui-quadrado e do Teste exato de
Fisher (selecionados consoante as caracteristicas das variaveis). Em relagdo a estatistica inferencial
procedeu-se a regressdes miiltiplas hierdrquicas. Para analisar a contribui¢o da fragilidade total para a
predigdo da QV, inseriu-se como variavel dependente a QV (medida através do WHOQOL-OLD ou
através do EUROHIS-QOL-8) e como varidveis independentes os determinantes de fragilidade (Passo
1), a pontuagdio da QV (medida através do WHOQOL-OLD ou através do EUROHIS-QOL-8) obtida
na baseline (Passo 2) e o score total do TFI (Passo 3a). Se seguida voltou a realizar uma regressdo a
excegdo do 3° passo, onde desta vez se colocou os trés dominios do TFI (Fisico, Psicolégico e Social)
(Passo 3b). Este tipo de andlise permite que, 4 semelhanga de outros estudos (Coelho, et al., 2014;
Gobbens, et al., 2012a; Gobbens, et al., 2010a; Gobbens, et al.2010b; Jurschik et al., 2012; Kanauchi,
et al., 2008; Puts, 2006), se averigue de que forma a fragilidade permite predizer a QV no follow-up,
independentemente dos determinantes de fragilidade (varidveis sociodemogréficas, relacionadas com
eventos e estilo de vida, com comorbilidade e com a satisfagio com o ambiente habitacional) e da
pontuagdo da QV na primeira avaliagdo (Oliveira, 2009).

3. RESULTADOS

Os idosos que participaram no follow-up tinham, na baseline, uma média de idades de 77.63+6.94
anos, sendo a maioria do sexo feminino (75.5%). A média do TFI na baseline foi de 5.58 + 3.47. Nio
se verificaram diferengas significativas entre os grupos de participantes reavaliados e os participantes
néo reavaliados, 4 exceg¢fio da idade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Participantes
Datorminantos do Fragilidado AvaliadosnoFollow-up  N#io avallad: follow-up P-valuo
(n=110) (%) (n=142) (%)

Idado (ancs), média + DP 77.63£6.94 80.4447.32 <0.01*
Sexo (feminino) 83 (75.5) 108 (76.1) 0.912*
Nacionalidado (Portuguosa) 109 (99.1) 142 (100) 0.437°
Estado Civil:

Casado{a)/vive com um parcoiro(a) 22 (20) 27(19)

Soltoiro(a) 7(6.4) 17(12) 0478

Soparado(a)/diverclado(a) 19(17.3) 20(14.1)

Vitivo({a) 62(56.4) 78(54.9)
Educagio (anos), média £ DP 4.5544.07 430+329 0.611*
Rondimonto do agrogado familiar (oures):

$600 43 (39.1) 60(42.2)

601760 22(20) 28(19.7) 0.903*

2761 45 (40.9) 54 (38)
Estilodo vida:

Saudével 59 (53.6) 78(54.9)

Nom muito nem pouco saudivel 41(37.3) 51(35.9) 0.975*

Nao saudével 10(9.1) 13(9.2)
Comorbilidades 58 (52.7) 76 (53.5) 0.90°
Evontos dovida:

Morto do uma possoa quorida 23(20.9) 32(229) 0.757"

Doenga grave em si préprio 29 (26.4) 27(19) 0.164*

Doortga grave numa poessoa querida 34 (30.9) 37(26.1) 0.396*

oo .

ooty ' de uma relsgtointima 327 5(3.5) 1.00

Acidento do viagio - 1(0.7) 1.00¢

Crime 327 nan 0.085°
Satisfagio com o ambionto om casa 89 (80.9) 110 (77.5) 0.506"
Fragilidade
Pontuacdo TFI (0-16), média £ DP 5.58 +3.47 6.32+339 0.092*
26 (frégil) 55 (50) 83 (58.5) 0.181"
Pontuagdo do Dominio Fisico do TF1 (0-8), média < DP 2.65+2.18 3.08+226 0.128*
:;';““m do Dominlo Psicolégico do TFI (0-4), média 157+ 110 183+ 1.06 0.061°
Pontuagfo do Dominio Social do TFI (0-3), médiax DP 1.36  1.03 141+ 0.99 0.728°

