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RESUMO

Introducdo: A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma sindrome caracterizada pela disfungdo
progressiva e irreversivel dos rins, considerada um grave problema de satde publica. Com o
decorrer dos anos, diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da DRC na populagao
indigena. Nos cuidados a estes povos, a enfermagem tem um papel fundamental ao aplicar
intervengdes padronizadas para o paciente renal cronico, considerando as especificidades do
cenario indigena. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade clinica das Intervencdes de Enfermagem
que constam em um subconjunto terminologico da CIPE® para pessoas acometidas por
Doenga Renal Cronica, na pratica do enfermeiro atuante na Casa de Saude Indigena (CASA1)
no municipio de Manaus/Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, realizado no periodo de janeiro a marco de 2025. O estudo seguiu 03 fases:
revisdo integrativa da literatura (RIL), caracterizagdo profissional dos enfermeiros, e
avalia¢do da aplicabilidade das intervencdes do subconjunto terminolégico da CIPE, onde foi
utilizada a técnica Delphi para sistematizar o consenso dos participantes acerca das
intervengdes de enfermagem aplicaveis ou nao no contexto indigena. Os dados levantados
foram categorizados e discutidos de acordo com a literatura e as dimensdes da teoria das
transicdes, mesma teoria utilizada na constru¢do do subconjunto. Resultados: Das 119
intervengdes de enfermagem presentes no subconjunto, mais de 95% (n=114) foram
consideradas aplicaveis, e somente 5 foram consideradas nao aplicaveis, demonstrando que os
profissionais de enfermagem tem €xito em adaptar e realizar as agdes necessarias no cuidado
ao paciente no cenario indigena. Referente as IE ndo aplicaveis, as justificativas para a ndo
realizacdo destas intervencdes estdo relacionadas a questdes estruturais e organizacionais.
Conclusao: Os enfermeiros consideraram a maioria das intervengdes do subconjunto
terminolégico da CIPE® aplicaveis a pratica clinica na CASAi-Manaus, evidenciando a
capacidade dos profissionais de adaptar as praticas de cuidado as especificidades do contexto
local, e ressaltando a relevancia de ferramentas como as terminologias padronizadas no
cuidado a indigenas com Doenca Renal Cronica. Entretanto, faz-se necessario a realizacao de
adequagOes estruturais e organizacionais para uma implementacdo mais efetiva das praticas

de enfermagem nesse cenario.

Palavras-chave: Nefropatias; Processo de Enfermagem; Satde de Populagdes Indigenas;

Servicos de Saude do Indigena; Terminologia Padronizada em Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a syndrome characterized by progressive and
irreversible kidney dysfunction, considered a serious public health problem. Over the years,
several factors have contributed to the development of CKD in the indigenous population. In
caring for these peoples, nursing plays a fundamental role in applying standardized
interventions for chronic kidney patients, considering the specificities of the indigenous
setting. Objective: To evaluate the clinical applicability of Nursing Interventions included in
a CIPE® terminological subset for people affected by Chronic Kidney Disease, in the practice
of nurses working at the Indigenous Health Center (CASAi) in the municipality of
Manaus/Amazonas. Methodology: This is a descriptive and exploratory study, conducted
from January to March 2025. The study followed three phases: integrative literature review
(ILR), professional characterization of nurses, and evaluation of the applicability of
interventions from the CIPE terminological subset, where the Delphi technique was used to
systematize the participants' consensus on nursing interventions applicable or not in the
indigenous context. The data collected were categorized and discussed according to the
literature and the dimensions of transition theory, the same theory used in the construction of
the subset. Results: Of the 119 nursing interventions present in the subset, more than 95%
(n=114) were considered applicable, and only 5 were considered inapplicable, demonstrating
that nursing professionals are successful in adapting and performing the necessary actions in
patient care in the indigenous setting. Regarding the non-applicable NIs, the reasons for not
performing these interventions are related to structural and organizational issues. Conclusion:
Nurses considered most of the interventions in the CIPE® terminology subset applicable to
clinical practice at CASAi-Manaus, highlighting the ability of professionals to adapt care
practices to the specificities of the local context and emphasizing the relevance of tools such
as standardized terminologies in the care of indigenous people with Chronic Kidney Disease.
However, structural and organizational adjustments are necessary for a more effective

implementation of nursing practices in this setting.

Keywords: Kidney Diseases; Nursing Process; Health of Indigenous Peoples; Health

Services, Indigenous; Standardized Nursing Terminology.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma sindrome caracterizada pela disfuncdo
progressiva e irreversivel dos rins, levando a perda da capacidade de filtragem do sangue e
manutencdo da homeostase, estando associada a uma alta taxa de morbidade e mortalidade
(Ammirati, 2020). A DRC atualmente ¢ considerada um dos principais problemas de saude
publica em todo o mundo, com uma prevaléncia mundial estimada em 13,4%, e que vem
aumentando a cada ano (Lv; Zhang, 2019).

No Brasil, entre os anos de 2009 a 2019, a mortalidade por DRC aumentou cerca de
40%, colocando a doenga em nona posi¢do entre as causas de morte por doengas cronicas
(IMAS, 2020). O aumento na prevaléncia da DRC pode ser associado ao predominio de
doengas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial e a diabetes, além de que fatores
individuais, como raga, gé€nero, idade, e disparidades socioeconOmicas, também sao
considerados fatores determinantes para o surgimento da doenga (Biazi ef al., 2022).

Em estudo realizado sobre a tendéncia de mortalidade pela doenga renal cronica no
Brasil, identificou-se que no periodo de 2009 a 2020, as regides Norte e Nordeste
apresentaram maior aumento da taxa de mortalidade quando comparado com outras regides
(Gouvea et al.,, 2023). Este achado pode ser associado com fatores relacionados ao
envelhecimento da populacdo, a acessibilidade aos servigos e a estrutura das redes de atengao
a satde (Ministério da Saude, 2021).

Em Manaus, regido do Amazonas, um estudo identificou que 2 adultos a cada 100
pessoas (taxa de 2:100) referiram ser portadores de doenca renal cronica, o que corresponde a
mais de 40.000 pessoas. Entretanto, acredita-se que estes achados sofram interferéncias
devido as barreiras que dificultam o diagnostico da doenga, como a limitagdo do acesso ao
sistema de saude (Marinho et al., 2017).

De acordo com o censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2022, o Brasil possui cerca de 1,7 milhdo de pessoas indigenas,
e a regido Norte do pais concentra 45% dos indigenas brasileiros, com destaque para o estado
do Amazonas, com cerca de 490 mil indigenas. Entre as cidades do estado do Amazonas, a
capital do estado - Manaus, possui a maior quantidade de moradores indigenas, com uma taxa
maior que 70.000 (IBGE, 2022).

No ambito da satde, foram criadas estratégias para garantir o acesso dos indigenas ao
sistema de saude, como o Subsistema de atencdo a saude indigena (SASI), a Politica de

Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
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(DSEI), e a Casa de Saude Indigena (CASAI). Estas estratégias garantem que o cuidado em
saude aos povos indigenas seja elaborado considerando as especificidades -culturais,
epidemioldgicas, sociais e espirituais desses povos (Oliveira ef al., 2021).

Com o decorrer dos anos, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
hipertensao, obesidade, e DRC, se tornaram cada vez mais presentes na populacao indigena,
fato que pode ser atribuido a fatores socioculturais, ambientais e estilo de vida. Além disso,
grande parte das populagdes indigenas apresentam predisposi¢do genética a determinadas
condig¢des de saude (Harasemiw; Komenda; Tangri, 2022; Huria ef al., 2021).

Na atuacdo na promogao da saude e dos cuidados das populagdes indigenas, a
enfermagem tem um papel fundamental, devendo atuar de forma ética e profissional,
respeitando as culturas, religides, e especificidades desses povos, e buscando articular seus
saberes técnicos com os saberes tradicionais das comunidades (Silva; Dalla-Nora, 2021).

Apesar da importancia do trabalho dos enfermeiros e da equipe de enfermagem que
atuam na atencdo a saude indigena, estudos demonstram que atualmente, grande parte dos
profissionais ndo estdo aptos a lidar com as necessidades especificas desta populagdo, seja por
falta de capacitagdo, aperfeicoamento, ou barreiras linguisticas e culturais (Monteiro et al.,
2023).

Para sistematizar o trabalho do enfermeiro, o Processo de Enfermagem (PE) pode ser
utilizado como instrumento norteador das praticas de enfermagem, onde deve ser realizado de
modo deliberado e sistematico em todo contexto socioambiental em que ocorre o cuidado de
Enfermagem (COFEN, 2024).

A resolugdo COFEN n° 736/2024, dispde sobre a implementacdo do PE, e destaca que
este deve ser fundamentado em suporte teérico, podendo ser associados a Teorias e Modelos
de Cuidado, Protocolos baseados em evidéncias, instrumentos validados, e Sistemas de
Linguagens Padronizadas (SLP) (COFEN, 2024).

Dentre os SLP, existem algumas taxonomias que produzem sentido ao PE, e uma das
mais utilizadas pelos enfermeiros ¢ a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®). A CIPE® ¢ descrita como “uma terminologia padronizada que
descreve conceitos capazes de representar os elementos da pratica profissional (...) como
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem” (Argenta ef al., 2020).

Apesar de sua relevancia para a Enfermagem, a CIPE® carece de analises sobre sua
implementagdo e validagdo em diferentes contextos de cuidado, tanto no Brasil quanto no

mundo. Essas analises sdo essenciais para que a CIPE® possa cumprir seu objetivo de
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demonstrar o impacto dos resultados das acdes de enfermagem na saiude de individuos,
familias e comunidades. (Argenta et al., 2020).

Embora os sistemas de classificacdo, como a CIPE®, permitam a articulacdo de
termos para a elaboracdo de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem, ¢
relevante a construgdo e validagdo de subconjuntos terminologicos aplicados a contextos
especificos. Esses subconjuntos atuam como uma ferramenta tecnologica que contribuem
para o desenvolvimento do PE e auxiliam o enfermeiro na tomada de decisdo durante o
cuidado (Resende et al., 2019; Moura et al., 2023).

A avaliagdo da aplicabilidade clinica de um subconjunto terminologico possibilita
determinar sua relevancia na pratica do enfermeiro, bem como auxiliar na identifica¢do de
lacunas no registro de enfermagem que influenciam os cuidados em saude. Além disso, a
utilizacao destes subconjuntos pelos enfermeiros pode otimizar os registros de enfermagem,
garantindo uma linguagem padronizada e facilitando o acesso a um conjunto de intervengoes
para o planejamento da assisténcia no contexto do cuidado (Querido et al., 2019; Santos et
al., 2022).

Sendo assim, considerando que o estado de saude da populacdo indigena vem
apresentando um panorama crescente de doengas cronico-degenerativas associados a DRC,
torna-se necessario a producdo de estudos acerca das intervenc¢des de enfermagem prestadas
aos pacientes indigenas acometidos por DRC, associados a utilizacdo dos sistemas de
linguagem padronizados, como a CIPE®, a fim de avaliar sua aplicabilidade neste contexto.

Destaca-se ainda que o presente estudo ¢ parte de um projeto matriz intitulado
“Assisténcia De Enfermagem No Contexto Da Saude Indigena: Subconjunto Terminologico

Da Classificacdo Internacional Para A Pratica De Enfermagem - CIPE”.
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2 JUSTIFICATIVA

E importante identificar e conhecer o trabalho e os cuidados que vem sendo
desenvolvido pelos enfermeiros nos territorios indigenas, possibilitando uma maior
compressao das dimensdes necessarias para a atuacdo deste profissional em contextos
interculturais (Martins et al., 2020).

As doengas renais cronicas estdo fortemente interligadas ao estilo de vida e a
comorbidades pré-existentes (como hipertensao, diabetes e sobrepeso), € como exposto, a
populagdo indigena vem apresentando um aumento progressivo nas taxas de doengas cronicas
ndo-transmissiveis, incluindo as doengas renais, fato observado principalmente na regido
Norte do pais, onde este aumento ¢ associado as peculiaridades regionais e dificuldades no
acesso a saude e continuidade dos cuidados a esta populagao.

Como citado anteriormente, torna-se relevante a avaliagdo da aplicabilidade clinica
das intervencgdes de enfermagem de um subconjunto da CIPE no cenario indigena, pois
considerando as particularidades socioculturais, ambientais e epidemioldgicas desses povos, €
importante analisar se as intervengdes propostas sao realmente pertinentes e eficazes dentro
desse contexto especifico.

Como a DRC exige um acompanhamento continuo e intervengdes especificas para os
pacientes, a adaptacdo e a validacdo de subconjuntos especificos desenvolvidos a partir da
CIPE podem contribuir significativamente para melhorar a qualidade da assisténcia prestada,
garantindo que sejam compativeis com as particularidades culturais, as crengas, praticas e
necessidades dessas populagdes.

Portanto, considera-se relevante avaliar a aplicabilidade das intervencdes de
enfermagem da CIPE para doentes renais cronicos no contexto indigena, pois esta pratica nao
apenas aprimora a qualidade da assisténcia, mas também contribui para a equidade no
cuidado em saude, respeitando as especificidades dessas populacdes e promovendo um
atendimento mais humanizado e eficaz.

Sendo assim, norteou-se a seguinte questdo de pesquisa: As intervencdes de
enfermagem presentes em um subconjunto terminologico da CIPE® para pacientes com
doenca renal crdnica, sao consideradas clinicamente aplicaveis pelos enfermeiros atuantes no

cenario indigena?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a aplicabilidade clinica das Intervengdes de Enfermagem que constam em um
subconjunto terminologico da CIPE® para pessoas acometidas por Doenca Renal Cronica, na
pratica do enfermeiro atuante na Casa de Saude Indigena (CASAIi) no municipio de Manaus,

Amazonas.

3.2 Especificos

e Mapear a produgdo cientifica sobre o cuidado de enfermagem prestado pelo
enfermeiro ao paciente indigena acometido de Doenga Renal Cronica..

e C(Caracterizar o perfil profissional e sociodemografico dos enfermeiros que
atuam na atencdo as populagdes indigenas.

e Identificar o uso de linguagens padronizadas, como a CIPE, na pratica do

enfermeiro atuante no cenario indigena.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DOENCA RENAL CRONICA NO CONTEXTO INDIGENA: INDICADORES E
REPERCUSSOES NO CUIDADO A SAUDE

4.1.1 Fisiopatologia da doenga renal cronica

Os rins desempenham suas a¢des na regulacao de diversos mecanismos biologicos,
através de fungdes endocrinas e exocrinas, como o equilibrio de fluidos, eletrolitos e pH, a
manutengdo da pressdo arterial, a excrecdo de toxinas, a sintese hormonal, e a excre¢dao de
residuos metabolicos (CDC, 2021; Naber; Purohit, 2021).

A doenca renal crénica ¢ uma sindrome clinica progressiva e irreversivel,
caracterizada por alta morbidade e mortalidade. De acordo com Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO, 2024), a DRC ¢ definida pela presenga de “anormalidades da
estrutura ou fun¢do renal, presentes por um periodo minimo de 3 meses, com implicagdes
para a saude”.

Esta condicao ¢ mais prevalente na populacao adulta, sendo particularmente comum
entre individuos acometidos por comorbidades como a diabetes e hipertensdo. Entre os
fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, estdo a diabetes tipo 1 e 2, hipertensdo
arterial, idade avangada, obesidade, historico de doencas cardiovasculares, antecedentes
familiares de DRC, tabagismo e o uso de agentes nefrotoxicos (Kalantar-Zadeh et al., 2021,
KDIGO, 2024).

Os critérios diagnosticos para a DRC podem ser estabelecidos quando, por um periodo
superior a trés meses, sdo detectados um ou mais marcadores de lesdo renal, que incluem:
albuminuria (>30 mg/24h ou relagao albumina/creatinina >30 mg/g), anormalidades no
sedimento urinario, distirbios eletroliticos, achados anormais em exames histologicos ou de
imagem, historico de transplante renal e reducdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG < 60
ml/min/1,73 m?) (KDIGO, 2024; Ammirati et al., 2020).

A DRC nos estagios iniciais pode ser assintomatica, dificultando sua deteccdo. A
doenga avanca progressivamente, e geralmente, ¢ identificada apenas em estdgios avangados,
com significativa perda de funcdo renal. O diagnéstico tardio da doenga, prejudica o
tratamento oportuno e adequado, resultando no atraso para implementagdo de estratégias que

poderiam minimizar os impactos e a progressao da doenca (Albuquerque et al., 2023).
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A classificacdo da DRC ¢ baseada na Causa (C); na categoria da TFG, classificada de

1 a 5 (G1-GS5), e na categoria de albuminuria, classificada de 1 a 3 (A1-A3), sendo entdo

abreviada como CGA (KDIGO, 2024). A figura 1 demonstra os estagios de classificacdo da

DRC conforme os parametros mencionados.

Categorias dos niveis de albumintria
Descrigdo e intervalo

Al A2 A3
pa':':rl:’;:i'm Aumento Aumento
s maderado grave
=30 mg/g 30-300 mg/y >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol =30 mg/mmol

G1 | Normal ou alto

=80 Meonitorizar

G2 | Diminuigdo ligeira

60-89 Monitorizar | Referenciar®

G3a | Diminui¢do moderada

45-59 Monitorizar

G3b | Diminuigdo pouco severa

30-44 | Monitorizar

G4 | Diminuigdo grave

15-29

G5 | Faléncia renal

Categorias de GFR (ml/min/ 1.73m?)
Descrigao e intervalo

<15

*Legenda: Verde: Baixo risco (se ndo houver outros marcadores de doenga renal, sem DRC); Amarelo: Risco moderadamente aumentado;

Laranja: Alto risco; Vermelho: Risco muito alto.

Figura 1 - Classificagdo dos estagios da DRC conforme niveis de TFG e albumintria,
Manaus, 2025

Fonte: Nephrocare (site)

A classificagdo do tratamento da DRC auxilia a orientar a decisdo sobre o

encaminhamento para servigos especializados, portanto, o manejo da doenga ¢ dividido em

trés categorias: tratamento conservador (estagios 1 a 3), pré-didlise (estagios 4) e Terapia

Renal Substitutiva (TRS) (estagio 5, dialitico) (Ministério da Saude, 2014).

O tratamento conservador visa o controle dos fatores de risco para retardar a

progressao da DRC, reduzir eventos cardiovasculares e minimizar a mortalidade, preservando

a TFG pelo maior tempo possivel. A fase de pré-dialise mantém essas estratégias, preparando

0 paciente para a terapia renal substitutiva (TRS) nos estagios avancados (Ministério da

Saude, 2022).

4.1.2 Modalidades de terapia renal substitutiva
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A terapia renal substitutiva substitui a fun¢ao renal comprometida por meio de trés
procedimentos principais: hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal (Debelian ef al.,

2025).

e Hemodialise

A hemodialise ¢ a modalidade de TRS mais frequentemente utilizada, com uma
prevaléncia mundial de 89%, seguida pela dialise peritoneal com 11% (Yonata et al., 2022;
Pecoits-Filho et al., 2020). J& no Brasil, em 2019, o Brasil registrou aproximadamente
139.691 pacientes em dialise, dos quais 93,2% realizavam hemodialise (Neves et al., 2021).

Na hemodialise, o processo de filtragdo ocorre através de uma circulagdo
extracorporea, onde o sangue ¢ bombeado para uma méquina que substitui as func¢des renais -
dialisador -, filtrado, e devolvido ao paciente (Ministério da Saude, 2022).

Para pacientes com TFG <20 mL/min, ¢ importante avaliar a condi¢cdo vascular e
realizar o encaminhamento para a confeccao da fistula arteriovenosa (FAV) em servico de
referéncia. A FAV ¢ uma conexdo realizada entre uma artéria ¢ uma veia, criada para
fortalecer a veia e torna-la mais resistente as puncdes necessarias para a hemodidlise
(Ministério da Saude, 2022).

A escolha do tipo de acesso vascular para hemodidlise € centrada no paciente, sendo
as fistulas arteriovenosas a op¢ao mais comum. Como alternativa, outras op¢des como 0s
cateteres venosos centrais (CVCs) podem ser considerados (Arasu; Jegatheesan;

Sivakumaran, 2022).

e Diilise peritoneal

A escolha entre didlise peritoneal ou hemodidlise varia entre os paises e ¢ influenciada
por multiplos fatores, como a escolha do paciente, condi¢des incapacitantes, suporte familiar,
disponibilidade de recursos, infraestrutura e acesso as TRS (Pecoits-Filho et al., 2020).

