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INTRODUCAO: O envelhecimento impacta a vida de idosos na medida em que as doencas
crénicas influenciam a capacidade funcional, possibilitando o desenvolvimento da Sindrome
da Fragilidade (SFI), caracterizada pela diminuicdo da reserva energética e resisténcia reduzida
aos estressores. O idoso fragil deve ser prioritario na atencéo das politicas publicas de satude. O
estudo faz-se relevante ao demonstrar a importancia do acompanhamento sistemético (AS) de
idosos com fragilidade visando manter sua independéncia. Objetivo: Analisar a reducdo da
fragilidade em idosos frageis ou vulneraveis, em AS, submetidos a um plano de cuidados (PC)
com intervencdes de enfermagem (IE). METODO: Estudo quase-experimental, sem grupo
controle, com abordagem quantitativa e delineamento de séries temporais aprovado pelo
CEP/HCPA, n°335.870. Populacao: idosos em atendimento ambulatorial. Amostra: 60 sujeitos.
Critérios de inclusdo: 60 anos ou mais, em condic¢des de deambular, 12 pontos ou mais no Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), cinco pontos ou mais na Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFE), apresentar dois a cinco dos DE definidos em um PC. Excluséo: ndo deambular, usar
medicamento hipnético/sedativo. Coleta de dados: desenvolvida em quatro fases. Na 1?2 foi
aplicado instrumento de dados sociodemograficos, morbidades e condi¢cdes de salde, EFE e
MEEM; elencados DEs, definidos resultados de enfermagem (RE) e implementacao de um PC
com base nas ligagdes entre North American Nursing Diagnosis Association (NANDA 1),
Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC). No
seguimento de 1 ano com intervalos de quatro meses houve a execucdo do PC, avaliacdo dos
RE e reaplicacdo da EFE. Analise: estatistica descritiva para os resultados de 14 casos.
RESULTADOS PRELIMINARES: Entre 30 idosos 14 concluiram o seguimento.
Caracterizacdo: 78,6% do sexo feminino, idade média 74 anos, 71,4% cor branca, 35,7% vive
com cbnjuge, 85,7% em casa propria, 78,6% sao aposentados, 57,1% autorrefere condicao boa
de saude na 1% avaliacdo, 58,3% fraqueza no corpo, 53,8% sofreu quedas, 36,4% teve reducédo
do peso no ultimo ano. Prevaléncia de comorbidades autorreferidas: Hipertensdo Arterial
Sistémica (92,3%); Doenca Articular (78,6%), Diabetes Mellitus tipo 2 (71,4%), Depressdo
(50%), Doenca Cardiovascular (46,2%) e Cancer (42,9%). O DE Risco de Queda foi elencado
para 92,9% (13 casos). Os RE para o DE foram: Envelhecimento Fisico (NOC1) em 100% dos
sujeitos (13 casos) e Conhecimento: prevengéo de quedas (NOC2) em 92,3% (12 casos). Para
a NOC1 o indicador Capacidade Vital foi avaliado com desvio moderado e substancial, para
46,2% na 1? avaliacdo e 30.8% na ultima. O indicador foi avaliado com levemente
comprometido e ndo comprometido para 53,8% no inicio e 69,2% ao final. Destaca-se 0
indicador mobilidade das articulacGes, avaliado com desvio leve ou nenhum em 38,5% dos
casos na 1% avaliagdo e 53,9% na Ultima (13 casos). Quanto a evolucédo dos niveis de fragilidade
destaca-se que 21,4% (3 casos) apresentaram fragilidade severa na 12 avaliacdo e 0% na Gltima.
O nivel moderado em 21,4% (3 casos) e 7,1%, (1 caso) respectivamente. Nenhum idoso
apresentou auséncia de fragilidade na 1% avaliacdo, mas na ultima apresentaram 21,4% (3
casos). CONCLUSOES PRELIMINARES: As IE mostraram-se efetivas devido & reducio de
niveis de fragilidade moderado e severo e aumento dos niveis leve e auséncia. Melhora da
capacidade vital e da mobilidade das articulagbes conforme evidenciado pelo NOCL.
Limitacdes: disponibilidade de horarios e acesso dos sujeitos ao local da pesquisa.