*Teste - t para amostras independentes; ® Testc Qui-quadrado; ¢ Teste de Fisher
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Como pontuagdo final no WHOQOL-OLD a média foi de 100.69 + 16.81 ¢ com o EUROHIS-
QOL-8 a média foi de 28.08 = 5.54. A fragilidade contribuiu para a predigio da QV medida pelo
WHOQOL-OLD (p <1.167) ¢ medida pelo EUROHIS-QOL-8 (p <0.581), independentemente dos
determinantes de fragilidade, ou seja, da idade, sexo, educagio, do rendimento do agregado familiar,
eventos de vida (morte de uma pessoa querida e doenga grave numa pessoa querida), estilo de vida,
satisfagio com o ambiente em casa e comorbilidades. Ao comparar dominios de fragilidade, verificou-
se que o tinico dominio a apresentar um contributo significativo para a predigéo foi o social. Ao
comparar os dominios de fragilidade do TFI, o Dominio Social contribuiu para a predigio da QV
global (EUROHIS-QV-8: 4.7%; WHOQOL-OLD: 3.1%) (Tabela 2 e 3).

Tabela 2. Resultados da andlise da regressdo miltipla hierdrquica dos determinantes de fragilidade,
dos outcomes da baseline e o score do TFI e respetivos dominios com o WHOQOL-OLD.

WHOQOL-OLD
AR? AF gl b 95%IC

Passo 1: Determinantes de fragilidade * 0.357  5.485%%* (10,99) - -
Passo 2: Pontua¢io WHOQOL-OLD 0.275  73.337%%* (1,98) - -
Passo 3a: Fragilidade score final 0.018 4.995% (1,97) -1.167*  -2.203;-0.131
Passo 3b: Dominios do TFI: 0.031 2.954* (3:95)

Fisico -0.215 -1.653;1.222

Psicolégico -2.329 -4.719;0.061

Social -2.843*  .5.600;-0.086

AR? variago do coeficiente de determinacdo; AF: variagdo do F; gl: graus de liberdade; b: coeficiente de regressdo; 95%IC:
Intervalo de confianga a 95% parao b.

® Idade, sexo, educagdo, Rendimento do agregado familiar, eventos de vida (morte de uma pessoa querida ¢ doenga grave numa
pessoa querida), estilo de vida, satisfagdo com o ambiente em casa ¢ comorbilidades. * p<0.05. ** p<0.01. ***p<0.001.

Tabela 3. Resultados da andlise da regressdo multipla hierdrquica dos determinantes de fragilidade,
dos outcomes da baseline e o score do TF] e respetivos dominios com o EUROHIS-QOL-8.

EUROHIS-QOL-8

AR? AF gl b 95%IC
_Passo 1: Determinantes de Fragi_liciade a __“0.298 ) 4.208"‘**? (16,953 .

Passo 2: Baseline 0.219 44.333%%*  (1,98) - -
Passo 3a: Fragilidade score final 0.035 7.509 (1,97) -0.518*  -0.892;-0.143
Passo 3b: Dominios do TFI: 0.047 3.409* (3;99)

Fisico -0.277 -0.808;0.254

Psicolégico -0.688 -1.573;0.196

Social -1.230*  -2.296;-0.164

ARE variag#o do coeficiente de determinagdo; AF: variagdo do F; gl: graus de libcrda?e; b: coeficiente de rcgres‘sﬁo; 95%IC:
Intervalo de confianga a 95% para o b.