A didlise peritoneal utiliza o peritonio como membrana semipermeavel para filtrar o
sangue, através da troca de solutos e agua entre os capilares peritoneais e a solugdo dialitica
presente na cavidade peritoneal (dialisado), administrada por um cateter implantado na parede
abdominal conectado a uma bolsa, possibilitando o fluxo da solucdo de dialise (Andreoli;

Totoli, 2020).
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A didlise peritoneal oferece beneficios como maior preservagao do acesso vascular e
da funcdo renal residual. Além disso, por ser um tratamento domiciliar, reduz a necessidade
de deslocamento para centros de didlise, além de prover maior liberdade para atividades
cotidianas e maior independéncia em relagdo a equipe de satde, quando comparado a
hemodialise (Karkar; Wilkie, 2022).

Apesar dos beneficios, atualmente, a modalidade de dialise peritoneal ainda € pouco
ofertada, o que pode ser atribuido a diversos fatores, como a idade avancada e morbidade dos
pacientes que necessitam da terapia dialitica, o numero insuficiente de clinicas que oferecem
todas as modalidades de TRS, o desconhecimento sobre as modalidades de tratamentos
disponiveis, o diagndstico tardio da doenca renal, que leva a necessidade de hemodialise,

além de questdes financeiras por parte dos estabelecimentos de saude (Barbosa ef al., 2022).

e Transplante renal

O transplante renal ¢ a proposta terapéutica ideal para a maioria dos pacientes com
DRC, por apresentar melhora da qualidade de vida, reducdo da mortalidade, aumento da
expectativa de vida, e redugcdo de custos do tratamento. Entretanto, ainda existem barreiras
que dificultam a implementagdo do processo para inclusdo de pacientes na lista de espera por
um transplante (Rizzolo; Cervantes, 2021).

O acesso as terapias renais substitutivas e a autonomia na escolha do tratamento estao
diretamente relacionados a fatores como condi¢des socioecondmicas, género, raga, etnia,
além do nivel de desenvolvimento da regido em que o individuo reside. A indisponibilidade
do tratamento dialitico para todos os pacientes configura-se como um grave problema de
saude publica, sendo mais notavel em paises de baixa renda (Debelian et al., 2025).

As politica publicas de satide desempenham um papel fundamental na prevencao,
detecgdo e controle da progressio da DRC, e algumas das estratégias que podem ser
implementadas incluem a educacao de profissionais de saude, programas de detec¢ao precoce
e o diagnoéstico e tratamento oportuno para a doenga renal e suas condi¢des associadas, como

hipertensao e diabetes (Levin; Okpechi; Caskey, 2023; KDIGO, 2024).

4.1.3 Panorama epidemioldgico e impactos da doenca renal cronica nos povos

indigenas
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As Nacgdes Unidas estimam que mais de 476 milhdes de pessoas se identificam como
indigenas ao redor de 90 paises, representando 6,2% da populacdo global. Esses povos sdo
socioculturalmente diversos, ¢ formam mais de 5.000 grupos distintos ao redor do mundo
(Anderson et al., 2016).

No Brasil, um Censo de 2022, realizado pelo IBGE em apoio com a Fundagado
Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), apontou que a populagdo indigena no pais no
mesmo ano chegou a 1.693.535, o que representa 0,83% do total de habitantes do pais (IBGE,
2022).

Outros achados do Censo revelam que no ano de 2022, a regido Norte concentrava
44,48% da populagdo indigena do pais, e os estados com o maior numero de indigenas eram
no Amazonas (490,9 mil) e Bahia (229,1 mil), onde Manaus era o municipio com o maior
numero de indigenas (71,7 mil), seguido por Sdo Gabriel da Cachoeira (48,3 mil) e Tabatinga
(34,5 mil), todos no Amazonas (IBGE, 2022).

Ao longo dos anos, os povos indigenas vém enfrentando diversos desafios
relacionados a saude, com destaque para o aumento na taxa de DCNT, como diabetes, cancer
e doenga renal cronica, o que ¢ associado a uma menor expectativa de vida. O impacto de
diferentes determinantes sociais agravam ainda mais esses problemas, tornando necessario
uma maior atencdo a saude destas populagdes, destacando a urgéncia de modelos de cuidados
mais inclusivos para comunidades indigenas (Chaturvedi; Bello; Crowshow; Hughes, 2024).

A ruralidade e o isolamento sdo uns dos fatores que aumentam os riscos de satde para
estes povos. No Canadé, por exemplo, indigenas em areas remotas apresentaram um risco até
quatro vezes maior de desencadearem doenca renal do que aqueles que vivem em dareas
urbanas (Harasemiw ef al., 2018). Percebe-se entdo que, mundialmente, o acesso desigual aos
cuidados em satde e as diferencas nos determinantes sociais de saude, influenciam a
progressao de doencas cronicas nas populagdes indigenas, como a DRC (Katz et al., 2019;
Dart, 2022).

Estudos da Australia demonstram que entre os povos indigenas, a DRC ocorre mais
precocemente, apresentando uma taxa de mortalidade sete vezes maior que a da populagao
ndo indigena, além disso, o acesso a cuidados de saude de qualidade ¢ limitado, e opgdes
como transplantes sdo restritas (Cass; Snelling; Brown, 2012). Além de enfrentarem desafios
comuns a populagdo relacionados a doencga, o receio de servigos e cuidados ocidentais e a
necessidade de deixar suas terras e comunidades para tratamento, agravam a situacao desta

populagdo (Kerr et al., 2022).
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A prevaléncia da doenca renal cronica e de outros problemas renais vem aumentando
gradativamente em todo o mundo, e fatores como o envelhecimento populacional e o
aumento das DCNT, como hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares, posicionam a
DRC como um dos maiores desafios de saude publica deste século (Luyckx; Tonneli;
Stanifer, 2018).

O Ministério da Satde divulgou um boletim epidemioldgico sobre o panorama da
doenga renal cronica no Brasil, referente ao periodo de 2010 a 2022, onde o documento
revelou um aumento de 152,81% nos atendimentos registrados na Atengdo Priméria a Satde
(APS) entre 2019 e 2023, com destaque para as regidoes Sudeste e Sul (Ministério da Saude,
2024).

Além disso, a andlise também aponta desigualdades regionais, com destaque para a
Regido Norte, onde houve quedas significativas nos atendimentos em 2020, refletindo os
impactos da pandemia por COVID-19. O boletim enfatiza a necessidade urgente de
estratégias que integrem vigilancia em saude e a aten¢do primdria e especializada, com foco
em grupos de risco (Ministério da Saude, 2024).

Em estudo de Gomes (2023), o autor relata que hd uma caréncia de estudos
envolvendo a presenga de doengas renais na populacao indigena. Grande parte das pesquisas
sobre populagdes indigenas ocorrem em paises do Pacifico, na Austrélia, e no Canad4, porém,
mesmo nesses locais, as informagdes sobre DRC sdo insuficientes.

Para Simoni, Guimaraes e Santos (2024):

“visibilizar os povos indigenas nas estatisticas publicas faz parte desse processo
histérico e sdcio-politico nacional, que também se associa a ampliagdo do foco
acerca das populacdes originarias no plano internacional e na América Latina, com
um esfor¢o dos institutos de estatistica em promover mudangas metodologicas nos
censos, buscando retratar a diversidade étnico-racial” (Simoni; Guimaraes; Santos,
2024).

No cenario nacional, as populagdes indigenas brasileiras vém passando por um rapido
processo de urbanizacao, e essa transformagdo tem levado ao aumento de comportamentos de
risco a saude, resultando em uma maior incidéncia de DCNT e risco cardiovascular. Estudos
apontam uma elevada prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e
obesidade entre comunidades indigenas do Brasil (Armstrong et al., 2023).

Huria (2021) avaliou as possiveis causas de iniquidades em satde em povos indigenas
com DRC, onde os investigadores epidemioldgicos relataram mais frequentemente os
processos biologicos associados a doenga (como diabetes e doenca cardiovascular), como as

principais causas de desigualdades na incidéncia de DRC entre estes povos. No entanto,
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outros fatores, como as causas sociais, econdmicas, € o acesso desigual a saude, também
foram relatadas na literatura cientifica.

As consequéncias da doenga renal cronica afetam de maneira desproporcional os
povos indigenas, incluindo o surgimento da doenca em pessoas jovens, taxas mais altas de
indicacdo para didlise, menor acesso aos cuidados de saude e ao transplante renal, e maior
taxa de mortalidade prematura (Huria ef al., 2021).

O acesso a servigos de saude de média e alta complexidade configura-se como uma
das principais barreiras para os povos indigenas, pois estes povos enfrentam dificuldades nao
apenas para ter acesso ao sistema de saude, mas também para ter suas especificidades

culturais e sociais reconhecidas e respeitadas (Maia et al., 2019).

4.2 SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA NO BRASIL

Segundo o Instituto Socioambiental, ha duas hipdteses principais sobre a origem dos
povos origindrios brasileiros. A primeira sugere que eles descenderam de povos asiaticos que
cruzaram o estreito de Bering hé cerca de 62 mil anos atrés. A segunda propde uma grande
onda migratoria, seguida pela chegada de grupos semelhantes aos povos da Oceania. Achados
arqueologicos indicam que os primeiros habitantes chegaram ao atual territdrio brasileiro
entre 20 e 40 mil anos atrés, onde esses povos se estabeleceram em regides férteis, vivendo
em comunidades organizadas, cultivando alimentos como milho, feijao e mandioca, além de
atividades como a pesca (ISA, 2015).

Historicamente, a luta dos povos indigenas vem avancando em paralelo com a
redemocratizacdo do Brasil, sendo assegurada efetivamente pela Constituicdo Federal de
1988 (CF/88), onde foi definido a necessidade de garantia dos direitos desta populagao
considerando as particularidades de cada etnia e suas condigdes socioterritoriais, a0 mesmo
tempo em que se atende as demandas das comunidades.

Uma das maiores conquistas do movimento indigena apds a promulgagdo da CF/88,
foi o fim do regime tutelar e o reconhecimento de sua plena cidadania. Esse reconhecimento
se baseia no respeito a organizagdo social, costumes, tradicdes, crencas, lingua e
manifestagdes culturais dos povos indigenas, além do direito originario sobre seus territorios
tradicionais (Araujo; Leitdo, 2022; Rocha; Porto, 2019).

Estas manifestacdes ganharam for¢a no final do século XX, onde houve a

reivindicagdo por uma politica especifica voltada a satde indigena, e como grande marco
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dessa luta ocorreu a 1* Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do Indio, realizada em
1986. Até entdo, a atuacdo do Estado nessa area se limitava a iniciativas pontuais e
campanhas de combate a doengas nas comunidades indigenas, que incluiam estes povos como
parte da populacao sem considerar suas condi¢des de vida ou especificidades (Rocha; Porto,
2019).

Embora o SUS tenha sido criado em 1988, o Subsistema de Atenc¢ao a Saude Indigena
foi instituido somente no ano de 1999. A mobilizacdo indigena teve papel fundamental nesse
processo, influenciando medidas como a realizagdo da II Conferéncia Nacional de Saude para
os Povos Indigenas, que estabeleceu as bases para a estruturacao do subsistema (Junior,

2019), e como ressalta o autor:
“destacou-se, a época, que “o carater de universalidade do sistema somente pode ser
viabilizado através de enfoque diferenciado, tratando adequadamente povos
diferentes”. Na conferéncia, defendeu-se também a consideracgdo da realidade local
e das especificidades da cultura indigena, contemplando-se uma abordagem global
que compreendesse saneamento bdasico, nutricdo, habitagdo e meio ambiente”
(JOnior, 2019).
O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASI), criado pela Lei n® 9.836/1999
(Lei Arouca), ¢ gerido pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Como exposto,
seu surgimento ocorreu a partir da necessidade de reformulacdo da gestdo da satide indigena,
sendo uma demanda dos proprios indigenas a partir das Conferéncias Nacionais de Saude
Indigena (Brasil, 2002).
As diretrizes do Subsistema estdo alinhadas com a Politica Nacional de Atencao a
Satde dos Povos Indigenas (PNASPI), cujo objetivo ¢ garantir o acesso das comunidades
indigenas aos servi¢os de saude, reconhecendo a diversidade cultural, geografica, historica e
politica dos povos indigenas, respeitando também suas praticas tradicionais e o direito a

preservacao de suas culturas (Brasil, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2024), o SasiSUS:

“configura uma rede de servigos implantada nas terras e territorios indigenas, a
partir de critérios geograficos, demograficos e culturais, fundamental para o melhor
controle e planejamento dos servigos, bem como uma forma de reforcar a
autodeterminagdo desses povos” (Ministério da Saude, 2024).

A SESAI, criada em 2010 e vinculada ao Ministério da Saude, atende mais de 762 mil
indigenas aldeados em todo o Brasil, e cum quadro de mais de 22 mil profissionais de saude,
dos quais 52% sdo indigenas, promove aten¢do primadria e acdes de saneamento de forma
participativa e diferenciada, respeitando as particularidades epidemioldgicas e socioculturais

desses populagdes (Ministério da Satde, 2024).
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A SESAI atua por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que
oferecem servigos de aten¢do primaria a saide dentro das terras indigenas. Sendo assim, o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena foi estruturado por meio de 34 DSEIs em todo o
Brasil, formando uma rede de servigos de satde nas terras indigenas (Ministério da Saude,
2024).

Cada DSEI tem um municipio-sede e atende comunidades indigenas dentro de sua
area de abrangéncia, garantindo a prestacdo de servicos de saude de acordo com as
necessidades regionais e culturais. Na Regido Norte, existem 12 DSEI que atendem diferentes
regides (Ministério da Saude, 2024).

Os DSEI sdao responsaveis por integrar a rede de satde do SUS, garantindo a
resolutividade do cuidado por meio de estruturas como Postos de Saude, Polos Base de
Saude, Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI1) e Unidades de Referéncia (Brasil, 2019;
Ahmadpour, Turrini, Camargo-Plazas, 2023).

Os polos base oferecem suporte administrativo e assistencial aos DSEI, estando
situados em cidades proximas ou comunidades indigenas. As CASAi’s atendem indigenas
encaminhados para exames e consultas especializadas. J4 as Unidades Basicas de Saude
Indigena (UBSI), localizadas nas aldeias, garantem o atendimento direto as comunidades
indigenas (Ministério da Satde, 2024). A figura 2 a seguir demonstra as estruturas

assistenciais dentro dos DSEI’s.
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Figura 2 - Estrutura do modelo assistencial dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI)
Fonte: Ministério da Satude (2024)

4.2.1 Casa de Apoio a Satde do Indigena
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A Portaria n° 1.801/2015 define a CASAi como responsavel por oferecer apoio,
acolhimento e assisténcia aos indigenas encaminhados a Rede de Servigos do SUS, com foco
em acdes complementares da atencdo bésica e da atengdo especializada, onde esta assisténcia
também pode ser estendida aos acompanhantes, quando necessario (Brasil, 2015). A Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigena dispde ainda que estas Casas de Saude

deverao estar em condicoes de:

“receber, alojar ¢ alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar
assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames
complementares ou internagdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasides e o seu retorno as comunidades de origem, acompanhados
das informagdes sobre o caso” (Brasil, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil conta com cerca de 70 CASAIi’s,
distribuidas em municipios de referéncia dos distritos indigenas, onde oferecem servigos
como alojamento, alimentacdo e agendamento de consultas, e que além disso, devem ser
adaptadas para atividades de educagdo em saude, artesanato e lazer para pacientes e
acompanhantes (Ministério da Saude, 2002; Ministério da Saude, 2024).

A CASAIi conta com diversos profissionais de saide de nivel técnico e superior,
incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, nutricionistas e assistentes
sociais. E além de ofertar servigos como alojamento temporario e encaminhamento para
hospitais e outros servigos de satide, também abriga moradores que necessitam de assisténcia
prolongada, como pacientes renais e oncologicos (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas,
2025). Ainda para os autores, a CASAIi “ndo € considerada apenas como um local de apoio,
mas para alguns, trata-se de uma residéncia”.

Estas Casas de Apoio contam ainda com acompanhamento nutricional, servigo social
de apoio, além de psicologia para atendimento e emissdo de laudos. A distribuicdo de
medicamentos € realizada por farmacéuticas com apoio da enfermagem, e os deslocamentos
de indigenas e funciondrios sdao gerenciados pelo setor de transportes (Ribeiro, 2008).

Ao longo da histéria da CASAI, ¢ possivel perceber uma preocupacdo em alinhar o
atendimento em saude as tradigdes culturais desses povos, o que se reflete tanto na presenca
da familia durante os cuidados, como na estrutura dos espacos destinados a internacao, que
incluem areas para redes e a possibilidade de preparo de alimentos de acordo com os
costumes de cada comunidade (Amorim et al., 2022).

Em estudo realizado na CASAi-Manaus, foi identificado que os principais motivos da

vinda dos indigenas das aldeias até a unidade foram relativos a consultas médicas e realizagdo
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de exames. Além disso, os pacientes eram provenientes de diferentes DSEI’s e possuiam
diferentes etnias, configurando a CASAi como um “campo interétnico” (Ahmadpour, 2022).

O autor supracitado também destaca que, apesar da CASAi oferecer alojamento
temporario para os pacientes e acompanhantes, alguns destes necessitam passar periodos
maiores internados, atingindo meses e até mesmo anos, como no caso de pacientes que
realizam hemodialise. Apesar disso, o tempo de permanéncia destes indigenas na institui¢ao
depende de diversos fatores, incluindo questdes de logistica, acomodacao, transporte, além
das decisoes e atitudes do proprio paciente.

A saude indigena deve envolver uma equipe multiprofissional dedicada, na qual os
profissionais devem fundamentar suas praticas no principio da atencdo diferenciada e
especializada, portanto “reconhece-se o indigena como um ser holistico, considerando seus
aspectos étnicos singulares, e busca-se a integracao entre a medicina tradicional indigena e a
medicina ocidental” (Costa; Santos; Silva, 2023).

Corroborando, Ambroésio (2024) enfatiza que:

“E um grande desafio para os profissionais de saude que atuam com populagdes
indigenas estabelecer o didlogo intercultural, ou seja, ser capaz de levar
informagdes, tecnologia e propostas da medicina ocidental e, a0 mesmo tempo,
observar e valorizar os conhecimentos, as praticas ¢ os cuidados tradicionais, tdo
particulares de cada povo. O encontro ¢ o didlogo desses saberes podem originar
tanto impasses e conflitos quanto solugdes que irdo influenciar na qualidade de vida
dessas comunidades” (Ambrosio, 2024).

Sendo assim, os profissionais de saude que atuam com as populacdes indigenas
enfrentam conflitos, tanto por fazerem parte, quanto por serem propagadores do modelo
biomédico, o que os leva a reavaliar suas praticas, valores e visdo de mundo, promovendo
uma reflexdo sobre sua propria cultura (Martins, 2017).

Entre esses profissionais, a equipe de enfermagem tem papel de destaque desde
décadas passadas, onde realizavam atividades voltadas principalmente para atendimentos
basicos, como curativos, partos e imunizagdes, muitas vezes com apoio de agentes indigenas.
Ja atualmente, com a criagdo do SASI-SUS, os enfermeiros passaram a integrar as Equipes
Multidisciplinares de Satde Indigena (EMSI), consolidando uma atuagdo mais continua,
humanizada e voltada a um modelo de cuidado que considera as especificidades culturais,

superando o assistencialismo emergencial (Martins, 2017).

4.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AOS POVOS INDIGENAS
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4.3.1 Cuidados do enfermeiro ao paciente indigena com doenca renal cronica

Para abordar este topico, foi realizada uma revisao na literatura a fim de identificar os

cuidados de enfermagem prestados aos pacientes indigenas com DRC. Os principais

resultados identificados destacam o protagonismo da enfermagem no cuidado ao paciente

com doenga renal cronica, as particularidades no tratamento de pacientes indigenas com DRC

e os fatores pré-existentes que contribuem para o desenvolvimento da patologia em

populagdes indigenas e vulneraveis.

A sintese dos estudos evidenciou quatro principais tematicas relacionadas ao cuidado

de enfermagem a pacientes indigenas com DRC: (1) agdes assistenciais na atencdo ao

paciente renal cronico; (2) a¢des gerenciais e administrativas no cuidado a indigenas com

DRC; (3) praticas educativas realizadas pelos enfermeiros nesse cendrio; e (4) consideracao

de aspectos socioculturais no contexto indigena.

