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INTRODUCAO RESULTADOS PRELIMINARES

O envelhecimento impacta a vida de idosos na medida DEs previstos no PC: apresenta-se o DE Mobilidade
em que as doencas crbnicas influenciam a capacidade Fisica Prejudicada (DE1), elencado para 62,5% (05
funcional, possibilitando o desenvolvimento da casos).
Sindrome da Fragilidade (SFI). O estudo faz-se relevante
ao demonstrar a importancia do acompanhamento TABELA 1 - RE PARA DE1
sistematico (AS) de idosos com fragilidade visando NOC 1 5 casos 100%
manter sua autonomia e independéncia. Mobilidade
NOC 2 3 casos 60%
OBJ ETIVO Desempenho da
mecanica corporal
Analisar a reducao da fragilidade em idosos frageis ou NOC 3 1 caso 20%
aparentemente vulneraveis, em AS, submetidos a um Equilibrio
plano de cuidados (PC) com intervencoes de Total 5 casos 100%

enfermagem (IE).
TABELA 2 - Indicador definido na NOC1

Movimento das Primeira avaliacdo |Ultima avaliacdo
METODOLOGIA articulacdes

Moderadamente 4 casos 80% 2 Casos 40%
comprometido

Estudo quase-experimental, sem grupo controle, com
abordagem quantitativa e delineamento de séries
temporais. Amostra composta por 60 sujeitos idosos Levemente lcaso  |20% |3 casos 60%
em atendimento ambulatorial. Critérios de inclusao: 60 c?mprometidocn:
anos ou mais, ter condicoes de deambular, 12 pontos hao comprometido
ou mais no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),

cinco pontos ou mais na Escala de Fragilidade de TABELA 3 - Indicador definido na NOC2

Edmonton (EFE), apresentar caracteristicas e fatores Uso da postura Primeira avaliacio |Ultima avaliacdo
relacionados com dois a cinco dos DE definidos em um sentada correta

PC. Exclusio: ndo deambular, usar medicamento Algumas vezes lcaso  [33,3% |0Ocasos 0%
hipnotico ou sedativo. Coleta de dados: possui quatro demonstrada

fases. 12 fase: aplicados instrumento de dados

sociodemograficos, morbidades e condicdes de saude, a Evolucao dos niveis de fragilidade: destaca-se a
EFE e MEEM, elencados DEs, definidos resultados de ocorréncia de fragilidade severa em 25% dos sujeitos na
enfermagem (RE) e implementacao de um PC baseado 1a avaliacao e 0% na ultima e fragilidade moderada em
nas ligacdes entre North American Nursing Diagnosis 25% e 12,5%, respectivamente. A auséncia de fragilidade
Association  (NANDA 1), Nursing Interventions nao apresentou ocorréncia na 1la avaliacao, mas ocorreu
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification em 25% na ultima.

(NOC). Seguimento: realizado em intervalos de quatro
meses, durante 12 meses, houve a execucao do PC,
avaliacao dos RE e reaplicacao da EFE. Analise: CONCLUSOES PREL'M'NARES
estatistica descritiva para os resultados de 08 casos
completos.

A efetividade das IE foi efetiva com a evolucao de 25%
dos casos do nivel de fragilidade de severa para
moderada 12,5% e leve 12,5%. No inicio do seguimento
50% dos casos foram classificados com fragilidade leve,
vulneravel e auséncia, ao término representaram 87%.
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