2 Idade, sexo, educa¢fo, Rendimento do agregado familiar, eventos de vida (morte de uma pessoa querida e doenga grave numa
pessoa querida), estilo de vida, satisfagdo com o ambiente em casa e comorbilidades. * p<0.05. ** p<0.01. ***p<0.001.

4. DISCUSSAO

De uma forma geral, neste estudo foi possivel verificar que a fragilidade, avaliada através do TFI,
contribuiu significativamente para a QV, avaliada através do WHOQOL-OLD e do EUROHIS-QOL-8,

num follow-up de 2 anos apds, destacando-se o contributo do dominio social de fragilidade para a
prediggo.

Foi possivel verificar que uma fragilidade superior estd associada a uma QV menor,
independentemente dos dados sociodemogréficos, de possiveis comorbilidades, de eventos de vida
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marcantes, do estilo de vida e até mesmo dos outcomes de QV na baseline, tal como em estudos
anteriores (Gobbens et al., 2012a; Jurschik et al., 2012; Kanauchi et al., 2008; Puts, 2006).

Por sua vez, analisando de que forma os dominios do TFI predizem a QV, verificou-se que apenas o
dominio social teve um contributo significativo. No entanto, outros estudos verificaram que os outros
dominios, fisico e psicolégico, foram mais importantes para este tipo de predigdo (Coelho et al., 2014;
Gobbens et al., 2012a; Jurschik et al., 2012; Kanauchi et al., 2008; Puts, 2006).

Os resultados obtidos neste estudo vdio de encontro 3 visdo holistica do Modelo Integral de
Fragilidade, sendo o dominio social do funcionamento humano fundamental para a QV. Efetivamente,
o suporte e as relagdes sociais podem influenciar claramente a participagdo dos idosos, a forma como
se sentem ¢ a forma como lidam com os desafios do quotidiano (Puts et al., 2007). Neste sentido,
compreendem-se como aqueles com maior vulnerabilidade a nivel social apresentaram um declinio da
QV (Gobbens et al., 2012b). Tal como verificado

Os principais pontos fortes do presente estudo estdo relacionadas ao seu caracter longitudinal e ao
facto de que a predigéo de QV ter sido avaliada apés o controle para o efeito de determinantes do curso
de vida, comorbilidades ¢ 0 mesmo resultado adverso na primeira avaliagdo, em 2013, E também o
primeiro estudo a examinar como dominios de TFI preveem resultados adversos em relagdo a QV num
Jollow-up de 2 anos em individuos idosos de um pais do sul da Europa.

No entanto, algumas limitagSes devem ser observadas. Em primeiro lugar, o facto de a amostra ser
circunscrita a idosos utilizadores de instituigdes comunitérias limita a generalizago dos resultados. Em
segundo lugar, o tamanho relativamente pequeno da amostra limitou a andlise da previsdo de variveis,
apos o ajuste para as caracteristicas de base, como foi feito para as pontuagdes de cada escala de Qv.
Em terceiro lugar, as reavaliagdes foram realizadas por pessoas diferentes aquelas que realizaram as
avaliagBes originais, em 2013. Isto pode ter influenciado os resultados, contudo ndo se considera que
tenha tido um impacto significativo na medida em que a maior parte das medidas se baseiam no
autorrelato. Em quarto lugar o aumento de nimero de casos perdidos, por recusa ou por os idosos
estarem incontactéveis. Em ultimo lugar, o facto da amostra recrutada ser significativamente diferente
da amostra ndo recrutada ao nivel da média das idades. Contudo nd#io se considerou este aspeto
relevante na medida em que a fragilidade ndo se mostrou significativamente diferente nos dois grupos
para além de que a idade € um dos determinantes de fragilidade, e como j4 foi referido anteriormente,
os resultados deste estudo foram obtidos independentemente desses mesmos determinantes.