O quadro 1 abaixo sintetiza as principais agoes identificadas nos estudos:

Quadro 1 - A¢des do enfermeiro no cuidado ao paciente indigena com DRC
evidenciadas na literatura, Manaus, Amazonas, 2025

Agoes do enfermeiro no cuidado ao
paciente indigena com DRC

Intervengdes realizadas

Acoes assistenciais

Avaliagdo do estado geral do paciente

Promocao do autocuidado

Manuseio e manutenc¢do das maquinas e equipamentos utilizados na
hemodialise

Identificacdo de eventos adversos durante hemodialise

Realizacdo de curativo oclusivo;

Manutengao do peso corporal ideal;

Avaliagao e controle do estado hidrico;

Avaliagao de turgor cutaneo e edemas, dispneia ou falta de ar
Consultas de enfermagem

Aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
Visitas domiciliares

Transporte de pacientes para unidades de saude externas através de
veiculo da unidade

Acdes gerenciais e administrativas

Integracdo/ coordenag@o com a ateng@o primaria

Registros de internagdo ¢ alta de pacientes e acompanhantes

Registro dos cuidados de enfermagem realizados

Registro de informagdes como quantitativo de pacientes no dia,
intercorréncias, 0bitos, encaminhamentos, entre outros
Encaminhamento de pacientes e acompanhantes

Lideranca de enfermeiros e/ou trabalhadores indigenas de satide
Enfrentamento de barreiras a adesdo ao cuidado, como custo e falta de
transporte

Tomada de decisdo compartilhada na gestdo da doenga renal cronica
Envolvimento das comunidades e dos pacientes na tomada de decisoes
Capacitagdo continuada dos profissionais que atuam na area
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e Inclusdo de técnicas educativas baseados em tradigdes e costumes
indigenas, como a contagdo de historias

e Incentivo ao apoio de familiares e da comunidade no cuidado

Inclusdo da arte e musica no cuidado

e Orientar e promover a educagdo em saude sobre prevengéo e tratamento
da doenga para pacientes, familiares e comunidades

Acdes educativas

Fonte: elaborada pela autora, 2025

Baseado nos achados, identificou-se que os cuidados de enfermagem na atengdo a
saude renal indigena envolvem agdes assistenciais, gerenciais, educacionais e sociais, que
devem ser prestadas de forma integral e culturalmente sensivel. Por outro lado, estes
profissionais ainda enfrentam dificuldades na assisténcia as populagdes indigenas, como a
alta sobrecarga de trabalho, falhas na comunicacao devido a variedade linguistica, condigdes
de trabalho inadequadas, caréncia de infraestrutura basica, além da falta de qualificacao
profissional que os capacitem para a atuagdo no cendrio indigena (Thomazinho, 2024).

Como ¢ destacado ainda no estudo de Cunha et al. (2023):

“As propostas e diretrizes de uma atencdo diferenciada parecem, por vezes, ser
vistas como problematicas pelas equipes e a propria racionalidade biomédica
impede o compartilhamento de acdes em dire¢do ao diadlogo intercultural,
inviabilizando o reconhecimento das especificidades culturais que permeiam o
cuidado em saude dos povos indigenas” (Cunha et al., 2023).

Os servigos prestados aos indigenas requerem, acima de tudo, respeito € compreensao
das especificidades desta populacao, garantindo a associagdo entre os cuidados em saude € os
costumes adotados por eles (Viana et al., 2020). Portanto, o enfermeiro que esta inserido no
contexto indigena deve se familiarizar com as peculiaridades do subsistema de satude e buscar
entender como a comunidade responde as situagdes de saude-doenga (Santos et al., 2022).

No entanto, ha ainda certa escassez de estudos e instrumentos que orientem o0s
profissionais nesse contexto, o que dificulta uma assisténcia efetiva e baseada em evidéncias.
A inclusdo de aspectos como religido, linguagem, estilo de vida e valores culturais no
planejamento terapéutico ¢ fundamental para promover a adesdo ao tratamento e garantir um

cuidado humanizado.

4.3.2 Processo de Enfermagem

De acordo com a Resolu¢do COFEN n° 564/2017, a enfermagem é comprometida
com a produgdo e gestdo do cuidado prestado em diferentes contextos socioambientais e

culturais, respondendo as necessidades da pessoa, familia e coletividade, e garantindo a
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“universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagdo da
autonomia das pessoas, participagdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos de saude” (COFEN, 2017).

Entre as estratégias para organizar o trabalho de enfermagem, destacam-se a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), que trata-se de uma ferramenta que
objetiva orientar as acdes de enfermagem, baseando-se em conhecimentos tedricos e praticos,
com o objetivo de proporcionar uma assisténcia segura e que atenda as necessidades dos
pacientes em diferentes contextos. A SAE ¢ considerada uma atividade privativa do
enfermeiro, que deve ser operacionalizada por meio do Processo de Enfermagem (PE)
(Dorneles et al., 2021; Oliveira et al., 2019; COFEN, 2024).

O PE caracteriza-se como “um método que orienta o pensamento critico € o
julgamento clinico do Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a
pessoa, familia, coletividade e grupos especiais”. O PE organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, agrupadas em (COFEN, 2024):

1. Avaliagdo de Enfermagem — compreende a coleta de dados subjetivos e objetivos,
inicial e continua, pertinentes a satde da pessoa, da familia, coletividade e grupos
especiais, realizada mediante auxilio de técnicas para a obtencao de informacdes sobre
as necessidades do cuidado de Enfermagem relevantes para a pratica;

2. Diagnostico de Enfermagem — identificagdo de problemas existentes, condi¢des de
vulnerabilidades ou disposi¢des para melhorar comportamentos de saude.

3. Planejamento de Enfermagem - desenvolvimento de um plano terapéutico
direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e compartilhado
com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude.

4. Implementacdo de Enfermagem — realiza¢do das intervengdes, agdes e atividades
previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as
resolucdes do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
competéncia técnica de cada profissional, por meio da colabora¢do e comunicagdo
continua.

5. Evolucao de Enfermagem — avaliacdo dos resultados alcangados de enfermagem e
saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais, que permite a andlise e

revisdo de todo o PE.

A figura 2 abaixo demonstra as etapas do PE, conforme Resolugdo COFEN n°

736/2024:
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Figura 3 - Etapas do Processo de Enfermagem
Fonte: adaptado (COFEN, 2024)

Os artigos 2° e 3° da resolucdo supracitada, destacam ainda que o PE:

“Art. 2° deve estar fundamentado em suporte tedrico (...) como Teorias e Modelos
de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliagcdo de
predicdo de risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros
conhecimentos correlatos (...)” (COFEN, 2024).

“Art. 3° “Os diagndsticos, os resultados e os indicadores, as intervengdes e
acOes/atividades de enfermagem podem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem
Padronizada de Enfermagem, em protocolos institucionais, ¢ com os melhores
niveis de evidéncias cientificas” (COFEN, 2024).

Sendo assim, a enfermagem pode se beneficiar da utilizagdo de uma linguagem
padronizada que facilite a comunicacdo e os registros dos cuidados, o que possibilita a
efetivacdo e o respaldo ético necessarios no PE, além de proporcionar visibilidade e
reconhecimento a equipe de satde e aos usuarios sobre o papel e a pratica da enfermagem
(Boeira; Molin; Baltazar, 2020).

Entre os sistemas de classificagdo, diversos podem ser adotados nas instituicdes de
satde, como a Nursing Interventions Classification (NIC), a Nursing Outcomes Classification
(NOC), a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPE®) (Boeira; Molin; Baltazar, 2020).

44 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
(CIPE) E SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS
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A Classificac@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), desenvolvida
pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), ¢ um sistema que promove uma
linguagem universal e padronizada, possibilitando a continuidade e a qualidade dos cuidados
de enfermagem. O uso da CIPE® facilita a comunicagdo entre a equipe, orienta o Processo de
Enfermagem e aprimora o registro da assisténcia, tornando a pratica profissional mais
reconhecida (Garcia; Nobrega, 2020).

A CIPE também ¢ considerada “uma tecnologia de informacdo que proporciona a
coleta, o armazenamento ¢ a analise de dados de enfermagem em uma variedade de cenarios,
linguagens e regides geograficas”, contribuindo para que a pratica de enfermagem seja mais
visivel e reconhecida pela sociedade (Garcia; Nobrega, 2009).

A construgdo da CIPE® teve inicio no ano de 1989, ap6s o reconhecimento da
necessidade de uma linguagem padronizada para a enfermagem. Essa iniciativa surgiu da
dificuldade dos profissionais em denominar situagdes clinicas e descrever suas intervengoes e
contribui¢cdes para a saide, o que limitava o reconhecimento da profissdo (International
Council of Nurses, 1993; Garcia; Bartz; Coenen, 2017).

Em 1996, o CIE langou a CIPE® Versdao Alfa, e posteriormente, foram lancadas as
versoes Beta (1999) e Beta 2 (2001), que adotaram uma estrutura multi-axial com oito eixos,
permitindo a combinag¢do de termos para formar diagnosticos e intervengdes, tornando a
CIPE® uma terminologia combinatoria (ICN, 1996; Garcia; Cubas; Almeida, 2010).

Ja em 2005, foi lancada a CIPE® Versao 1.0, com a estrutura reformulada em sete
eixos (ICN, 2005). Essa versdao trouxe maior clareza, organizacdo e acesso facilitado aos
enunciados, consolidando-se como uma terminologia combinatéria e enumerativa (ICN,

2005; Bartz; Coenen, 2017). O modelo de sete eixos ¢ demonstrado no quadro 2 a seguir:

Quadro 2 - Eixos da CIPE (Versdo 1.0)

Eixo Defini¢ao Exemplos de termos Dor —
Foco Area de atengio relevante para a enfermagem Dor — Eliminagao — Expectativa de
vida — Conhecimento

Julgamento Opinido clinica ou determinag¢ao relacionada ao | Risco de — Aumentado — Interrompido
foco da préatica de enfermagem — Melhorado

Meios Maneira ou método de executar uma Bandagem — Cateter urinario — Técnica
intervencdo de respiragdo

Acdo Processo intencional aplicado a, ou Promover — Encorajar — Entrevistar —
desempenhado por um cliente Aliviar

Tempo O momento, periodo, instante, intervalo ou Admissao — Periodo Pré Natal —
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duragdo de uma ocorréncia Intermitente

Localizacao Orientacdo anatdmica ou espacial de um Anterior — Cavidade toracica — Creche
diagnostico ou intervengdes — Hospital dia

Cliente Sujeito a quem o diagnoéstico se refere e que é o | Crianga — Pai — Familia — Comunidade
beneficidrio de uma intervencdo de
enfermagem

Fonte: International Council of Nurses (2005)

Desde o lancamento da CIPE® Versao 1.0, outras versdes foram publicadas, sendo a
mais recente, a versao CIPE®2019/2020, que possui 4.475 termos, dos quais 2.430 sao
conceitos primitivos, 2.035 conceitos pré-coordenados, e 10 sdo Conceitos Organizadores dos
outros termos da classificagdo (Garcia, 2020).

De acordo ainda com Garcia (2020), a CIPE® tem demonstrado ser uma tecnologia
que:

“facilita o raciocinio clinico ¢ a documentagido padronizada do cuidado prestado ao
paciente pelo profissional de enfermagem, seja em prontudrios eletronicos ou em
sistemas manuais de registros. Os dados e as informagdes resultantes dessa
documentacdo podem ser usados na elaboracdo de politicas de saude e de educacdo
em enfermagem; no planejamento e gerenciamento do cuidado de enfermagem; e na
andlise do impacto que as agdes de enfermagem exercem sobre as condi¢cdes de
satde e bem-estar das pessoas” (Garcia, 2020).

A fim de abranger as particularidades de cada paciente e populagdo atendida, o CIE
propds a criagdo de “subconjuntos terminoldgicos”, compostos por enunciados de
diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem, voltados a condigdes de saude,
especialidades ou contextos especificos de cuidado, os quais podem auxiliar o enfermeiro na
tomada de decisdo e no pensamento critico, fortalecendo o Processo de Enfermagem (ICN,
2008; Resende et al., 2019).

Os subconjuntos terminoldgicos da CIPE® auxiliam a pratica clinica, a pesquisa e a
formagdo profissional, além de que eles também promovem a expansdo do uso da CIPE®
mundialmente, uma vez que: “permitem focalizar as variagdes culturais e linguisticas locais,
regionais € nacionais, ¢ ainda podem ser utilizados em qualquer pais em que se tenha
traduzido a CIPE®, pois os codigos para os enunciados (...) sdo sempre os mesmos” (Garcia,
2020).

Em um estudo realizado por Moura et al. (2023), foi identificado que as pesquisas
voltadas a criagdo de subconjuntos terminologicos tém crescido tanto em quantidade quanto
em qualidade metodologica, ¢ que em um periodo de dez anos, 19 estudos foram

desenvolvidos com o objetivo de estruturar subconjuntos voltados a clientelas especificas,
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possibilitando ampliar o conhecimento dos enfermeiros e fortalecer sua apropriagao dessa
ferramenta nos cuidados.

O processo de desenvolvimento dos subconjuntos terminoldgicos da CIPE® deve
incluir a etapa de valida¢do e/ou aplicabilidade clinica, que ¢ fundamental para avaliar a
efetividade e aplicabilidade dos subconjuntos. No entanto, estudos demonstram que ainda nao
h4a uma metodologia padronizada definida na literatura para essa etapa, exigindo reflexdes
sobre os métodos mais adequados e eficazes para sua realizagdo (Nobrega et al., 2015;
Santos, 2022; Trybus et al., 2021).

O estudo de Carvalho, Cubas e Nobrega (2017), destaca que alguns métodos de
desenvolvimento de subconjuntos terminologicos nao consideram a validagdo clinica como
uma etapa obrigatoria, embora incentivem pesquisas voltadas a validag¢ao junto a clientela
especifica. Os autores enfatizam ainda que esta limitagdo requer maior atengdo, pois 0S
estudos de validagdo clinica geralmente se concentram em diagnoésticos isolados € ndo em
subconjuntos completos, o que gera uma lacuna no conhecimento que precisa ser explorada.

Corroborando, Santos et al. (2022) enfatiza que

“para identificar se as intervengdes de enfermagem de um subconjunto
terminologico sdo representativas ¢ relevantes para a pratica clinica, ¢
necessario analisar sua aplicabilidade. Isso possibilita a identificagdo de
lacunas assistenciais e dificuldades de registro sistematizado que podem
influenciar aspectos da pratica, ensino ¢ pesquisa. Além disso, a analise de
aplicabilidade pode contribuir com a padronizagdo do planejamento e da
implementagdo de enfermagem para uma assisténcia segura e de qualidade”.

Durante buscas pela literatura, foram identificados estudos em dmbito nacional, onde
desenvolveram-se subconjuntos terminolégicos da CIPE voltados para pacientes com doenga
renal cronica (Santos et al., 2024; Menezes et al., 2023; Almeida, 2022). Os estudos
abordaram diferentes teorias e seguiram as recomendagdes do Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) e do método brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos
terminologicos.

Para a avaliagdo da aplicabilidade das intervengdes de Enfermagem, foi selecionado o
subconjunto terminologico desenvolvido por Almeida (2022), ancorado na teoria das
transigdes. A autora justifica a escolha desta teoria pois a mesma permite ao profissional
compreender o processo vivido por pessoas com doenga renal cronica, que passam de um
estado de saude para uma condicdo que exige transformagdes drasticas no estilo de vida, e
assim, promover o acolhimento e a aceitacdo tanto por parte do paciente quanto de sua

familia, diante das adaptagdes necessarias para a preservacao da vida.
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Ressalta-se que em todos os estudos, ¢ incentivado o desenvolvimento de futuras
pesquisas que busquem avaliar a aplicabilidade clinica dos subconjuntos terminologicos
construidos, a fim de proporcionar a possibilidade de testar o subconjunto em diferentes
contextos, visando aprimorar a qualidade da assisténcia prestada a pessoas com doenga renal

cronica.

4.5 TEORIA DAS TRANSICOES

A Teoria das Transi¢des foi desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis, nascida no ano de
1942, enfermeira, cientista, e professora de Enfermagem e Sociologia na Universidade da
Pensilvania (EUA). A Teoria das Transicoes ¢ um referencial tedrico de destaque na
enfermagem, pois orienta o desenvolvimento de intervengdes eficazes voltadas ao cuidado de
pacientes em situacdes de mudanca em suas vidas (Meleis, 2011).

As transi¢des fazem parte do ciclo de vida de todo ser humano, exigindo mudangas e
adaptagdes de acordo com cada situacdo. Com a evolugdo da enfermagem, tornou-se evidente
a necessidade de adotar uma visdo mais conceitual da pratica, indo além dos sinais e
sintomas, o que reforca a importancia de teorias proprias da enfermagem e sua aplicacdo na
pesquisa e na pratica clinica (Sousa, 2016).

A transicao ¢ compreendida como o processo de passagem de um estado para outro,
exigindo do individuo a aquisi¢do de novos conhecimentos, atitudes e uma redefinicdo de si
mesma. Este processo de transicdo ¢ marcado por sua singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensdes, que conferem significados distintos conforme a
percepcao de cada pessoa (Meleis ef al., 2000; Guimaraes, Silva, 2016).

A Teoria das Transi¢cdes classifica-se como uma teoria de médio alcance, por
apresentar escopo mais restrito em comparacdo as grandes teorias, € ¢ formada por quatro
componentes principais: a natureza das transi¢des (incluindo tipos, padrdes e propriedades),
os fatores condicionantes (facilitadores e inibidores, tanto pessoais quanto
comunitarios/sociais), os padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) e as
intervengoes terapéuticas de enfermagem. (Meleis, 2011; Meleis et al., 2000), conforme

figura 4.
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Figura 4 - Conceitos e bases da Teoria das Transigdes
Fonte: Meleis, 2010.

As transi¢des, quanto a sua natureza, podem ser classificadas como desenvolvimentais
(relacionadas ao ciclo vital), situacionais (mudancas de papéis), saide/doenga (mudanga do
bem-estar para a doenga) e organizacionais (mudanc¢as no ambiente ou estrutura social e
institucional). Elas podem ocorrer de forma simples ou multipla, sequencial ou simultanea, e
estarem relacionadas ou ndo entre si. Essas transigdes sdo vistas como experiéncias
complexas, multidimensionais e interdependentes, possuindo propriedades essenciais como
conscientizagdo, envolvimento, mudanga, percep¢ao de tempo, eventos marcantes € pontos
criticos (Meleis et al., 2000).

Todas as transi¢des envolvem mudangas, e para compreendé-las € necessario a
identificacdo de seus efeitos e significados na vida da pessoa. Essas mudangas devem ser
analisadas considerando sua natureza, duracdo, intensidade e as expectativas individuais,
familiares e sociais frente a estas mudangas, visto que estas transi¢des geralmente estdo
associadas a eventos ou desequilibrios que impactam as percepgdes, relacdes e rotinas dos
individuos (Meleis et al., 2000).

Para compreender as experiéncias vivenciadas durante as transi¢des, ¢ importante
considerar os condicionantes pessoais, comunitarios e sociais que podem facilitar ou
dificultar esse processo. Entre os fatores pessoais estdo os significados atribuidos a situagao,

crengas e atitudes culturais, nivel socioecondomico e o nivel de conhecimento prévio. Ja os
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fatores comunitarios e sociais incluem o apoio familiar e social, recursos disponiveis, e
representacdes sociais/esteredtipos (Meleis, 2010).

Meleis (2010) identifica ainda quatro metaparadigmas fundamentais para a
Enfermagem, onde o cliente ¢ visto como um ser humano com necessidades especificas, em
constante interagdo com o meio, capaz de se adaptar as mudangas; a satude representa o
equilibrio e a manifesta¢do da conscientizag@o e do controle sobre a propria vida; o ambiente
refere-se ao contexto no qual o individuo esta inserido; ja a enfermagem é compreendida
como a acao do enfermeiro nas experiéncias relacionadas a saude e a doenca (Meleis, 2010;
Soares, 2023).

Para promover um processo de transicdo saudavel, o enfermeiro deve adotar uma
pratica humanizada, cientifica, compartilhada e holistica, compreendendo o desenvolvimento
do individuo e de sua familia, além de estar atento as dificuldades e adaptagdes frente as
situagdes que geram instabilidade. Ja& as intervengdes terap€uticas de enfermagem, sao acoes
continuas durante o processo de transicdo, com o objetivo de fornecer conhecimento e
capacidade as pessoas envolvidas, favorecendo respostas positivas (Meleis, 2007; Meleis et
al., 2000).

No contexto da doenga renal cronica, torna-se relevante considerar o impacto da
doenca e do tratamento na vida dos pacientes, especialmente em suas relacdes sociais e
comunitérias. Diante disso, destaca-se a importancia da promog¢do da educacdo em satude
como estratégia para reduzir estigmas e preconceitos associados a este quadro, favorecendo
uma transi¢ao saudavel, baseada no conhecimento da propria condi¢do e no fortalecimento do
autocuidado (Almeida, 2022).

Quando aplicada a populacdo indigena com doenga renal cronica, a teoria das
transi¢cdes pode ser util para compreender as multiplas dimensdes envolvidas no processo de
adaptacdo a uma nova realidade, marcada por tratamentos como a hemodidlise e por
mudangas no estilo de vida, como o deslocamento de suas comunidades para centros urbanos,
e consequentemente perdendo vinculos com seus territorios, tradi¢gdes e modos de cuidado.

Para os povos indigenas, o diagnostico e tratamento da doenca renal cronica envolve
nao s6 uma transi¢do biolodgica, mas também cultural, social e espiritual, e estes fatores
tornam a transi¢cdo ainda mais complexa, uma vez que afetam diretamente a identidade dos
individuos, sua autonomia e seus costumes tradicionais.

A partir do exposto, o presente estudo buscou avaliar a aplicabilidade clinica das
intervengdes de Enfermagem de um subconjunto terminologico da CIPE para doentes renais

crénicos no contexto indigena.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa € parte de um projeto matriz intitulado “Assisténcia De Enfermagem No
Contexto Da Satde Indigena: Subconjunto Terminolégico Da Classificacdo Internacional

Para A Pratica De Enfermagem - Cipe”.

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, onde foi utilizado a técnica Delphi
para obtencdo de consenso entre os profissionais entrevistados, a fim de avaliar a
aplicabilidade clinica de um subconjunto terminolégico da CIPE para pacientes com doenga
renal cronica no cendrio indigena.

A Técnica Delphi tem como principal objetivo a constru¢do de consenso entre os
profissionais/entrevistados, por meio de rodadas sucessivas de coleta de dados. Essa
metodologia preserva o anonimato dos participantes, permitindo que as opinides individuais
sejam analisadas de forma imparcial. A cada rodada, os especialistas recebem um feedback
com a sintese das respostas anteriores, integrando aspectos praticos e teoéricos das
contribuicdes fornecidas (Coutinho et al., 2013; Marques; Freitas, 2018).

Na primeira rodada, os especialistas avaliam quantitativamente as questdes e
justificam qualitativamente suas respostas, € as questdes que atingirem determinado consenso
sdo retiradas do questionario, que ¢ entdo revisado e apresentado novamente aos especialistas
com os resultados da rodada anterior. Na segunda rodada, os especialistas, de forma andnima,
podem manter ou alterar suas respostas com base no julgamento apresentado. Esse processo
continua até que seja alcangado o consenso estipulado, que geralmente ¢ entre 70% a 80%, ou
outro percentual justificado pelo pesquisador (Fazzolo ef al., 2012; Zarili et al., 2021).

O numero de rodadas varia conforme a homogeneidade do grupo e a complexidade do
tema abordado, sendo comum a realizacdo de duas a trés rodadas em estudos que utilizam
essa metodologia. Para o presente estudo, foram realizadas duas rodadas de coleta de dados, e
o nivel de consenso adotado foi de 80%.

Quanto ao numero de especialistas, ndo existem padrdes ou regras evidenciados, pois
a representatividade nao depende exclusivamente da quantidade, mas sim da qualificagdo dos

profissionais envolvidos A literatura sugere ainda, que o painel de especialistas pode ser
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composto por 10 a 18 participantes, podendo chegar a no maximo 30. No entanto, esse
quantitativo e o perfil dos especialistas podem variar conforme as caracteristicas do contexto

analisado (Powell, 2003; Okoli; Pawlowski, 2004).

5.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado na Casa de Saude Indigena — CASAI, localizada no endereco
AM 10km 25, S/N, CEP: 69045-600, no municipio de Manaus, Amazonas. A CASAi1 ¢ um
estabelecimento de satde responsavel por acolher e apoiar indigenas referenciados aos
servicos do SUS, fornecendo assisténcia a estes pacientes que estdo em tratamento fora das
comunidades e aos seus acompanhantes quando necessario.

A CASAI se distingue de outras unidades de atendimento a satde por acolher os
acompanhantes dos indigenas em situagcdo de doenga, respeitando a cultura e a importancia da
familia no processo de cura nas comunidades indigenas (Amorim et al., 2022).

As CASAI’s ndo realizam atendimentos complexos, mas atuam como suporte para
pacientes indigenas em tratamento no SUS. Os principais servicos prestados pelas CASAi
incluem alojamento dos pacientes e acompanhantes, alimentacdo e suporte, transporte, e
apoio psicossocial e cultural.

No estado do Amazonas, existem 11 CASAi’s que recebem e alojam pacientes
indigenas e seus acompanhantes de estados como Amazonas, Acre, Roraima e Rondonia,
sendo a unidade de Manaus a principal referéncia para o estado, concentrando grande parte do
atendimento especializado, o que leva muitos casos a serem encaminhados para a capital.
Além de referencia-los para atendimento no SUS, as casas de apoio oferecem suporte no

acompanhamento de consultas, exames, internacdes e translado de pacientes graves.

5.3 Populagdo do estudo

Enfermeiros atuantes no cuidado ao paciente indigena localizados na CASAi
localizada no municipio de Manaus/Amazonas, com os seguintes critérios:
e Atuem na Casa de Satde Indigena a pelo menos 12 meses;
e Naio estejam afastados e/ou de licenga no periodo da coleta de dados;

e Aceitem participar da pesquisa apos leitura do TCLE;
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5.4 Periodo da coleta de dados

Janeiro de 2025 a margo de 2025.

5.5 Etapas do Estudo

Para viabilizar a realizacdo deste estudo, foram percorridas 03 etapas (figura 05)

descritas a seguir.

Caracterizagdo
dos participantes

Revisdo de Avdliagdo da :c:plicobiliddde
literatura clinica - Técnica Delphi

Figura 05 - Etapas percorridas na pesquisa.
Fonte: elaborado pela autora (2025)

5.5.1 Etapa 01: Revisao de Literatura (RIL)

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de mapear a
produgdo cientifica sobre o cuidado de enfermagem prestado pelo enfermeiro ao paciente
indigena acometido de Doenca Renal Cronica, a fim de subsidiar o referencial tedrico e
sustentar evidéncias para a discussdo dos achados.

Inicialmente, foi realizado uma busca preliminar no més de janeiro do ano de 2024,
nas bases de dados BVS e PubMed, e nas plataformas Open Science Framework (OSF) e
Cochrane Database of Systematic Reviews, ndao sendo identificadas registros e/ ou
publicacdes de revisdes escopo existentes ou em andamento sobre o tema.

Para a elaboragdo da questdo da revisdo, foi utilizada a mnemonica proposta pela

Organizagdo Joanna Briggs (JBI), composta por - Populagao, Conceito e Contexto (PCC),
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onde os determinantes para esta pesquisa foram: (P) - Povos indigenas; (C) - Cuidados de
enfermagem realizado pelo enfermeiro; (C) - Doenca Renal Cronica. Construiu-se entdo a
seguinte questdo de pesquisa: Quais as agdes e intervengdes realizadas pelo enfermeiro no
cuidado a pacientes indigenas acometidos de doenga renal cronica?

A estratégia de busca na literatura foi construida por meio da combinagdao dos
descritores DECS/MESH: “Cuidados de Enfermagem”, “Nursing” “Nursing Care”, ”Nursing
Care Management”, “Povos indigenas”, “Indigenous Peoples”, “Aborigenes”, ‘“Natives”,
“Doenga Renal Cronica”, “Chronic Kidney Disease”, “Chronic Renal Disease”, “Chronic
Kidney Insufficiencies” e “Chronic Renal Insufficiencies”, com a aplicacdo dos operadores
booleanos: AND e OR, e a combinacdo dos termos.

A busca foi realizada no meses de janeiro a marco de 2024, através do acesso as bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, Base de Dados Bibliografica de la
Fundacion Index (CUIDEN), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e CINAHL,
acessados através do Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUBMED e EBSCOhost.

Além das bases de dados, também foram pesquisados estudos presentes na literatura
cinzenta, identificados através do Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google Scholar e nas referéncias de
outros estudos.

Os critérios de inclusdao foram estudos primarios e secundarios, experimentais,
quase-experimentais, observacionais, de coorte, caso-controle, transversais, relatos de casos e
pesquisas qualitativas, quantitativas ou de métodos mistos, teses, dissertagdes, diretrizes,
protocolos e guias. Foram considerados os achados disponiveis online, nos idiomas
portugues, inglés e espanhol, publicados entre o ano de 2014 a 2024. Foram excluidos os
estudos que ndo abordaram os cuidados especificos do enfermeiro ao paciente com doenca
renal, textos ndo disponibilizados na integra ou gratuitos, artigos de revisdo e de opinido,
resenhas, notas e cartas ao editor.

Os estudos selecionados nas buscas foram importados para o software Rayyan, onde
passaram por triagem de duplicatas e avaliagdao de elegibilidade. A selecdo ocorreu em duas
etapas: andlise de titulo e resumo, seguida pela leitura completa dos estudos pré-selecionados.
O processo foi realizado de forma independente por dois pesquisadores, com supervisdo da
orientadora e, se necessario, envolvimento de um terceiro revisor em casos de divergéncia.

Nao houve necessidade de contatar os autores para informacgdes adicionais. A transparéncia
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do processo foi assegurada por meio de um fluxograma baseado no checklist PRISMA-ScR

(Tricco et al., 2018).
5.5.2 Etapa 02: Caracterizacao profissional dos enfermeiros

Para a caracterizacdo dos participantes, foi elaborado um formuldrio (Apéndice A)
contendo as seguintes varidveis: idade, sexo, raga/etnia/cor, local de nascimento, renda
salarial, estado civil, se tem filhos, em qual area reside - urbana ou rural-, titulagdo, ha quanto
tempo atua na area indigena, hd quanto tempo atua na CASAi, a quais grupos étnicos ja
prestou assisténcia, se durante a assistencia aplica o processo de enfermagem (PE), se utiliza
alguma taxonomia da enfermagem, se ja participou de eventos/treinamentos/capacitacao
sobre o cuidado de enfermagem ao paciente indigena e/ou sobre as taxonomias no cuidado
em enfermagem, e se conhece ou utililiza alguma intervengao de enfermagem especifica para

os pacientes com doenga renal cronica.
5.5.3 Etapa 03: Avaliagdo da aplicabilidade clinica das IE através da técnica Delphi

Para o seguimento desta etapa, foram percorridas as seguintes fases (figura 5)

descritas a seguir:

Etapas

Método Delphi

Elaboragédo e
Envio do primeiro envio do segundo
questionario aos questionario

participantes (rodadas
subsequentes

o o V) o o

Figura 6 - Etapas percorridas para realizagdo da Técnica Delphi
Fonte: adaptado de Wright e Giovinazzo (2000).

Elaboracéao e
aplicagao do
primeiro
questionario

> Selecdo e contato com os participantes
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Inicialmente, nos més de dezembro de 2024 foi realizado o primeiro contato, de forma
presencial, com a diretora, a gerente de enfermagem e os enfermeiros atuantes na
CASAi-Manaus, a fim de apresentagdo das pesquisadoras, dos objetivos da pesquisa, dos
métodos de coleta, e dos documentos de autorizagdo para a realiza¢dao da pesquisa, incluindo

o CEP ¢ o documento de autorizagao do DSEI-Manaus.

> Elaboragao e aplica¢do do primeiro questionario

Para a avaliagdo a aplicabilidade das Intervengdes de Enfermagem (IE) do
subconjunto terminologico da CIPE para Doenca Renal Cronica, o instrumento de coleta
(Apéndice C), selecionado a partir da dissertacdo de Almeida (2022), foi adaptado e dividido
em duas se¢des, uma que constava os diagnosticos de enfermagem (DE) e as intervencoes de
enfermagem (IE) associadas, e outra onde os participantes avaliaram se a determinada IE ¢
aplicavel no contexto indigena, assinalando as opg¢des “SIM”, “NAO” ou “TALVEZ”, com
espaco destinado a justificativa da resposta.

Antes do inicio da primeira rodada da Técnica Delphi, os instrumentos desenvolvidos
foram submetidos a avaliagdo da orientadora, a fim de realizar a validagdo e adequagdo do
conteudo. Em seguida, foi aplicado um pré-teste com colegas voluntarios que nao integraram
a amostra, com o objetivo de testar a estratégia de coleta em condigdes reais, identificando e

corrigindo possiveis falhas antes da aplicagdo definitiva.

> Envio do primeiro questiondrio aos participantes

No presente estudo foram realizadas duas rodadas de coleta de dados, realizadas de
janeiro a marco de 2025, de forma presencial. A op¢ao pela coleta de forma presencial foi
motivada por fatores logisticos e contextuais especificos, pois a rotina intensa e a sobrecarga
de trabalho dos profissionais de satde nesse tipo de servico podem dificultar a participagdo
em coletas realizadas de forma remota.

A abordagem presencial facilitou a adesdo a pesquisa, permitindo um contato direto,
mais claro e dindmico, além de garantir a disponibilidade imediata para esclarecimento de
duvidas e incentivo a participacdo. Ademais, a presen¢a no local também permitiu conhecer o
ambiente institucional e adaptar a coleta a realidade do servigo, favorecendo a construcao de

um vinculo mais efetivo com os participantes.
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Atualmente, o processo de trabalho dos enfermeiros da CASAi Manaus funciona da
seguinte forma: cada turno possui 2 enfermeiros assistenciais por plantdo (12 horas), o que
equivale a 4 enfermeiros assistenciais por dia, trabalhando em uma escala de 12x36 (um dia
sim, um ndo). Sendo assim, para conseguir o nimero maximo de participantes na primeira
rodada, a pesquisadora permaneceu no campo de coleta por um periodo de 5 horas por dia,
durante 3 dias, a fim de entrevistar os profissionais de cada turno.

Na primeira rodada, os enfermeiros de cada turno foram entrevistados
individualmente, ou quando necessario, em dupla. Cada entrevista durou cerca de 60 minutos,
onde primeiramente, foi realizado a apresentagdo e leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), contendo as informagdes e esclarecimentos necessdrios para a
continuidade da coleta de dados, e apos a leitura do termo, os participantes assinaram o
mesmo em duas vias, sendo uma cdpia para o profissional € uma para a pesquisadora.

Apos a leitura e assinatura do termo, foi realizada a coleta dos dados
sociodemograficos e do perfil profissional dos enfermeiros. Apds o questiondrio de
caracterizagdo, cada participante preencheu o instrumento adaptado para avaliagdo da
aplicabilidade das IE presentes no subconjunto terminolégico.

Neste primeiro momento, os enfermeiros dispuseram de livre interpretacdo para a
leitura e analise de cada intervencdo, a fim de ndo se ter interferéncia em seu julgamento.
Ressalta-se que durante todo o periodo da coleta, a pesquisadora estava disponivel para sanar

eventuais duvidas a respeito do preenchimento dos instrumentos.

> Tabulacdo e andlise de questionario

Apbs a primeira rodada, as informagoes levantadas foram agrupadas em planilhas
eletronicas através da ferramenta Microsoft Excel, onde foi realizada a analise descritiva dos
dados, com distribuicdo de frequéncia absoluta. Primeiramente, foi realizada a caracterizagao
dos participantes, onde as principais informagdes extraidas foram dispostas em quadros e
graficos contendo as informagdes sociodemograficas e profissionais.

Posteriormente, as Intervencdes de Enfermagem (IEs) e suas respectivas categorias
foram organizadas em uma nova planilha eletronica, onde também foram analisados através

de estatistica descritiva, a fim de verificar o nivel de consenso entre os profissionais.

> Elaboragao e envio do segundo questionario (segunda rodada)
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A segunda rodada foi conduzida com os mesmos profissionais que participaram da
primeira. Com base na andlise parcial dos dados iniciais, o questiondrio foi redefinido,
excluindo-se as intervencdes de enfermagem (IE) consideradas aplicaveis por todos os
profissionais. Assim, o novo instrumento passou a incluir apenas as IE marcadas como
"NAO" e "TALVEZ". Nesta etapa, a pesquisadora apresentou o feedback (justificativa) dos
outros participantes a respeito das questdes expostas anteriormente,ou seja, as questdes
consideradas ndo aplicdveis na primeira rodada. Sendo assim, os participantes foram
convidados a reavaliar suas respostas com base nas consideragdes relatadas na rodada
anterior, justificando se mantinham a sua opinido ou se reconsideravam.

Apods a segunda rodada, foi realizada uma nova andlise descritiva com os dados
levantados, onde as IE foram avaliadas novamente quanto sua aplicabilidade, com o objetivo
de verificar o nivel de consenso entre os especialistas. Para esta pesquisa, o nivel de consenso

adotado foi de 80%.

6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que aborda as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados do estudo teve inicio conforme aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (Anexo A) da Universidade Federal do Amazonas, via Plataforma Brasil. O
estudo recebeu o numero de Parecer: 5.418.506 ¢ CAEE: 53347621.8.0000.5020.

Todos os participantes foram informados sobre a voluntariedade na coleta de dados e
foram esclarecidos sobre os procedimentos durante toda a pesquisa, onde receberam
informagdes sobre os objetivos, métodos, riscos e beneficios do estudo, além de ser
assegurado sua livre vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa.

Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), esclarecendo os objetivos, riscos € os beneficios da pesquisa e
assegurando-os quanto a confidencialidade.

A pesquisa pode oferecer aos participantes riscos minimos de origem psicoldgica,
intelectual e emocional, que podem ser previsiveis e evitaveis. Para isso, foi esclarecido aos
participantes que todos os dados levantados serdo mantidos em sigilo e usados

exclusivamente para fins cientificos, ¢ a fim de anonimizar os dados, foram usados nomes de
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etnias atendidas pela CASAi Manaus para preservar a identidade de cada participante (Ex:
Yanomami, Tikuna, Munduruku, etc). Para sanar quaisquer duvidas acerca dos procedimentos
relacionados com a pesquisa, os participantes foram informados que eles podem realizar
contato a qualquer momento via e-mail ou telefone da pesquisadora, para esclarecimentos ou

retirada de quaisquer duvidas.

7 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo dispostos na forma de manuscritos, referentes as
informagdes levantadas durante revisdo na literatura e coleta de dados, possibilitando a
caracterizagdo profissional e avaliacdo da aplicabilidade clinica das intervencdes de

enfermagem presentes no subconjunto determinado, apresentados a seguir.

MANUSCRITO 01 - Cuidados de Enfermagem ao paciente indigena com Doenc¢a Renal
Cronica: revisao de escopo*
Nursing care for indigenous patients with chronic kidney disease: a scoping review
Cuidados de Enfermeria para Pacientes Indigenas con Insuficiencia Renal Cronica: Una

Revisidon de Alcance

Larissa da Cruz Portela’

Mestranda em Enfermagem

Institui¢do: Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Endereco: Manaus - Amazonas, Brasil

E-mail: larissaportela? | (@gmail.com
Orecid: https://orcid.org/0000-0001-9752-8191

Gilsirene Scantelbury de Almeida’

Doutora em Ciéncias da Saude

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP)
Endereco: Manaus - Amazonas, Brasil

E-mail: gscantelbury@gmail.com
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2153-5330

Esron Soares Carvalho Rocha’®

Doutor em Enfermagem

Universidade de Sao Paulo (USP)

Endereco: Manaus - Amazonas, Brasil
E-mail: erocha@ufam.edu.br

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-1011-6053

48


mailto:larissaportela21@gmail.com
mailto:gscantelbury@gmail.com
mailto:erocha@ufam.edu.br

Noeli Das Neves Toledo*

Doutora em Ciéncias da Saude

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho (UNESP)
Endereco: Coimbra, Portugal

E-mail: nocaneves@ufam.edu.br

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5624-1813

Autor (a) correspondente: Larissa da Cruz Portela

Instituicdao: Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

Enderego: Manaus - Amazonas, Brasil - 69042-000

E-mail: larissaportela? | (@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9752-8191

Contribuicao dos autores: Larissa da Cruz Portela (Conceituacdo, metodologia, redacao do
artigo); Gilsirene Scantelbury de Almeida (Conceituacdo, supervisdo, revisdo do artigo);
Esron Soares Carvalho Rocha (Conceituagdo, metodologia, revisdo do artigo); Noeli Das

Neves Toledo (Conceituagdo, revisao do artigo).