5. CONCLUSOES

No presente estudo, a fragilidade, avaliada como uma condigdo multidimensional, contribuiu para a
predigdo da QV num follow-up dois anos apés. Por sua vez, verificou-se que o dominio social de
fragilidade foi o unico dominio (comparativamente aos dominios fisico e psicolégico) a associar-se
significativamente com a QV. Estes resultados destacam a importancia de se considerarem
componentes sociais na defini¢do de fragilidade, assim como a pertinéncia do modelo integral de
fragilidade, contrariamente a visdes tradicionais de fragilidade enquanto condigéo fisica.

Como j4 foi referido, o facto de a fragilidade ter sido avaliada através do TFI e a fragilidade ter
contribuido para a predigdo da qualidade é um bom argumento para a utilizagdo deste instrumento ea
perspetiva de fragilidade pois assim consegue-se identificar idosos em risco e intervir de forma mais
assertiva e atempada, e aqui podemos salientar o importante trabalho dos Terapeutas Ocupacionais com
esta populag@o, no sentido de adaptar e melhor a sua autonomia e independéncia nos dominios do TF].
De salientar que esta ferramenta é uma avaliagdo multidimensional da fragilidade, ou seja vai de
encontro a visdo holistica jé referida anteriormente, e assim diminuir os resultados adversos, como
degradagdo da QV.

Com base nos estudos ja referidos e analisados para fundamentag@o deste mesmo estudo, os
resultados obtidos foram positivamente diferentes ao que se esperava. Quando analisada a correlagio
entre a pontuagdo total do TFI com a QV, percebemos que a fragilidade num todo prediz a Qv
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Todavia ao tentar perceber como cada dominio da fragilidade se relacionava com a QV, verificou-se
que embora todos os dominios contribuissem para a predigéio da QV, apenas o dominio social teve um
contributo significativo. Estes resultados vieram provar, na pratica, a importincia de uma visdo
holistica dos idosos frageis. De salientar que estes resultados sdo importantes na medida em que as
definigdes mais comuns de fragilidade nfio incluem os aspetos sociais, podendo por isso ndo estar a
identificar aqueles verdadeiramente vulneraveis.

A Unido Europeia, por sua vez, tem dado uma grande importancia & defini¢io ¢ identificagéo da
fragilidade, devido ao elevado nimero de pessoas frageis que tm vindo a utilizar os recursos da
comunidade, hospitalizag@o e lares de idosos. Assim pretende-se investir na investigagio e intervengdo
precoce com esta populagdo para assim melhorar a QV e reduzir os custos dos cuidados de saiide a
longo prazo.

Serd importante ressalvar e sugerir importantes pesquisas futuras. Estudos incidirem no mesmo
objetivos mais com intervalos de tempo diferentes, assim como noutros resultados adversos, como por
exemplo, o nimero quedas, institucionaliza¢do, mortalidade, a dependéncia nas Atividades da Vida
Diéria e nas Atividades da Vida Instrumentais. Da mesma forma, a associag#o entre os componentes de
fragilidade fisicos, psicologicos e sociais e diferentes resultados adversos deve ser melhor examinado, a
fim de melhorar a compreenséo da natureza multidimensional da fragilidade.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barreto, P., Greig, C., & Ferrandez, A. M. (2012). Detecting and categorizing frailty status in older
adults using a self-report screening instrument. Arch Gerontol Geriatr, 54(3), 249-254.

Chachamovich, E., Fleck, M. P., Trentini, C., & Power, M. (2008). Brazilian WHOQOL-OLD Module
version: a Rasch analysis of a new instrument. Revista de Saide Publica, 42(2), 308-316.

Coelho, T., Santos, R., Pail, C., Gobbens, R. J. J., & Fernandes, L. (2014). Portuguese version of the
Tilburg Frailty Indicator; Transcultural adaptation and psychometric validation. Geriatrics &
Gerontology International, n/a-n/a. doi: 10.1111/ggi.12373

Dato, S., Montesanto, A., Lagani, V., Jeune, B., Christensen, K., & Passarino, G. (2011). Frailty
phenotypes in the elderly based on cluster analysis: a longitudinal study of two Danish cohorts.
Evidence for a genetic influence on frailty American Aging Association, AGE, 34, 571-582.