Tematica: Processos e praticas de cuidado.

Contribuicées para a disciplina: Através deste estudo, ¢ possivel mapear as evidéncias
disponiveis, identificar lacunas no conhecimento e compreender as especificidades que
influenciam o cuidado do enfermeiro a populagdo indigena, a fim de reunir informacdes sobre
estratégias eficazes que possam subsidiar a implementacdo de intervengdes mais sensiveis as
necessidades destes povos, contribuindo para a redugdo das desigualdades em saide e para o

fortalecimento de um cuidado mais equitativo e humanizado.

RESUMO
Introducfo: A doenga renal cronica afeta de maneira desproporcional os povos indigenas,
refletindo um cendrio de vulnerabilidade. Nos cuidados as populagdes indigenas, a

enfermagem tem um papel fundamental, devendo atuar de forma ética e profissional,
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respeitando as culturas e especificidades desses povos. Objetivo: Mapear a producdo
cientifica sobre o cuidado de enfermagem prestado pelo enfermeiro ao paciente indigena
acometido de Doenga Renal Cronica. Métodos: Trata-se de uma revisao de escopo conduzida
com a metodologia do Joanna Briggs Institute, utilizando as bases de dados SciELO,
LILACS, MEDLINE, CUIDEN, BDENF e CINAHL, além da consulta a literatura cinzenta
disponivel em bancos de teses e dissertagdes € no Google Scholar. Os achados foram
reportados por meio do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Resultados: Foram incluidos dez (10)
estudos, que abordaram acdes assistenciais, gerenciais/administrativas e educativas no
cuidado de enfermagem ao paciente indigena com doenca renal. Conclusao: Os cuidados de
enfermagem prestados ao paciente indigena com doenca renal cronica devem ser realizados
de forma integral e considerando as especificidades de cada individuo, como sua cultura,
costumes, tradi¢des e religido. Entretanto, nota-se ainda uma lacuna de estudos e instrumentos
que fornegam respaldo e auxiliem os enfermeiros neste cenario, resultando em barreiras que

dificultam uma assisténcia integral e pautada em evidéncias.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Saude de Populagdes Indigenas; Doenga renal

cronica; Povos indigenas; Revisao de Escopo.

Introducio

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma sindrome caracterizada pela disfuncdo
progressiva e irreversivel dos rins, levando a perda da capacidade de filtragem do sangue e
manutenc¢do da homeostase, estando associada a uma alta taxa de morbidade e mortalidade .
A DRC atualmente ¢ considerada um dos principais problemas de saude publica em todo o

mundo, com uma prevaléncia mundial estimada em 13,4%, apesar da prevaléncia e incidéncia

50



da DRC ainda serem desconhecidas em muitos paises 2.

No contexto indigena, alguns fatores como a urbanizacdo acelerada e mudancas no
estilo de vida tém contribuido para o aumento de comportamentos de risco a saude, elevando
a incidéncia de doengas cronicas como a hipertensdo, diabetes, dislipidemia e obesidade
nessas comunidades °.

A doenga renal cronica afeta de maneira desproporcional os povos indigenas,
refletindo um cenario de vulnerabilidade. Nessas populagdes, observa-se o surgimento
precoce da doenga, com casos em individuos mais jovens, além de taxas elevadas de
indicacdo para terapia dialitica, menor acesso ao transplante renal e uma mortalidade
prematura significativamente mais alta em comparagio com outros grupos populacionais *

Essa desigualdade esta fortemente relacionada as dificuldades enfrentadas por esses
povos no acesso a servigos de saude de média e alta complexidade, e além das barreiras
geograficas e estruturais, ha também um desafio importante quanto ao reconhecimento e
respeito as especificidades culturais, sociais e linguisticas das comunidades indigenas, o que
limita ainda mais a efetividade dos cuidados prestados °.

Na atuacdo na promogao da saude e dos cuidados das populagdes indigenas, a
enfermagem tem um papel fundamental, devendo atuar de forma ética e profissional,
respeitando as culturas, religioes, e especificidades desses povos, € buscando articular seus
saberes técnicos com os saberes tradicionais das comunidades °.

Apesar da importancia do trabalho dos enfermeiros e da equipe de enfermagem na
atencao a saude indigena, estudos indicam que muitos profissionais atualmente ndo estao
capacitados para fornecer cuidados especificos a essa populacdo, o que ocorre devido a
fatores como a falta de aperfeigoamento e as barreiras linguisticas e culturais que dificultam a
assisténcia dos enfermeiros aos pacientes indigenas ’.

Foi realizado uma busca preliminar no més de janeiro do ano de 2024, nas bases de
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dados BVS e PubMed, ¢ nas plataformas Open Science Framework (OSF) e Cochrane
Database of Systematic Reviews, ndo sendo identificadas registros e/ ou publicagdes de
revisdes escopo existentes ou em andamento sobre o tema. Entretanto, ressalta-se que durante
a busca foram identificados diversos estudos primarios sobre a tematica. Diante disso,
decidiu-se sintetizar estas evidéncias por meio de uma revisao de escopo.

Sendo assim o objetivo desta revisao ¢ mapear a produgdo cientifica sobre o cuidado
de enfermagem prestado pelo enfermeiro a paciente indigena acometido de Doenca Renal

Cronica.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo que seguiu as etapas recomendadas pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI): identificacdo da questdo da pesquisa; levantamento de estudos
relevantes; sele¢do dos estudos; mapeamento dos dados; e apresentacdo dos resultados *°. O
protocolo desta revisdo de escopo foi registrado e publicado em dominio publico na
plataforma Open Science Framework (OSF), onde recebeu o numero de DOI:
10.17605/0OSF.I0/X4RFH.

Para a elaboracao da questdo da revisdo, foi utilizada a mnemonica proposta pela
Organizagao Joanna Briggs (JBI), composta por - Populacao, Conceito e Contexto (PCC),
onde os determinantes para esta pesquisa foram: Populacdo (P): Povos indigenas; Conceito
(C): Cuidados de enfermagem realizado pelo enfermeiro; Contexto (C): Doenga Renal
Cronica.

A partir destas defini¢des, construiu-se a seguinte questao da revisao de escopo: Quais
as acgOes e intervengdes de assisténcia direta e indireta para o cuidado realizado pelo

enfermeiro a pacientes indigenas acometidos de doenga renal cronica?
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A estratégia de busca na literatura foi construida por meio da combinacdo dos
descritores DECS/MESH: “Cuidados de Enfermagem”, “Nursing” “Nursing Care”, ”Nursing
Care Management”, “Povos indigenas”, “Indigenous Peoples”, “Aborigenes”, ‘“Natives”,
“Doenga Renal Croénica”, “Chronic Kidney Disease”, “Chronic Renal Disease”, “Chronic
Kidney Insufficiencies” e “Chronic Renal Insufficiencies”, com a aplicacdo dos operadores
booleanos: AND e OR, ¢ a combinacao dos termos. As estratégias de busca foram adaptadas
a cada base de dados, a fim de adequacao as especificidades de cada uma.

A busca foi realizada no meses de janeiro a margo de 2024, através do acesso as bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, Base de Dados Bibliografica de la
Fundacion Index (CUIDEN), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) ¢ CINAHL,
acessados através do Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUBMED e EBSCOhost.

Além das bases de dados, também foram pesquisados estudos presentes na literatura
cinzenta, identificados através do Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google Scholar e nas referéncias de
outros estudos.

No quadro 1 a seguir, sdo apresentadas as estratégias de busca utilizadas em cada base.

Quadro 1 - Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados e na literatura cinzenta,

Manaus, Amazonas

Bases de dados Estratégias de busca

Scielo (("Indigenous Peoples" OR "indigenous people" OR "Aborigen*" OR "First Nation
People" OR "Natives") AND (Nursing OR Nursing Care)) AND (Chronic Renal Disease
OR Chronic Kidney Disease))

BVS (“povos indigenas OR indigenous people” OR aborigen* OR “indigenous” OR
“natives”) AND (“cuidados de enfermagem” OR “nursing care” OR “nursing”) AND
(“doenga renal cronica” OR “chronic kidney disease” OR “chronic renal disease”

Pubmed (("indigenous peoples"[MeSH Terms] OR "indigenous peoples"[All Fields] OR
"aborigin*"[All Fields] OR "natives"[All Fields] OR "native"[All Fields] OR "native
s"[All Fields])) AND ("Nursing"[All Fields] OR "Nursing Care"[All Fields] OR
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"Nursing Care Management"[All Fields]) AND ("renal insufficiency, chronic"[MeSH
Terms] OR "chronic renal insufficiency"[All Fields] OR "chronic kidney disease"[All
Fields] OR "chronic renal disease"[All Fields] OR "kidney failure, chronic"[MeSH
Terms] OR ("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms] OR "chronic renal
insufficiencies"[All Fields])))

Cinahl ("nursing care" OR nursing OR nurse) AND ("chronic kidney disease" OR "chronic
renal disease" OR "chronic renal insufficiency" OR "kidney failure") AND ("indigenous
people" OR native OR aboriginal OR "first nations")

Google Scholar | "nursing care" AND "indigenous people" OR "aboriginal OR aborigene" AND "chronic
kidney disease" OR "chronic renal disease"

Catdlogo de | (“enfermagem” OR “cuidados de enfermagem”) AND (“doenca renal cronica”) AND
teses e (“indigenas OR aborigenes™)
dissertacoes
(CAPES)

Fonte: elaborado pela autora, 2025

Como critérios de inclusdo, foram escolhidos: estudos primarios e secundarios,
experimentais, quase-experimentais, observacionais (analiticos e descritivos), de coorte,
caso-controle, transversais, relatos de casos, pesquisas qualitativas, quantitativas ou de
métodos mistos, revisoes sistematicas, além de fontes da literatura cinzenta, como teses €
dissertagdes, diretrizes, protocolos e guias. Foram considerados os achados disponiveis
online, nos idiomas portugues, inglé€s e espanhol, publicados entre o ano de 2014 a janeiro de
2024.

Foram excluidos os estudos que nao abordaram os cuidados especificos do enfermeiro
ao paciente com doenga renal, textos ndo disponibilizados na integra ou gratuitos, artigos de
revisdo integrativa ou de escopo, artigos de opinido, resenhas, notas e cartas ao editor.

Os estudos identificados durante as buscas foram transferidos para o software Rayyan,
onde foram organizados e triados quanto a duplicidade e sua elegibilidade. A exclusdo seguiu
a seguinte sequéncia: 1. avaliacdo do titulo e resumo; e 2. anélise completa do estudo, onde
foi realizada uma leitura minuciosa das amostras pré-selecionadas. Este processo foi
conduzido de forma auténoma e independente por dois pesquisadores e supervisionado pela

orientadora, onde em caso de divergéncias, um terceiro revisor poderia ser solicitado.
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Ressalta-se que nao houve a necessidade de contato com os autores dos estudos selecionados

para identificar fontes ou informagdes adicionais.

Para garantir transparéncia e acompanhamento detalhado do processo de sele¢do dos

estudos, foi utilizado um fluxograma adaptado do checklist PRISMA-ScR (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)

(PRISMA-SCR).

Elegihilidade Triagem Identificagdin

Inclusio

Registos idennficados atraves
de bases de dados:

BYS (n = 435)
PubMed (n=32)
CINAHL {n= T5)
Total {n=1.225)

Gioogle Scholar (n
Partal CAPES {n

Registos identificados em:

11240
76}

Total dhe estudos WentiNeados
n= 2,321

Excluidos apds cntérios de
elegibilidade
n= 1.368

Selecionados para leitura do
titulo ¢ resumao
n= 953

Excluidos por duplicidade
n=31

Belecionados para leiturn nn
integra

n=47

Excluidos apas leitura
completa
n=37

Registros incluidos na
revisio

n= 10

Figura 1 - Prisma-SCR: Fluxograma de sele¢do dos estudos incluidos na revisao de escopo.

Fonte: elaborado pela autora (2025)

ApoOs o processo de analise e elegibilidade, 10 estudos foram incluidos na amostra

final da revisdo de escopo.

Resultados

ApoOs analise e selecdo, foram incluidos na revisao de escopo dez (n=10) estudos,
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identificados nas bases de dados ¢ na literatura cinzenta. Para melhor visualiza¢ao dos
resultados, desenvolveu-se um quadro com as principais informagdes extraidas das pesquisas,
contendo: autores, ano e local de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, intervencdes e
cuidados de Enfermagem identificados e resultados/desfechos principais, descritos no quadro

2 abaixo.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao de escopo, Manaus, Amazonas

Estudo | Ano/ Autor (es) Objetivos Tipo do estudo
local de
publicacio
E110 Nova Walker, RC; | Avaliar uma intervengéo liderada por enfermeiros | Ensaio  clinico
Zelandia Marshall, MR; | especialistas no ambiente de atengdo primaria, | prospectivo
(2014) Polaschek, NR. | focada em abordar os fatores de risco para a
progressdo da Doenca Renal Cronica.

Cuidados de Enfermagem

Levantar historico (médico, familiar, social) do paciente; Avaliag@o fisica: pressdo arterial, pulso, peso, altura,
exame cardiaco, glicemia; Monitoramento laboratorial: HbAlc, taxa de filtragdo glomerular estimada (eGFR),
relacdo albumina/creatinina; Educagdo em satde e plano de cuidados individualizado; Abordagem educativa com
foco em: controle da PA, modificagdes no estilo de vida; adesdo a medicagdo, cessagdo do tabagismo;
Fornecimento de materiais educativos; Acompanhamento da adesdo ao plano terapéutico e ajustes nas medicagdes;
Suporte logistico e acessibilidade, como transporte gratuito para os pacientes as consultas.; Promog¢do do
autocuidado (promover conhecimento sobre a condi¢do de saude, medicamentos, ado¢do de habitos saudaveis,
adesdo ao tratamento.

E2 ! Australia Kelly, J; et al Reestruturar o curso de cuidados renais de modo a | Estudo
(2016) integrar aspectos clinicos e culturais da | qualitativo, com
assisténcia, tornando-o mais sensivel e adequado | uso de

as necessidades especificas de pacientes | pesquisa-a¢dao
aborigenes australianos

Cuidados de Enfermagem
Adaptacdo do cuidado as prioridades individuais, familiares e culturais dos pacientes; Identificacdo e manejo de
dilemas culturais; Identificagdo dos determinantes sociais da saide que dificultam o acesso ao cuidado; Educagéo
em saude para o paciente e suporte emocional; Escuta ativa e reconhecimento da espiritualidade e dos vinculos
culturais

E3 12 Australia Reilly, R., et al. | Examinar a eficacia, relacdo custo-eficacia e | Revisdo
(2016) aceitabilidade dos programas de gestdo da doenga | sistematica  de
renal cronica concebidos para a populacdo | evidéncias
indigena mistas

Cuidados de Enfermagem
Monitoramento da pressdo arterial, fungdo renal, albuminuria e hemoglobina glicada; Orienta¢des personalizadas
sobre estilo de vida, dieta e uso de medicamentos, considerando aspectos culturais e niveis de alfabetizagdo em
satide; Promocdo da adesdo ao tratamento; Apoio ao transporte e & comunicag@o para garantir o comparecimento as
consultas; Desenvolvimento de planos de cuidado individualizados; Colaboracdo com agentes de satde indigenas
para fortalecer a comunicacdo, a confianga e o acesso dos pacientes aos cuidados.
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E4 " Canada Bourque, K Descrever a implementagdo do programa, as | Estudo de

2017 intervengdes de enfermagem, e a distribuicdo das | métodos mistos
g

varidveis demograficas e de estado de saude

Cuidados de Enfermagem
Avaliagdo clinica dos pacientes (sinais vitais, revisdo de medicamentos, exames fisicos, histdrico clinico;
acompanhamento e controle da pressdo arterial; Educagdo em satde adaptada ao paciente; Coordenacdo e
facilitagdo de encaminhamentos (médicos, nutricionistas; Servigo social; etc); Atendimento em comunidades
remotas; Monitoramento continuo; Apoio ¢ escuta ativa

E5 ¢ Australia Kelly, J. et al. Identificar, analisar e apresentar as evidéncias | Abordagem de
(2022) disponiveis sobre iniciativas contra o viés cultural | métodos mistos
no cuidado renal para os povos aborigenes e das
Ilhas do Estreito de Torres, na Australia.

Cuidados de Enfermagem
Educagio e apoio ao paciente; Coordenacdo do cuidado; Atengdo em equipes multidisciplinares; Desenvolvimento
de modelos de cuidado culturalmente seguro; Inclusdo da familia; Atengfo a satide emocional e espiritual;
Reconhecimento do contexto social (transporte, moradia, perda de vinculo com a comunidade);
Treinamento/capacitacdo continua em seguranga cultural; Fortalecimento da forga de trabalho indigena

E6 ' Australia Tunnicliffe, DJ. | Abordar os problemas enfrentados pelos | Guia
(2023) etal australianos das Primeiras Nagdes que vivem com
DRC e a necessidade de recomendagdes
apontadas por especialistas clinicos.

Cuidados de Enfermagem
Promogdo da seguranca cultural em respeito as praticas culturais indigenas; Envolvimento da familia e Apoio a
modelos de dialise realizados com suporte de enfermeiros e profissionais indigenas de satide; Educagdo em saude e
autogerenciamento/autocuidado culturalmente adaptado; Triagem e encaminhamento (avaliagdo de pressdo arterial;
coleta de exames laboratoriais); Fortalecimento da for¢a de trabalho indigena com apoio ao aumento de
enfermeiros indigenas especializados em saude renal

E7'¢ Australia Arnold-Ujvari, | Melhorar a compreensdo dos profissionais de | Guia
(2023) M. et al. saude sobre os  fatores histéricos e
contemporaneos que contribuem para as
desigualdades sociais e de saude dos povos das
Primeiras Nagdes com Doenga Renal Crénica.

Cuidados de Enfermagem
Inclusdo de praticas culturais e formas indigenas de saber, ser e fazer na abordagem clinica; Envolvimento ativo da
familia nas decisdes sobre tratamento; Apoio a presenca da familia quando o paciente precisa se deslocar para
tratamento; Garantir que pacientes/familias tenham acesso facilitado a transporte e acomodagdo para consultas,
tratamentos e internagdes; Incentivo a capacita¢do de enfermeiros e profissionais de satde indigenas; Promogao de
educagdo em saude com a comunidade; Participagdo em programas de triagem precoce da DRC

E8 V7 Australia Kanagaratnam, | (i) identificar intervengdes criadas ou adaptadas | Revisdo
(2023) R. etal. para apoiar pacientes de minorias étnicas com | sistematica
Doenga Renal Cronica na melhoria da literacia em
satde, tomada de decisdes e autogestdo; (ii)
descrever como essas intervengdes foram
desenvolvidas; e (iii) analisar o impacto dessas
intervengdes nos resultados de saude desses
pacientes.
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Cuidados de Enfermagem
Educagdo individualizada sobre medicacdo adaptadas a cultura e idioma do paciente; Sessdes de educagdo em
satde e desenvolvimento de habilidades; Entrevistas motivacionais para estimular o autocuidado e a adesdo ao
tratamento; Colaboracdo com agentes culturais de satide para melhorar a comunicag¢do, compreensio e aceitagdo
dos cuidados; Criagdo e distribui¢do de materiais educativos culturalmente sensiveis; Atendimento domiciliar e
comunitario.

A9 8 Australia Kidney Health | Fornecer orienta¢cdes simples e praticas para | Guia
(2024) Australia (org.) | profissionais de saide sobre a deteccdo e o
manejo da Doenga Renal Cronica.

Cuidados de Enfermagem
Monitoramento clinico: verificar pressdo arterial, monitorar peso corporal e circunferéncia abdominal; avaliar
sinais e sintomas (fadiga, prurido, edema, nduseas, etc); Acompanhar exames laboratoriais; Promoc¢ao do Estilo de
Vida Saudével; Educagdo e Apoio ao Paciente; Cuidados Individualizados considerando aspectos culturais

A10 " Australia National Apoiar os servicos de atencdo primaria na | Guia
(2024) Aboriginal Australia a lidar com duvidas sobre como realizar
Community triagens e cuidados de satide voltados aos povos
Controlled indigenas do pais.
Health
Organisation
(org.)

Cuidados de Enfermagem
Cuidado culturalmente seguro; Prevencgdo e deteccdo precoce da DRC; Realizagdo de triagens anuais a partir dos
18 anos a pacientes de risco, incluindo monitoragdo da pressdo arterial; exames laboratoriais, como eGFR (taxa de
filtragdo glomerular estimada, e relagdo albumina/creatinina urinaria; Educa¢do em satde e apoio ao autocuidado;
Planos de cuidado individualizados, com envolvimento ativo do paciente e da familia.

Fonte: autores

Dos 10 estudos incluidos, 8 foram desenvolvidos na Australia, 1 na Nova Zelandia e
1, conforme evidenciado no mapa tematico apresentado na Figura 2. Os estudos foram
publicados entre os anos de 2016 a 2024, e referente as abordagens metodoldgicas, foram
identificados 1 ensaio clinico, 1 estudo qualitativo com pesquisa-agdo, 2 revisdes

sistematicas, 2 estudos de métodos misto e 4 guias de cuidado.

Figura 2 - Paises onde os estudos identificados foram publicados, Manaus, Amazonas
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[] Australia
[ ] Nova zelancia

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Os estudos evidenciam as especificidades no tratamento e cuidados prestados pelos

enfermeiros a pacientes indigenas portadores de DRC, bem como as necessidades e

dificuldades enfrentadas pelos profissionais neste cenario. O quadro 3 demonstra os cuidados

de enfermagem mais evidenciados nos estudos, de forma geral.

Quadro 3 - Cuidados de enfermagem mais prevalentes nos estudos, Manaus, Amazonas

Principais intervencoes e cuidados de Enfermagem identificados Frequéncia
(%)

Realizar avaliagdo clinica e sinais vitais (pressdo arterial, pulso, glicemia, peso, | 60%

circunferéncia abdominal e identificar sinais e sintomas como fadiga, edema, etc ) (E1,
E3, E4, E6, E9, E10)

Monitoramento de exames laboratoriais (TFG, albumina, creatinina, HbAlc, eGFR, etc) - | 50%

(E1, E3, E6, E9, E10)

Educagdo em satde e incentivo ao autocuidado para pacientes, familiares e comunidade - | 100%

(E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9, E10)

Elaborar plano de cuidados considerando aspectos culturais, sociais e espirituais | 80%

especificos da comunidade indigena - (E2, E4, ES, E6, E7, ES8, E9, E10)

Garantir que pacientes/familias tenham acesso facilitado a transporte, acomodagdo, | 50%

alimentagdo, encaminhamento médico, etc - (E1, E3, E4, ES, E7)

Treinamento e capacitacdo de enfermeiros e incentivo a inclusdo de profissionais | 40%

indigenas para promover maior vinculo com os pacientes - (E3, ES, E6, E7)

Fonte: elaborado pela autora (2025)
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Discussao

Durante a sintese dos estudos, foram identificadas agOes assistenciais, agdes
gerenciais/administrativas e agdes educativas realizadas pelos enfermeiros no cuidado ao
paciente indigena com doenga renal.

Entre as intervengdes assistenciais, foram destacados o levantamento do historico do
paciente; a avaliacdo clinica e fisica, incluindo a afericdo de sinais vitais como a pressao
arterial e o pulso; monitorizagdo de exames laboratoriais (cardiacos, glicemia, hemoglobina
glicada (HbAlc), taxa de filtracdo glomerular estimada (eGFR); e atendimento domiciliar e
comunitario com foco no incentivo a adesdo ao tratamento e autocuidado.

O estudo El1 demonstrou a efetividade de um modelo integrado de cuidados no
manejo da doenca renal conduzida por enfermeiros, onde houve melhora no controle dos
fatores de risco associados a progressdao da DRC. Além disso, os autores também ressaltam
que houve um aumento na ades@o ao uso de medicamentos e as orientagdes sobre mudangas
no estilo de vida, o que sugere que os pacientes podem ter mudangas de comportamento
quando recebem suporte e incentivo adequados '°.

Em achados semelhantes, o estudo E3 ressalta que os programas direcionados para o
manejo da DRC tém se mostrado eficazes na melhoria dos desfechos clinicos entre
populacdes indigenas, contribuindo para o controle da pressao arterial, reducdo da HbAlc e
da albumindria. Para isso, ¢ importante considerar as informagdes sobre custo-efetividade,
barreiras e facilitadores que influenciam a implementagdo destas estratégias '2.

As principais dificuldades no cuidado a saide de populagdes indigenas estdo
relacionadas as barreiras linguisticas, falta de estrutura adequada e sobrecarga de trabalho
20212 Portanto, o desenvolvimento e implanta¢do de estratégias e programas especificos que

guiem o cuidado do profissional neste cendrio, ¢ fundamental para orientar e conscientizar os
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profissionais sobre os desafios enfrentados € como supera-los.

Complementando estes achados, estudos destacam ainda a necessidade de realizar
outras pesquisas em diferentes areas de assisténcia a saude, abrangendo uma variedade de
territorios indigenas, devido a atual escassez de investigagdes nessa area. Isso fornecera aos
profissionais de saude uma base teorica mais sélida para atender as populagdes indigenas de
forma holistica e equitativa .

Os estudos A6, A7, A9 e A10 sdo estudos do tipo “guias”, que orientam estratégias de
prevencao, detec¢do e acompanhamento da doenca renal considerando as especificidades dos
povos indigenas, também citados como “povos aborigenes” e “povos da primeira nagao”. Os
autores destes estudos destacam que entre os objetivos clinicos no manejo da DRC, estao
reduzir a albuminuria, diminuir o risco cardiovascular, manter a pressao arterial abaixo de
130/80 mmHg e prevenir danos adicionais aos rins '>161819,

Estes cuidados sdo indicados pois ¢ observado que ha forte associacao entre doengas
cardiovasculares com o surgimento da DRC, e os fatores de risco modificaveis nesta
populagdo incluem a prevengao da diabetes, hipertensao, doengas cardiovasculares, obesidade
e tabagismo. Outros estudos corroboram informacdes semelhantes, e ainda citam outros
cuidados de enfermagem ao paciente com DRC também observados nesta revisdo, como
manuten¢do do peso corporal ideal e monitorizagdo de exames %,

O estudo E4 descreve um projeto-piloto que utilizou a modalidade de telessatude para
oferecer cuidados a pessoas com doenga renal cronica no norte de Manitoba, onde os
pacientes puderam ser atendidos por uma enfermeira proxima de sua comunidade e se
conectar com servigos especializados em nefrologia, evitando a necessidade de deslocamento
para receber cuidados .

Com relacdo ao uso de tecnologias no cuidado ao paciente renal cronico, outros

estudos também demonstram que a telessaude tem se mostrado uma estratégia eficaz para o
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cuidado destes pacientes em diferentes fases da doenca, onde esta abordagem contribui para a
redugdo de custos, ampliagdo do acesso em areas remotas, melhor monitoramento de sinais e
sintomas e acompanhamento do paciente em diferentes localidades .

As intervengdes clinicas observadas demonstraram melhorias significativas no tempo
de espera para consultas, no tempo de deslocamento dos pacientes e nos custos, resultando na
satisfacao tanto da equipe quanto dos pacientes, entretanto, também ¢ destacada a necessidade
de novas pesquisas que abordem as interven¢des em pacientes indigenas com DRC 2,

Com relacdo as estratégias administrativas e gerenciais, foram identificadas agdes
como o envolvimento e engajamento dos pacientes no autocuidado, a promocgao de estratégias
preventivas e educativas a saude, a oferta de apoio a pacientes e suas familias e/ou
acompanhantes, o transporte ¢ locomoc¢do de pacientes, a conscientizacdo cultural nos
servicos de satde e entre os profissionais, ¢ a promocao de estratégias para minimizar
barreiras de comunicagio '+'°.

Outros estudos que abordaram os cuidados do enfermeiro ao paciente indigena
apresentaram resultados semelhantes relacionados as atividades gerenciais que estes
profissionais realizam, incluindo a supervisao da equipe de enfermagem, a organizacao das
atividades da unidade e o encaminhamentos para servicos de referéncia *°.

Além disso, também ¢ identificado a importancia do profissional de satde indigena no
processo de cuidados para a criagcdo de maior vinculo com o paciente e para a facilitacao da
comunicacdo, pois trabalhadores indigenas conseguem oferecer informagdes e educacao em
saude de forma adequada as necessidades dos pacientes e clientes, utilizando abordagens,
linguagens e estilos culturalmente compativeis *'.

Torna-se necessario um esforco multifacetado para apoiar o recrutamento de

profissionais de saude indigenas, além da importancia de que os programas renais incentivem

e possibilitem que os profissionais de satde se envolvam no aprendizado sobre racismo
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sistémico e as barreiras no acesso a satide para a populagdo indigena **.

Smith et al. (2021) * destaca ainda, que torna-se fundamental financiar e apoiar
membros da comunidade indigena e prestadores de cuidados de saude na criacdo de
programas de cuidados renais que integrem linguagem e protocolos tradicionais, tornando os
cuidados acessiveis e culturalmente seguros. Além disso, os profissionais devem envolver as
comunidades e os pacientes na tomada de decisdes, proporcionando um ambiente respeitoso
para ouvir e incorporar protocolos e abordagens tradicionais dos povos **.

Com relagdo as agoOes educativas, o estudo E2 descreveu o desenvolvimento de
estratégias educacionais para enfermeiros renais que atendem pacientes aborigenes na
Australia, que incluiram educacdo individualizada sobre medicac¢do, adaptada a cultura e
idioma do paciente, incentivo ao autocuidado e a adesdo ao tratamento, e o desenvolvimento
e distribuicdo de materiais educativos culturalmente sensiveis '..

A atuagdo dos enfermeiros na educacdo e na promog¢do da saude exige uma
compreensdo abrangente do processo saude-doenga com respeito as especificidades
étnico-culturais dos povos indigenas, e portanto, toda a equipe deve possuir competéncias
para identificar riscos, planejar, implementar e executar agdes preventivas de cuidado >3,

Outros estudos corroboram estes achados, demonstrando a importancia do processo
assistencial-educacional prestados pelos enfermeiros aos pacientes indigenas com DRC,
orientando e estimulando mudangas que favorecam um bom prognostico, através do apoio
psicossocial, acolhimento, escuta qualificada, orientagdes sobre autocuidado e adesdo ao
tratamento, e inclusdo dos familiares durante todo o processo *’.

Outra tematica destacada nos estudos, foi a importancia da capacitagdo profissional
dos enfermeiros. Para trabalhar no contexto indigena, sdo indispensaveis algumas habilidades
como escuta ativa, didlogo, respeito, e conhecimento intercultural, pois esses elementos

favorecem uma relagdo respeitosa entre enfermeiro-paciente, contribuindo para a melhoria da
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qualidade da assisténcia em saude *®.

Apesar disso, muitos profissionais ainda enfrentam dificuldades no desenvolvimento e
aplicagdo dessas habilidades, pois a auséncia de capacitacao especifica no inicio e durante a
atuacdo no trabalho ¢ visto como recorrente, o que consequentemente dificulta o
entendimento e a sensibilidade pelas culturas e pela diversidade étnica dos povos indigenas
39,40.

Ja o estudo E8 destaca a escassez de intervencdes desenvolvidas ou adaptadas para
apoiar os pacientes indigenas no conhecimento sobre sua condi¢do de saude e na participacao
do cuidado, além disso, as poucas intervengdes existentes ainda carecem de mais
investigacoes para subsidiar seu desenvolvimento e adaptagao cultural necessaria.

Semelhante a estas informagdes, outras literaturas também apontam a escassez de
ferramentas educacionais holisticas desenvolvidas em parceria com comunidades indigenas

4 A adequagdo cultural é

para abordar questdes relacionadas a doenga renal cronica
fundamental para subsidiar os cuidados as populag¢des indigenas, portanto, os profissionais de

saude devem buscar estabelecer parcerias colaborativas com essas comunidades para buscar

desenvolver tais ferramentas **.

Conclusao

A incidéncia de doengas cardiovasculares nas populagdes indigenas vem aumentando
acentuadamente nos ultimos anos, o que favorece o surgimento de agravantes, como a doenga
renal cronica (DRC). Torna-se de suma importancia a identificacdo dos cuidados que estdo
sendo prestados a esta populacdo, com enfoque no trabalho dos enfermeiros, que atuam de
forma direta e indireta com estes pacientes.

Os cuidados de enfermagem prestados na atengdo renal a satde indigena envolvem

acoes assistenciais, gerenciais ¢ educacionais, que devem ser realizadas de forma integral e
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considerando as especificidades de cada individuo bem como de sua cultura. Entretanto, sdo
escassos os instrumentos e estudos que respaldam e orientem os enfermeiros neste cenario,
resultando em barreiras que impedem uma assisténcia completa e pautada em evidéncias.

Destaca-se a importancia do desenvolvimento de estudos posteriores que abordem as
acoes de enfermagem no ambito da saude indigena, e especialmente, com enfoque ao paciente
indigena com doenga renal crdénica e suas necessidades individuais, a fim de respaldar o
enfermeiro em seu trabalho e possibilitar um cuidado eficaz e acolhedor a comunidade
indigena.

Os cuidados de enfermagem e multiprofissional aos pacientes indigenas com DRC,
devem abranger, além dos aspectos clinicos, 0s aspectos culturais e sociais desses pacientes,
considerando a religido, cultura, estilo de vida, linguagem e outras especificidades desses
povos, que devem ser alinhado ao planejamento teraputico para uma melhor adesao aos
cuidados.

Nota-se ainda uma grande lacuna na literatura cientifica acerca dos cuidados de
enfermagem a pacientes indigenas com Doenga Renal Cronica, o que remete a necessidade do
desenvolvimento de estudos e pesquisas nesta area, para disseminacdo de novas condutas e

conhecimento entre os profissionais.
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Contribuicées para a disciplina: O estudo contribui para a compreensdo da pratica da
enfermagem na satde indigena, ao caracterizar o perfil profissional e evidenciar como o
processo de enfermagem e as linguagens padronizadas sdo utilizados no cuidado a pacientes
indigenas com doenga renal cronica. Ao identificar as fragilidades e os desafios enfrentados

por esses profissionais, a pesquisa da visibilidade ao cenario das Casas de Satde Indigena no
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contexto amazonico, ¢ futuramente, podendo servir como subsidios para o desenvolvimento

de novos estudos e para a reformulacao das praticas de cuidado.

RESUMO

Introducio: A Doenga renal cronica afeta desproporcionalmente os povos indigenas, € a
enfermagem tem papel fundamental no cuidado a esses pacientes, atuando com ética e
respeito as suas particularidades. O uso de terminologias padronizadas favorece a
comunicacdo e fortalece o Processo de Enfermagem, embora sua aplicacao enfrente barreiras
como sobrecarga de trabalho e tempo reduzido dos profissionais. Objetivo: Caracterizar o
perfil do enfermeiro atuante na CASAi-Manaus e identificar a aplicagdo do Processo de
Enfermagem e o uso de terminologias padronizadas no cuidado ao paciente com doenca renal
cronica. Métodos: Estudo descritivo e exploratério, realizado entre janeiro e margo de 2025,
com enfermeiros da Casa de Satde Indigena em Manaus/AM. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e discutidos com base na literatura. Resultados: Foram entrevistados
oito enfermeiros, majoritariamente mulheres (87%), com idade entre 40 e 50 anos (50%),
brancos (50%), que possuiam especializacdo (87%). A maioria atua hd mais de cinco anos na
satde indigena (75%) e afirma realizar o processo de enfermagem (75%). Contudo, apenas
37,5% utilizam linguagens padronizadas rotineiramente. As principais dificuldades
referem-se a alta demanda de pacientes e sobrecarga de trabalho. Conclusdao: Na
CASAi-Manaus, os enfermeiros exercem principalmente atividades administrativas, o que
limita o tempo para a assisténcia direta. Embora o PE seja realizado, seu registro com
linguagem padronizada ainda ¢ restrito. Reforca-se a necessidade de mais estudos sobre a
pratica da enfermagem nas Casas de Saude Indigena, especialmente diante de pacientes

cronicos que permanecem por longos periodos nesses espagos.

70
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Introducio

Ao decorrer dos anos, os povos indigenas vém apresentando um panorama crescente
de problemas relacionados a saude, com destaque para o aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como diabetes, cancer ¢ doenga renal cronica, que estao associadas a
redug¢do da expectativa de vida. Diversos fatores podem agravar esse cendrio, incluindo
questdes sociais, econdmicas ¢ culturais, o que evidencia a necessidade de modelos de
cuidado mais inclusivos e adequados as especificidades dessas comunidades .

No contexto da doenca renal cronica, estudos demonstram que as iniquidades em
saude entre povos indigenas acometidos por esta doencga estao associadas, em grande parte, a
fatores biologicos, como a presenga de diabetes e doengas cardiovasculares, e também ao
acesso desigual aos servigos de saude. A doenca renal impacta de forma desproporcional
esses povos, caracterizando-se pelo surgimento precoce da doenga, maior necessidade de
dialise, acesso limitado a terapias renais como a diélise e o transplante, ¢ maior mortalidade 2.

No cuidado as populagdes indigenas, a equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental, onde sua atuagao deve ser pautada pela ética e profissionalismo, com respeito as
culturas, religides e particularidades desses povos, buscando integrar os conhecimentos
técnicos aos saberes tradicionais das comunidades °.

No contexto indigena, a atuagdo da enfermagem se evidencia principalmente na

supervisao e geréncia da equipe, na educagao em saude e nas acdes de promogao, protegao e
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recuperagdo da saude, o que reforca o papel gerencial e administrativo do enfermeiro nesses
contextos *.

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ um instrumento que orienta a pratica do
enfermeiro, devendo ser aplicado de forma deliberada e sistematica em todos os contextos de
cuidado. A Resolugdo COFEN n°® 736/2024 reforca sua obrigatoriedade, destacando a
necessidade de embasamento teorico e a possibilidade de utilizagdo de teorias, modelos de
cuidado, protocolos baseados em evidéncias, instrumentos validados e Sistemas de
Linguagens Padronizadas (SLP), com a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) °.

Sendo assim, a adocdo de uma linguagem padronizada na enfermagem favorece a
comunicagdo e o registro dos cuidados, contribuindo para a efetivagdo do Processo de
Enfermagem com respaldo ético, e além disso, promove maior visibilidade e reconhecimento
da pratica da enfermagem junto a equipe de saude e aos pacientes °.

Apesar da grande relevancia, estudos demonstram que a implementacao eficaz do
processo de enfermagem nos cuidados em satde ainda ¢ dificultado por algumas barreiras,
como a escassez de tempo, dificuldades no diagndstico de enfermagem, conflitos entre
fungdes assistenciais e gerenciais, alta demanda burocratica e fluxo desorganizado de
pacientes ’.

No cenario indigena, outras dificuldades apontadas se referem também a falha de
comunicagdo entre as equipes, falta de sistematizacao da assisténcia de enfermagem, auséncia
de protocolos e fluxos bem definidos, desvalorizagao profissional, fragmentacao do trabalho e
insuficiéncia de recursos financeiros *

A partir do exposto, torna-se pertinente identificar o perfil do enfermeiro atuante no

cenario indigena, bem como o uso de linguagens padronizadas associadas a implementagao
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do processo de enfermagem pelos profissionais, a fim de levantar as potencialidades e
barreiras que interferem na realizagao destas atividades durante o cuidado.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil do enfermeiro atuante na
CASAi-Manaus e identificar a aplicagdo do Processo de Enfermagem e o uso de

terminologias padronizadas no cuidado ao paciente indigena com doenca renal cronica.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Este estudo ¢ um recorte de uma dissertacao intitulada “Aplicabilidade clinica das
Intervengdes de Enfermagem de um subconjunto terminologico da CIPE no cuidado a
indigenas acometidos por Doenga Renal Cronica”. Trata-se de um estudo exploratorio e

descritivo.

Cenario, participantes e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Casa de Satude Indigena (CASAI1) localizada no municipio
de Manaus, Amazonas, no periodo de janeiro a margo de 2025.

A CASAI ¢ responsavel por acolher e apoiar indigenas referenciados aos servicos de
saude, fornecendo acolhimento e assisténcia aos pacientes que estdo em tratamento fora das
comunidades. Os servigos prestados pelas CASAi incluem alojamento dos pacientes e
acompanhantes, alimentagdo, transporte, encaminhamento para outros servicos de saude e
apoio psicossocial ’.