Diregdo Geral de Saiide (2004). Programa Nacional para a Satide das Pessoas Idosas.

Field, A. (2009). Discovering Statistics Using SPSS (3* ed.): SAGE Publications.

Flick, U. (2009). Qualidade na pesquisa qualitativa: Coleggo Pesquisa Qualitativa: Bookman.

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). “Mini-mental state”: a practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of psychiatric research, 12(3), 189-
198.

Fontelles, M. J., Simdes, M. G., Farias, S. H., & Fontelles, R. G. S. (2009). Metodologia da pesquisa
cientifica: diretrizes para a elaboragdo de um protocolo de pesquisa. Revista Paraense de
Medicina, 23(3), 1-8.

Fried, L., Tangen, C., Walston, J., Newman, A., Hirsch, C., & Gottdiener, J. (2001). Frailty in older
adults: Evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 56(3), 146-156.

Fried, L. P., Walston, J., & Ferrucci, L. (2009). Frailty. In J. B. Halter, J. G. Ouslander, M. E. Tinetti, S.
Studenski, K. P. High & S. Asthana (Eds.), Hazzard’s geriatric medicine and gerontology (6° ed.,
pp. 631-646). New York: McGraw-Hill.

Gobbens, R. J., Luijkx, K. G., Wijnen-Sponselee, M. T., & Schols, J. M. (2010a). In search of an
integral conceptual definition of frailty: opinions of experts. ] Am Med Dir Assoc, 11(5), 338-343.
doi:10.1016/j. jamda.2009.09.015

Gobbens, R. J., Luijkx, K. G., Wijnen-Sponselee, M. T., & Schols, J. M. (2010b). Toward a conceptual
definition of frail community dwelling older people. Nurs Outlook, 58(2), 76-86.
doi:10.1016/j.outlook.2009.09.005

Gobbens, R. J., Luijkx, K. G., Wijnen-Sponselee, M. T., & Schols, J. M. (2010c). Towards an integral
conceptual model of frailty. J Nutr Health Aging, 14(3), 175-181. doi:10.1007/s12603-010-0045-
6

Gobbens, R. J., van Assen, M. A., Luijkx, K. G., & Schols, J. M. (2012a). The Predictive Validity of
the Tilburg Frailty Indicator: Disability, Health Care Utilization, and Quality of Life in a
Population at Risk. Gerontologist, 52(5), 619-631. doi:10.1093/geront/gnr135

II CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE, GAIA-PORTO (II CISGP) - Atas 67



4
0 .
DUTEHIACION ESTSP|5omae®
o SRR, G LIS

Gobbens, R. J.,, van Assen, M. A., Luijkx, K. G., & Schols, J. M. (2012b). Testing an integral
conceptual model of frailty. J Adv Nurs, 68(9), 2047-2060. doi:10.1111/j.1365-
2648.2011.05896.x

Gobbens, R. J.,, van Assen, M. A,, Luijkx, K. G., Wijnen-Sponselee, M. T., & Schols, J. M. (2010a).
Determinants of frailty. ] Am Med Dir Assoc, 11(5), 356-364. doi:10.1016/j.jamda.2009.11.008

Gobbens, R. J., van Assen, M. A., Luijkx, K. G., Wijnen-Sponselee, M. T., & Schols, J. M. (2010b).
The Tilburg Frailty Indicator: psychometric properties. ] Am Med Dir Assoc, 11(5), 344-355.
doi:10.1016/j.jamda.2009.11.003

Guerreiro, M., Silva, A. P., Botelho, M. A., Leitdio, O., Castro-Caldas, A., & Garcia, C. (1994).
Adaptagdo a populagdo portuguesa da tradugio do Mini Mental State Examination (MMSE).
Revista Portuguesa de Neurologia, 1(9), 9-10.