Os participantes foram os enfermeiros assistenciais que atendessem aos seguintes
critérios:

e Atuar na Casa de Saude Indigena a pelo menos 12 meses;
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e Naio estar afastados e/ou de licenca no periodo da coleta de dados;

e Aceitar participar da pesquisa através da leitura e assinatura do TCLE;

Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um formulario estruturado contendo varidveis sociodemograficas e
profissionais relacionadas a pratica assistencial dos enfermeiros, incluindo: idade, sexo,
raga/etnia/cor, local de nascimento, renda salarial, estado civil, nimero de filhos, arca de
residéncia, titulacdo, tempo de atuacdo na area indigena, se realiza ou ndao a implemenagao do
Processo de Enfermagem (PE) e se utiliza linguagens padronizadas durante o cuidado, ¢ a
participagdo em eventos, treinamentos ou capacitagdes sobre o cuidado de enfermagem a

pacientes indigenas.

Analise dos dados

As informagdes levantadas foram agrupadas em planilhas eletronicas através da
ferramenta Microsoft Excel, onde foi realizada a anélise descritiva dos dados. Posteriormente,
as principais informagoes extraidas foram dispostas em quadros e graficos contendo os dados
sociodemograficos e profissionais dos participantes. Na sequéncia, procedeu-se a analise dos
principais resultados obtidos, com énfase na identificagdo de padrdes e implicagdes relevantes

para os objetivos da pesquisa, de modo a subsidiar a discussao dos achados.

Questoes éticas

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolu¢do n® 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) . A coleta de dados do estudo teve inicio
conforme aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do

Amazonas, via Plataforma Brasil. O estudo recebeu o numero de Parecer: 5.418.506 ¢
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CAEE: 53347621.8.0000.5020. Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecendo os objetivos, riscos € os beneficios da pesquisa e

assegurando-os quanto a confidencialidade.

Resultados

Participaram do estudo oito (n=8) enfermeiros atuantes na CASAi - Manaus.
Atualmente, a CASAi-Manaus conta com um quadro de 11 enfermeiros, sendo 8 atuantes no
posto de enfermagem, 1 na geréncia de enfermagem, 1 no Setor de Operacionalizagdo e
Articulagdo das Demandas Externas de Média e Alta Complexidade (SOADEMAC) e 1 no
setor de vigilancia epidemiolégica.

Para esta pesquisa, foram entrevistados somente os enfermeiros assistenciais, pois
estes sdo o0s responsaveis por realizar diretamente atividades como o processo de
enfermagem, ¢ o planejamento e as intervengdes de enfermagem durante o processo de
trabalho, o que permite uma analise mais fidedigna da efetividade das intervengdes e dos
fatores que influenciam a presenca ou auséncia do uso das linguagens padronizadas.

No quadro 1 estdo dispostas as informagdes sobre a caracterizagao sociodemografica e
profissional dos enfermeiros. Ressalta-se que, a fim de manter o anonimato dos participantes,
foram escolhidos nomes de plantas relacionadas ao contexto amazonico para representar a

identidade de cada enfermeiro participante, conforme demonstrado nas tabelas a seguir.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros atuantes na CASAi- Manaus

Variavel n (=8) % (100%)
Sexo

F 7 86,5%

M 1 12,5%
Idade
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>50 25%
Entre 40 a 50 50%
Entre 30 a 39 25%
Estado civil
Casado (a) 12,5%
Solteiro (a) 37,5%
Divorciado (a) 25%
Unido estavel 12,5%
Nao respondeu 12,5%
Possui filhos?
Sim 100%
Nao 0%
Raca/Etnia/Cor
Branco (a) 50%
Pardo (a) 25%
Indigena 25%
Renda salarial (até quantos salarios minimos?)
5 ou mais 87,5%
De3a4 12,5%
Dela?2 0%
Com quem vocé mora?
Familia 100%
Sozinho/Amigos/Outros 0%
Com quantas pessoas vocé mora?
=5 12,5%
De4as 62,5%
De2a3 25%
Local de nascimento
Manicoré 12,5%
Para/Santarém 25%
Atalaia Do Norte 12,5%
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12,5%

Itacoatiara

o
Sao Gabriel da Cachoeira 12,5%
Manaus 12,5%

o
Nio respondeu 12,5%
Vive em qual tipo de area?
Urbana 100%

0

Rural 0%

Fonte: elaborado pela autora, 2025

Dos n= 8 entrevistados, 86,5% siao do sexo feminimo, 50% tem idade entre 40 a 50

anos, 37% sao solteiros, 50% sdo brancos, 25% pardos e 25% indigenas, 87% possuem renda

salarial de 5 ou mais salarios minimos, ¢ 100% residem em area urbana e moram com a

familia. Quanto ao local de nascimento, 12,5% relatou Manaus como o municipio de origem,

enquanto os demais citaram Manicoré (12,5%), Pard/Santarém (25%), Atalaia do Norte

(12,5%), Itacoatiara (12,5%), Sao Gabriel da Cachoeira (12,5%) e 1 pessoa ndo respondeu.

No quadro 2 abaixo, esta disposto o perfil profissional dos entrevistados com varidveis

que incluem a titulacdo, tempo de atuacdo na area indigena, tempo de atuagao na CASAI,

participagcdo em eventos da saude, e a quais etnias ja prestaram assisténcia.

Tabela 2 - Caracterizacao do perfil profissional dos enfermeiros atuantes na CASAI -

Manaus, Amazonas.

Variavel n (=8) % (100%)
Titulacao

Graduacao 1 12,%
Especializacdo 7 87,5%
Mestrado 0 0%
Doutorado 0 0%

Ha quanto tempo atua na area indigena?
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Ha 5 anos ou mais 6 75%
De 3 a 4 anos 1 12,5%

De 1 a3 anos 1 12,5%

Ja participou de eventos/ capacitaciio sobre a satide Indigena?

Sim 8 100%
Nio 0 0%
Ja participou de eventos/capacitacio sobre terminologias padronizadas em

enfermagem?

Sim 4 50%
Nao 4 50%

Realiza intervencoes de Enfermagem especificas para para pacientes com
doenca renal cronica?

Sim 7 87,5%

Nio 1 12,5%

Fonte: elaborado pela autora (2025)

Dos entrevistados, 87% tem como maior titulagdo a especializa¢do, 75% atuam na
area indigena a mais de cinco anos, 100% relatam ja terem participado de eventos,
capacitagdo e/ou treinamento voltados para a satde indigena, enquanto 50% relatam ja terem
participado de eventos, capacitagdo e/ou treinamento sobre terminologias padronizadas em
enfermagem, e 87,5% dos enfermeiros relatam que utilizam intervencdes de enfermagem
especificas para pacientes com doenca renal cronica.

Referente a realizagdo do processo de enfermagem e a utilizagdo de linguagens
padronizadas durante a assisténcia, a figura 1 apresenta a porcentagem de enfermeiros que

relataram utilizar ou ndo estas ferramentas.

Figura 1 - Realizagdo do Processo de Enfermagem e uso de linguagens padronizadas na

assisténcia de enfermagem entre enfermeiros da CASAi - Manaus, Amazonas
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Realiza o Processo de Enfermagem? Utiliza linguagens padronizadas durante a assisténcia de Enfermagem?

6

SIM NAO AS VEZES

Fonte: autoras (2025)

Quanto a realizacdo do Processo de Enfermagem durante as praticas de cuidado, 75%
relataram utilizar o PE em seu cotidiano, enquanto o restante relatam que utilizam somente as
vezes. Ja sobre o uso de linguagens padronizadas, 37,5% relataram utiliza-las durante o
registro da assisténcia de enfermagem, 37,5% utilizam somente as vezes, ¢ 25% nao utilizam.

Entre as justificativas para a ndo realizagdo do PE e do uso das linguagens
padronizadas, destacam-se a alta demanda de pacientes e de cuidados, a escassez de
instrumentos padronizados para o registro do PE e das intervenc¢des de enfermagem, e a falta
de tempo entre os profissionais devido a sobrecarga de trabalho, o que interfere diretamente

na realizacao de um cuidado mais estruturado e documentado.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes desta pesquisa sdo do sexo feminino, e esta

predominancia corrobora achados de outras pesquisas, refletindo uma caracteristica historica
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da profissdo, tradicionalmente exercida por mulheres ">, Dados do COFEN, demonstram
ainda que o sexo feminino corresponde a 85,1% do total da equipe de enfermagem no pais .

Referente a faixa etaria, os participantes apresentaram uma média de idade de 40 a 50
anos, cujo resultado ¢ semelhante a outros estudos realizados sobre o perfil dos enfermeiros
que trabalham na satde indigena '*'°. Porém, este achado contraria a pesquisa nacional que
busca identificar o perfil da Enfermagem no Brasil, onde foi relatado que 61,7% tem até 40
anos, indicando que “a enfermagem ¢é jovem” °.

Ao analisar a varidvel cor/raca, metade dos participantes se autodeclaram como
brancos (as), enquanto a outra metade declararam-se pardos e indigenas. Segundo o COFEN,
42,3% dos profissionais declaram-se brancos, entretanto, quando considerados em conjunto,
os grupos de pardos e pretos configuram-se como maioria. A pesquisa destaca ainda a
presenca de mais de 10 mil trabalhadores indigenas no pais, evidenciando a diversidade
étnico-racial da profissdo ".

No estudo de Ahmadpour, Turrini ¢ Camargo-Plazas (2023) '°, os autores destacam
que a presenga de profissionais indigenas ¢ um importante facilitador na comunicacao e na
compreensdo dos cuidados pelos diferentes povos atendidos na CASAi. Nesse sentido, a
atuacao de profissionais indigenas promove uma mediacdo cultural, que envolve tanto o
compartilhamento de saberes e experiéncias com os demais membros da equipe, quanto a
adaptacao de termos da area da satde em linguagem acessivel e culturalmente adequada aos
indigenas.

Quanto ao local de nascimento, os profissionais relataram municipios localizados na
regido norte (Amazonas e Para), um achado semelhante ao do estudo de Mendes et al. (2024)
17" onde ¢ relatado que a maioria dos profissionais atuantes na saude indigena sdo originarios
da regido norte, embora alguns venham de outras regides, o que destaca a importancia de se

considerar questoes interculturais durante o processo de inser¢ao no trabalho.
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Referente a titulagdo académica, apenas um profissional possui graduacdo, enquanto
os demais relatam ter especializagdo, onde nao foi especificada a area especifica. Em outros
achados na literatura também ¢ relatado que grande parte dos profissionais de enfermagem
possuem grau de especializa¢do 7.

Durante as entrevistas, os enfermeiros relataram ainda que a capacitagdo e a
experiéncia para atuacdo na saude indigena foram adquiridas durante a vivéncia dos
profissionais no campo de trabalho, tanto na CASAi quanto nas aldeias, o que proporcionou
uma visao sobre as reais necessidades desses povos, além de haver a necessidade de
adapta¢ao dos profissionais as diferentes culturas, linguagens e tradigoes.

Relativo ao tempo de atuagao dos enfermeiros, a maioria dos participantes trabalham a
mais de cinco anos na saude indigena. Sabe-se que a alta rotatividade de profissionais ¢ um
problema corriqueiro nesta area, o que pode comprometer a constru¢do de vinculos e
prejudicar a continuidade do cuidado devido a curta permanéncia dos trabalhadores nos
servigos *18,

Entretanto, a CASAi apresenta uma caracteristica diferente quando comparada a
outros polos de atencao indigena, onde ¢ observado uma menor rotatividade dos enfermeiros,
que justificaram sua permanéncia no servigo a questoes como afinidade com a area, costume
com a rotina de trabalho ao longo do tempo e beneficios financeiros, e achados semelhantes
também foram identificados em outras literaturas '°.

Todos os enfermeiros relataram ja terem participado de capacitacdo e/ou treinamento
sobre a saude indigena, enquanto apenas metade ja participou de capacitacdo e/ou
treinamento sobre terminologias padronizadas em enfermagem. Quanto as capacitagdes, 0s

profissionais realizavam quando eram ofertadas pela propria CASAI, ou através de outros

meios externos (cursos online, presenciais, especializagdes, entre outros).
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A educacdo em saude, seja ela de forma continua ou permanente, ¢ fundamental para
qualificar os servicos de saude, além de favorecer a adaptacdo das praticas no contexto da
saude indigena, devendo promover aos profissionais a atualizacdo de conhecimentos, o
desenvolvimento de competéncias culturais e sociais, bem como a identificagdo de
necessidades no trabalho e a busca por solugdes alinhadas a realidade de cada contexto '°.

Referente a implementagdo de intervencgdes especificas para os pacientes com DRC,
os profissionais citaram agdes como monitoramento de sinais vitais e de sinais/sintomas apos
as sessoes de hemodialise, cuidados com curativo, cuidados com fistula ou cateter de
hemodialise, analgesia, controle hidrico, orientagdes sobre dieta e apoio psicossocial.

Achados semelhantes evidenciam que entre as intervengdes do enfermeiro frente ao
paciente com DRC em diferentes niveis da assisténcia, estdo os cuidados relacionados ao
processo de hemodidlise, como cuidados com o cateter, monitorizagdo e tratamento frente a
complicagdes apoOs o procedimento, e manuten¢do do curativo oclusivo 2*?!. Outros cuidados
evidenciados estdo relacionados a educagdo em saude, incluindo a orientagdo de pacientes e
familiares relacionadas a dieta e estilo de vida, além da promog¢ao de um ambiente acolhedor
que favoreca o acolhimento e escuta qualificada 2.

. Quanto a realizacdo do Processo de Enfermagem (PE) e o uso de linguagens
padronizadas no cuidado aos pacientes indigenas, a maioria dos profissionais relataram que
implantam o PE em sua pratica de trabalho, porém, menos da metade utiliza linguagens
padronizadas, como a CIPE. Entre as principais justificativas apontadas para a nao
implementag¢ao do PE ou do uso das terminologias, estdo a alta demanda de pacientes, a falta
de instrumentos padronizados e a sobrecarga de trabalho.

O processo de trabalho da enfermagem no cenario estudado ¢ dividido entre agdes
assistenciais ¢ administrativas. Os enfermeiros sao responsaveis por grande parte da demanda

administrativa, incluindo a admissdo dos pacientes € acompanhantes, a garantia de transporte
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para o retorno as aldeias ou areas rurais, o encaminhamento ¢ locomog¢ao para hospitais e
outras unidades de satde, além do registro de todas essas informagdes em prontuarios e
outros documentos referentes ao cuidado prestado. No periodo da coleta de dados, a CASAI
estava acolhendo mais de 200 pacientes e mais de 200 acompanhantes, sendo que 56 destes
pacientes estavam internados, e 17 eram renais cronicos, necessitando de internagdo de longa
permanéncia e cuidados continuos.

Devido as altas demandas administrativas, acaba-se ndo tendo tempo suficiente para
prestar cuidados assistenciais diretos a todos os pacientes de forma rotineira, sendo estas
atividades realizadas em sua maioria pelos técnicos de enfermagem, com foco na
administracdo de medicamentos € em curativos simples. Apesar das demandas
administrativas e do alto quantitativo de pacientes, os enfermeiros ainda assim prestam
cuidados na assisténcia direta quando necessario, como a realizagdo de curativos complexos,
e a inser¢ao e manuseio de sondas e cateteres.

A diferenca entre as agOes realizadas no ambito da administracdo e no ambito
assistencial evidencia a segmentacdo das atividades da enfermagem da CASAI, revelando
uma divisao entre o trabalho burocratico e o trabalho operacional. Desta forma, como aponta
o estudo de Ribeiro et al. “no agendamento se concentra o “pensar o trabalho” e na
enfermaria ocorre o “executar o trabalho”, o que acaba limitando a integragdo entre os
processos de organizacdo e pratica assistencial” %3

Outros estudos também demonstram que os enfermeiros da satide indigena acabam
priorizando mais tempo para atividades gerenciais, concentrando-se em tarefas como
preenchimento de formularios, agendamento de exames e transporte dos pacientes,
elaboragdo de relatdrios e supervisio da equipe de enfermagem .

A Resolugdo 736/2024 do COFEN estabelece a obrigatoriedade da Sistematizagao da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE) em todos os contextos
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de cuidado profissional. A SAE organiza o trabalho e viabiliza a aplicacdo do PE, que orienta
o cuidado e a documentagio da enfermagem °, entretanto, ainda sdo observados desafios que
dificultam a implementagdo do PE pelo enfermeiro, como a sobrecarga de trabalho, a falta de
tempo e de recursos, o nimeros de profissionais desproporcionais a demanda de trabalho, e

o déficit no (re)conhecimento do PE como ferramenta indispensavel no processo de trabalho

CONCLUSAO

Foi possivel caracterizar o perfil pessoal e profissional do enfermeiro atuante na
CASAIi- Manaus, evidenciando caracteristicas distintas em comparagdo com profissionais de
outras unidades de satde no contexto indigena, como a baixa rotatividade de profissionais ¢ a
predominancia de atividades administrativas e gerenciais.

Na atengdo a saude indigena, a realizacdo do Processo de Enfermagem e uso das
taxonomias e linguagens padronizadas ¢ vista como um processo que demanda tempo,
tornando-se inviavel diante da sobrecarga de demandas, segundo os enfermeiros, o que faz
com que os profissionais deixem essa pratica em segundo plano.

Diante disso, ¢ importante ressaltar a necessidade de capacitagdes e treinamentos
sobre a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, do Processo de
Enfermagem e das terminologias padronizadas para a atuacdo do enfermeiro, bem como o
incentivo a melhorias estruturais e organizacionais que favorecam a implementacdo dessas
praticas no cotidiano de trabalho dos enfermeiros no contexto da saude indigenas.

Espera-se que este estudo promova um novo olhar sobre a realidade vivenciada pelos
enfermeiros na atencao a saude indigena, instigando a comunidade cientifica a produzir novas

pesquisas que sirvam como subsidio para transformagdes no processo de cuidado.
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Objetivo: Avaliar a aplicabilidade clinica das Intervengdes de Enfermagem de um
subconjunto terminologico da CIPE® para pessoas acometidas por Doenga Renal Cronica em
uma Casa de Saude Indigena. Métodos: Estudo descritivo e exploratério, realizado com
enfermeiros atuantes na CASAi-Manaus no periodo de janeiro a margo de 2025. Foi realizada
a adaptacdo de um instrumento baseado em um subconjunto terminologico identificado na
literatura, a fim de avaliar a aplicabilidade de suas intervengdes. Para esta andlise, foi
utilizado a técnica Delphi para obtencdo de consenso entre os participantes, onde foi

estabelecido o percentual minimo de 80%. Resultados: Das 119 intervengdes de Enfermagem
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presentes no subconjunto, somente 5 foram consideradas nao aplicaveis no contexto da Casa
de Saude Indigena. As intervencdes ndo aplicaveis estdo inseridas nas dimensdes pessoal e
comunitaria, seguindo a teoria das transigdes, € as justificativas para a ndo realizacdo destas
intervengdes estdo relacionadas a questdes estruturais e organizacionais da CASAI.
Conclusao: Os enfermeiros consideraram a maioria das intervengdes do subconjunto
terminologico da CIPE® aplicaveis a pratica clinica na CASAi-Manaus, evidenciando a
relevancia de ferramentas como as terminologias padronizadas no cuidado a indigenas com
Doenca Renal Cronica. Entretanto, faz-se necessario a realizagdo de adequacdes estruturais e
organizacionais para uma implementagdo mais efetiva das praticas de enfermagem nesse

cenario.

Descritores: Faléncia Renal Cronica; Satde de Populagdes Indigenas; Terminologia

Padronizada em Enfermagem.

Introducio

Ao longo dos anos, as doencas cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo, a
obesidade e a Doenga Renal Cronica (DRC), t€ém se tornado mais frequentes entre as
populagdes indigenas. E este aumento pode ser atribuido a uma combinagdo de fatores,
incluindo aspectos socioculturais, ambientais e relacionados ao estilo de vida 2.

A doenca renal crénica ¢ uma sindrome progressiva e irreversivel que compromete a
funcdo dos rins, prejudicando a filtragem do sangue e o equilibrio do organismo, estando
associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, sendo atualmente considerada um dos
principais problemas de saude publica no mundo, com uma prevaléncia global estimada em
13,4%, que vem apresentando crescimento continuo ao longo dos anos **.

As populacdes indigenas atualmente ainda enfrentam desigualdades relacionadas as
doencas cronicas, e as disfunc¢des renais impactam esses povos de maneira desproporcional,
com fatores relacionados a manifestagdo da doenga em pessoas mais jovens, maior frequéncia
da necessidade de dialise, acesso limitado ao transplante renal e alto indices de mortalidade
prematura ’.