Jurschik, P., Nunin, C., Botigue, T., Escobar, M. A., Lavedan, A., & Viladrosa, M. (2012). Prevalence
of frailty and factors associated with frailty in the elderly population of Lleida, Spain: The
FRALLE survey. Arch Gerontol Geriatr. doi: 10.1016/j.archger.2012.07.002

Kanauchi, M., Kubo, A., Kanauchi, K., & Saito, Y. (2008). Frailty, health- related quality of life and
mental well- being in older adults with cardiometabolic risk factors. International journal of
clinical practice, 62(9), 1447-1451.

Koller, K., & Rockwood, K. (2013). Frailty in older adults: implications for end-of-life care. Cleve
Clin J Med, 80(3), 168-174.

Lourengo, R. A. (2008). A Sindrome de Fragilidade no Idoso: Marcadores Clinicos e
Biologicos Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Maréco, J. Anélise Estatistica com o SPSS Statistics: ReportNumber, Lda.

Mardco, J. (2010). Anélise Estatistica com o PASW Statistics (5° ed.): Report Number.

Miguel, R. C. C,, Dias, R. C,, Dias, J. M. D, Silva, S. L. A,, Filho, P. R. M., & Ribeiro, T. M. 8.
(2012). Sindrome da fragilidade no idoso comunitério com osteoartrite Revista Brasielira
Reumatologia, 52(3), 331-347.

National Institute for Clinical, E. (2011). Donepezil, galantamine, rivastigmine and memantine for the
treatment of Alzheimer’s disease. NICE Technology Appraisal Guidance, 217.

Oliveira, A. G. (2009). Bioestatistica, Epidemiologia e Investigagdo: Lisboa: Lidel.

Pereira, M., Melo, C., Gameiro, S., & Canavarro, M. C. (2013). Estudos psicométricos da versiio em
Portugués Europeu do indice de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8. Laboratério de Psicologia,
9(2), 109-123.

Pialoux, T., JeanBruno Lesourd. (2012). Screening tools for frailty in primary health care: A systematic
review Geriatrics & Gerontology International, 12, 189-197.

Puts, M. T., Shekary, N., Widdershoven, G., Heldens, ., Lips, P., & Deeg, D. J. (2007). What does
quality of life mean to older frail and non-frail community-dwelling adults in the Netherlands?
Qual Life Res, 16(2), 263-277. doi: 10.1007/s11136-006-9121-0

Puts, M. T. E. (2006). Frailty: biological risk factors, negative consequences and quality of life.

Rockwood, K., & Mitnitski, A. (2007). Frailty in relation to the accumulation of deficits. J Gerontol A
Biol Sci Med Sci, 62(7), 722-727.

Rockwood, K., & O'Mahony, S. (1994). Frailty in elderly people: an evolving concept. Canadian
Medical Associaty Journal, 150(4), 489-495.

Romero-Ortuno, R. (2013). An alternative method for Frailty Index cut-off points to define frailty
categories. European geriatric medicine, 4(5), 299-303.

Schmidt, S., Miihlan, H., & Power, M. (2006). The EUROHIS-QOL 8-item index: psychometric results
of a cross-cultural field study. The European Journal of Public Health, 16(4), 420-428.

Shaughnessy, J. J., Zechmeister, E. B., & Zechmeister, J. S. (2012). Metodologia de Pesquisa em
Psicologia: (9° ed.): McGraw-Hill.

Todorov, D., Setchi, R., & Bayer, A. (2013). Linguistic Markers in the Sentence Writing Question of
the Mini-Mental State Examination for Discrimination between Alzheimer's and Vascular
Dementia. Procedia Computer Science, 22, 250-259.

68 II CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE, GAIA-PORTO (II CISGP) - ATas