No Brasil, o Subsistema de Atencdo a Satude Indigena (SasiSUS) organiza a atengdo a
saude dos povos indigenas por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs). Os

DSEIs sdo responsaveis por articular a rede de atengdo a saude do Sistema Unico de Saude
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(SUS), organizando o fluxo assistencial por meio de diferentes pontos de cuidado, como os
Postos de Saude (PS), Polos Base de Saude (PB) e Casas de Saude Indigena (CASAI) °.

Os profissionais de saude atuantes na satde indigena, em especial a equipe de
enfermagem, enfrentam algumas dificuldades frente ao cuidado a esta populagdo,
considerando que as acdes e servigcos de saude oferecidos precisam ser adaptados a realidade
indigena. Alguns destes desafios incluem cargas excessivas de trabalho, condig¢des
inadequadas de infraestrutura, dificuldades de comunicagdo e a necessidade de realizar
atividades que ndo sdo atribui¢des prioritarias do profissional de enfermagem 7*.

Entre as estratégias e ferramentas que podem ser utilizadas para auxiliar o trabalho do
enfermeiro no ambito da saude indigena, a resolucdo COFEN n°® 736/2024 ressalta a
importancia do Processo de Enfermagem (PE) no cuidado, que deve ser embasado em
suportes tedricos, como teorias € modelos de cuidado, protocolos baseados em evidéncias e
Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) °, e entre esses sistemas, destaca-se a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), uma terminologia
padronizada que descreve conceitos importantes a pratica profissional, incluindo
diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem '°.

Com relacdo a CIPE®, a criagdo e validacdo de subconjuntos terminoldgicos
especificos para determinados contextos sdo relevantes, pois esses subconjuntos funcionam
como ferramentas que auxiliam na tomada de decisdo do enfermeiro durante o cuidado '.
Além da construcdo e implementagdo, a avaliagdo da aplicabilidade destes subconjuntos
permite analisar sua relevancia clinica e identificar lacunas nos registros de enfermagem,
promovendo uma linguagem mais padronizada e facilitando o planejamento da assisténcia em
satde %,

A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade clinica das
Intervencdes de Enfermagem de um subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas

acometidas por Doenga Renal Cronica em uma Casa de Satde Indigena - CASA..

Materiais e Métodos

Tipo de estudo
Esta pesquisa € parte de um projeto matriz intitulado “Assisténcia De Enfermagem No
Contexto Da Saude Indigena: Subconjunto Terminologico Da Classificagao Internacional

Para A Prética De Enfermagem - Cipe”.
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Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, onde foi utilizado a técnica Delphi
para obtencdo de consenso entre os profissionais entrevistados, a fim de avaliar a
aplicabilidade clinica de um subconjunto terminologico da CIPE para pacientes com doenga
renal cronica no cendario indigena. A Técnica Delphi visa alcancar consenso entre
especialistas por meio de multiplas rodadas de coleta de dados, nas quais o feedback das
respostas anteriores permite o aprimoramento continuo das contribuic¢des, integrando aspectos
tedricos e praticos !4,

O numero de rodadas varia conforme a homogeneidade do grupo e a complexidade do
tema abordado, sendo comum a realizacdo de duas a trés rodadas em estudos que utilizam

essa metodologia. Para o presente estudo, foram realizadas duas rodadas de coleta de dados, e

o nivel de consenso adotado foi de 80%.

Cenario de estudo

O estudo foi realizado na Casa de Saude Indigena — CASA, localizada no quilémetro
25 da rodovia AM 10, S/N, CEP: 69045-600, no municipio de Manaus, Amazonas. A CASAi
¢ uma unidade de saude vinculada ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS),
onde seu principal objetivo ¢ oferecer acolhimento e assisténcia a indigenas que necessitam
de tratamentos fora de suas comunidades.

A CASAi - Manaus, atende pacientes indigenas oriundos de diversos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) do Amazonas, oferecendo moradia temporaria ou
continua aos pacientes € acompanhantes, quando necessario, alimentacao, apoio psicossocial
e acompanhamento durante todo o periodo de cuidado necessario, desde a chegada a unidade

até o retorno para suas comunidades.

Populacio do estudo
Enfermeiros atuantes no cuidado ao paciente indigena localizados na CASAi
localizada no municipio de Manaus/Amazonas, com os seguintes critérios:
e Atuem na Casa de Saude Indigena a pelo menos 12 meses;
e Naio estejam afastados e/ou de licenca no periodo da coleta de dados;

e Aceitem participar da pesquisa ap6s leitura do TCLE;

Periodo da coleta de dados

Janeiro de 2025 a margo de 2025.
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Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento adaptado, com base no subconjunto terminoldgico da
CIPE para pacientes com doenga renal cronica desenvolvido por Almeida (2022) °, para
avaliar a aplicabilidade das Intervengdes de Enfermagem (IE) presentes na ferramenta. O
instrumento foi dividido em duas segdes: a primeira apresentava os Diagnosticos de
Enfermagem (DE) e suas respectivas IE; e a segunda permitia aos participantes avaliar se
determinada intervencdo era ou podia ser realizada no contexto da CASAi, marcando “SIM”,

“NAO” ou “TALVEZ”, com espago para justificativa.

Etapas do Estudo
Para viabilizar a realiza¢do deste estudo, foram percorridas as seguintes etapas '°,

conforme figura 1.

Etapas

Método Delphi

e © @

Elaboragéao e
aplicacao do

Envio do primeiro
questiondrio aos

primeiro participantes

questionario

Elaboragao e
envio do segundo
questiondrio
(rodadas
subsequentes

Figura 1 - Etapas percorridas para obtencao de consenso segundo método Delphi
Fonte: elaborada pela autora

A etapa 1 (Sele¢do e contato com os participantes) ocorreu no més de dezembro de
2024, onde foi realizado o primeiro contato presencial com a diretora, a gerente de
enfermagem e os enfermeiros da CASAi-Manaus, com o objetivo de apresentar as
pesquisadoras, os propositos do estudo, os métodos de coleta de dados e os documentos de
autorizagao, incluindo o parecer do CEP ¢ a autorizacdo do DSEI-Manaus.

Na etapa 2 (Elaboragdo e aplicagdo do primeiro questiondrio), foi elaborado um
instrumento adaptado derivado de um subconjunto terminoldgico para doenga renal, onde

inicialmente, foi aplicado a alguns participantes voluntarios para uma etapa teste, a fim de
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verificar a viabilidade do questiondrio, tempo estimado para preenchimento, falhas
ortograficas, entre outros.

Na etapa 3 (Envio do primeiro questionario aos participantes) foram realizadas duas
rodadas de coleta de dados, no periodo de janeiro a marco de 2025, conduzidas
presencialmente. Na primeira rodada, os enfermeiros foram entrevistados individualmente ou,
quando necessario, em duplas. Cada entrevista teve duragdo aproximada de 60 minutos,
iniciando-se com a apresentacdo e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que continha todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a participacao.

Apos a leitura, o termo foi assinado em duas vias, sendo uma destinada ao participante
e outra a pesquisadora. Em seguida, cada participante preencheu o instrumento adaptado para
avaliacdo da aplicabilidade das Intervencdes de Enfermagem (IE) presentes no subconjunto
terminoldgico. Nesta etapa, os enfermeiros realizaram a leitura e anélise de cada intervencao,
sem interferéncia externa, para garantir a espontaneidade e autenticidade de seus julgamentos.

Na etapa 4 (Tabulacdo e analise do primeiro questionario), apds a primeira rodada de
coleta de dados, as informagdes levantadas foram agrupadas em planilhas eletronicas através
da ferramenta Microsoft Excel, onde foi realizada a analise descritiva dos dados, a fim de
verificar o nivel de consenso entre os profissionais.

Na etapa 5 (Elaboragdo e envio do segundo questionario) ocorreu a segunda rodada,
onde foi conduzida com os mesmos profissionais que participaram da primeira. Com base na
analise das respostas anteriores, o questiondrio foi redefinido, excluindo-se as intervengdes de
enfermagem (IE) consideradas aplicaveis por todos os profissionais. Assim, 0 novo
instrumento passou a incluir apenas as IE marcadas como "NAQO" e "TALVEZ".

Nesta etapa, a pesquisadora apresentou o feedback (justificativa) dos outros
participantes a respeito das questdes expostas anteriormente,ou seja, as questdes consideradas
nao aplicaveis na primeira rodada. Sendo assim, os participantes foram convidados a reavaliar
suas respostas com base nas consideragdes relatadas na rodada anterior, justificando se
mantinham a sua opinido ou se reconsideravam.

Apods a segunda rodada, foi realizada uma nova andlise descritiva com os dados
levantados, onde as IE que tinham sido marcadas como “ndo aplicaveis” e/ou “talvez
aplicaveis” foram avaliadas novamente, com o objetivo de verificar o nivel de consenso entre
os especialistas ap6s o feedback da primeira rodada. Para esta pesquisa, o nivel de consenso

adotado foi de 80%.

Analise de dados
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Os dados levantados na primeira e segunda rodada foram agrupados em planilhas

eletronicas e foram analisados pela pesquisadora por meio de estatistica descritiva simples, e

os achados foram discutidos com base em evidéncias na literatura e seguindo a logica da

teoria das transicoes, utilizada para a construgao do subconjunto terminologico.

Resultados

Participaram desta pesquisa oito (n=8) enfermeiros. Os quadros abaixo apresentam,

respectivamente, as intervengdes de enfermagem que foram consideradas aplicaveis

(consenso >80%) (quadro 1) e as intervencdes consideradas talvez e/ou ndo aplicaveis

(consenso <80%) (quadro 2) na primeira rodada de coleta de dados.

Quadro 1 - Intervengdes de enfermagem (IE) consideradas aplicaveis pelos enfermeiros da

CASAI na primeira rodada da coleta de dados, Manaus

DE IE
DIMENSAO PESSOAL

Anemia Apoiar Capacidade para Gerenciar o Regime; Encaminhar para Nutricionista; Obter Dados
sobre Atitude em Relac¢do a Doenca
Ansiedade; Aconselhar sobre Esperanca; Apoiar Ritos Espirituais; Encorajar Afirmagdes
Positivas; Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos; Obter Dados sobre Autoestima;

Ansiedade Obter dados sobre ansiedade; Obter Dados sobre Condicdo Psicoldgica; Orientar sobre
Autocuidado

Atitude de

Enfrentamento Da | Refor¢car Comportamento, Positivo

Doenga, Positiva

Fadiga Orientar sobre Fadiga; Acompanhar Paciente; Auxiliar o paciente a desdobrar metas
complexas em etapas pequenas, administraveis; Monitorar a participagdo em atividades
geradoras de fadiga durante a vigilia, para prevenir o cansago excessivo

Limitacdo para | Avaliar Resposta Psicossocial a Instrucdo sobre Exercicio Fisico; Monitorar Tolerancia a

atividade fisica Atividade; Entrar em Acordo para Comportamento Positivo; Orientar sobre Exercicio Fisico;
Orientar sobre Seguranca de Dispositivo do acesso venoso

Medo da morte Aconselhar sobre Medos; Orientar sobre Servico de Autoajuda; Promover apoio espiritual;
Facilitar Capacidade para falar sobre o processo de morrer; Obter Dados sobre Tradigdo Face a
Morte

Processo de | Avaliar Adesdo ao Regime Terapéutico; Colaborar com Paciente; Facilitar Adesdo ao Regime;

adaptag@o, limitado

Obter Dados sobre Aceitagdo da Condi¢ao de Saude

Queda

Aplicar Dispositivo de Seguranga; Avaliar, apés Queda; Fazer Progredir (ou Promover) a
Mobilidade; Obter Dados sobre Mobilidade; Orientar paciente e familia sobre Prevengdo de
Queda; Orientar sobre Técnica de Deambulagdo; Orientar sobre Técnica de Redugdo de Risco
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Maturagdo da fistula
arteriovenosa, eficaz

Monitorar Resposta ao Tratamento; Monitorar Cicatrizagdo de Ferida e Orientar exercicios
para maturacdo da FAV; Monitorar Sinais e Sintomas de Infec¢do e Orientar cuidados de
higiene local; Obter Dados sobre Suscetibilidade a Infeccao

Recuperagao da
fistula, ineficaz

Avaliar Cicatriza¢ao da Ferida; Avaliar Resposta Psicossocial a Instrugao sobre Ferida; Obter
Dados sobre Ferida; Orientar sobre Cicatrizacdo da Ferida; Trocar Cobertura de Ferida (ou
Curativo); Prevenir Infecgdo

Restrigdo de ingesta
hidrica

Gerenciar Desidratacdo; Monitorar Ingestdo de Liquidos; Obter Dados sobre a Ingestdo de
Liquidos; Orientar sobre Ingestao de Liquidos; Monitorar Peso

Sono, adequado

Obter dados sobre sono; Orientar sobre Sono

Sono, Prejudicado

Orientar Técnica de Relaxamento; Orientar a Familia sobre Sono; Encorajar Repouso;
Monitorar as alteracdes do padrao de sono

Apoio na crenca
religiosa, Eficaz

Proteger Crencas Religiosas; Apoiar Crengas

Vontade de abandonar
o tratamento

Avaliar Resposta ao Tratamento; Facilitar Acesso a Tratamento; Encaminhar para Assistente
Social; Encaminhar para Servigo de Terapia da Fala

Limitacao de
movimento de brago
ou Limitagdo para
atividade laboral

Obter Dados sobre Amplitude de Movimento, Ativa; Obter Dados sobre Fadiga

Exaustdo do

Aconselhar o Paciente

Tratamento

Conhecimento sobre | Obter Dados de Conhecimento sobre Regime Terapéutico; Obter Dados sobre Barreiras para

hemodialise Adesdo; Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades; Prover (Proporcionar, Fornecer)
Apoio Emocional

Falta de | Orientar sobre Hemodialise; Obter Dados sobre Aceitagdo da Condi¢do de Saude; Explicar o

conhecimento  sobre | procedimento de hemodidlise e seu propdsito; Ensinar o paciente a auto monitorar seus sinais e

hemodialise sintomas que indiquem a necessidade do tratamento médico (p. ex., febre, sangramento, fistula
coagulada, tromboflebite e pulso irregular)

Dificuldade de | Obter Dados sobre Enfrentamento; Obter Dados sobre Enfrentamento Familiar; Promover

enfrentamento da | Enfrentamento, Eficaz; Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento

doenca

Dificuldade de | Obter Dados sobre Aceitagdo da Condigdo de Satde; Promover Aceitacdo de Condi¢do de

aceitacdo do | Saude; Estimular a aceitagdo do tratamento pelo paciente

tratamento

Resposta a terapia,
Eficaz

Encorajar Afirmacgdes Positivas e autocuidado para enfrentamento da doenga; Verificar a
capacidade do paciente em participar de atividades especificas; Auxiliar o paciente e a familia
a adaptar o ambiente para acomodar atividades desejadas; Auxiliar o paciente a desenvolver a
automotivagao e o reforgo

DIMENSAO COMUNITARIA

Apoio familiar,

Positivo

Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento; Apoiar Familia; Criar um plano de cuidado para
estimular o paciente/familia a avaliar os niveis adequados de cuidado da maneira mais eficiente
em termos de custos; Apresentar-se a equipe de tratamento do paciente e a familia; Fornecer
informagoes frequentemente a familia para ajuda-la a identificar as limitagdes, o progresso e as
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implicagdes para o cuidado do paciente; Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social;
Colaborar com os familiares no planejamento e na execugdo de terapias e mudangas no estilo
de vida do paciente

Conhecimento da

familia sobre doenca

Obter Dados sobre Conhecimento Familiar em relagdo & Doenca; Promover Apoio Familiar;
Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no cuidado do paciente; Fornecer a
familia/pessoas significativas informac¢des sobre o progresso do paciente, conforme
apropriado; Facilitar a compreensdo dos aspectos médicos ¢ do estado do paciente para os
familiares; Fornecer aos familiares informagdes cruciais sobre o estado do paciente, de acordo
com a preferéncia do paciente; Discutir as mudancas de estilo de vida que podem ser
necessarias para evitar futuras complicagdes e/ou controlar o processo da doenga

DIMENSAO SOCIAL

Apoio social, eficaz

Obter Dados sobre Condicao Social; Promover Apoio Social; Colaborar com Assistente Social;
Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social; Utilizar sistemas de apoio social ¢ familiar para
melhorar efetividade da modificagdo do estilo de vida ou comportamento saudavel

Fonte: elaborado pela autora, 2025

Na primeira rodada da coleta de dados, das 119 intervengdes de enfermagem

presentes no subconjunto, aproximadamente 90,7% (n=108) foram consideradas pelos

enfermeiros como aplicaveis no cendrio indigena, e dentre essas, 84 IE obtiveram consenso

de 100%, enquanto 24 IE obtiveram consenso acima de 80%. Na dimensdo social, todas

as intervencdes de enfermagem foram consideradas aplicaveis logo na primeira rodada,

conforme quadro 1.

Referente as outras intervengoes, 9,2% (n=11) foram consideradas ndo e/ou talvez

aplicaveis, sendo reaplicadas na segunda rodada de coleta de dados. Dentre as intervengdes

nao aplicaveis e/ou talvez aplicaveis, 9 IE estdo incluidas na dimensdo pessoal ¢ 2 na

dimensao comunitaria, conforme quadro 2.

Quadro 2 - Intervencdes de enfermagem consideradas talvez e/ou nao aplicaveis pelos

enfermeiros da CASAi na primeira rodada de coleta de dados, Manaus

DE

IE

DIMENSAO PESSOAL

Anemia

Administrar Medicagdo e/ou hemoderivados; Monitorar Resultado Laboratorial -
presenca ou auséncia de sangramentos

Limitagdo para atividade | Gerenciar Atividade do Paciente; Encaminhar para Terapia Ocupacional

fisica

Medo da morte

Obter dados sobre medo da morte
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Recuperagdo da fistula,
ineficaz

Categorizar Ferida Cirtrgica

Sono, Prejudicado

Auxiliar na eliminacao de situagdes estressantes antes da hora de dormir

Apoio na crenga religiosa,

Eficaz

Obter Dados sobre Crengas Espirituais

Vontade de abandonar o
tratamento

Gerenciar Resposta ao Tratamento, Negativa

DIMENSAO COMUNITARIA

Apoio familiar, Positivo

Criar um plano de cuidado para estimular o paciente/familia a avaliar os niveis
adequados de cuidado da maneira mais eficiente em termos de custos

Conhecimento da familia
sobre doenga

Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no cuidado do paciente

Fonte: elaborado pela autora (2025)

Na segunda rodada, foram incluidas apenas as Intervencdes de Enfermagem que, na

primeira rodada, foram avaliadas como ‘“ndo aplicaveis” ou “talvez aplicdveis”. Nesse

momento, foi compartilhado com os participantes os comentarios e justificativas fornecidos

na rodada anterior para cada IE. O quadro 3 abaixo representa as intervengdes consideradas

aplicaveis ou nao aplicaveis, conforme consenso estabelecido na rodada final de coleta de

dados.

Quadro 3 - Intervengdes de Enfermagem consideradas aplicaveis ou nao aplicaveis pelos

enfermeiros da Casai na rodada final da coleta de dados, Manaus

INTERVENCOES CONSIDERADAS APLICAVEIS APOS RODADA FINAL

atividade fisica

DE IE
Anemia Monitorar Resultado Laboratorial - presenga ou auséncia de sangramentos
Limitagdo para | Gerenciar Atividade do Paciente;

Recuperagdo da fistula,
ineficaz

Categorizar Ferida Cirtrgica

Apoio na crenca
religiosa, Eficaz

Obter Dados sobre Crengas Espirituais

Vontade de abandonar o
tratamento

Gerenciar Resposta ao Tratamento, Negativa
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Conhecimento da | Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no cuidado do paciente
familia sobre doenga

INTERVENCOES CONSIDERADAS NAO APLICAVEIS APOS RODADA FINAL

Anemia Administrar Medicagdo e/ou hemoderivados

Limitagdo para | Encaminhar para Terapia Ocupacional
atividade fisica

Medo da morte Obter dados sobre medo da morte

Sono, Prejudicado Auxiliar na eliminacdo de situagdes estressantes antes da hora de dormir

Apoio familiar, Positivo | Criar um plano de cuidado para estimular o paciente/familia a avaliar os niveis
adequados de cuidado da maneira mais eficiente em termos de custos

Fonte: elaborado pela autora, 2025

Das 11 intervengdes de enfermagem incluidas na segunda rodada, 5 IE foram
consideradas ndo aplicdveis na realidade da CASAi-Manaus, pois ndo alcangaram o
percentual de consenso estabelecido previamente (80%), enquanto 6 IE foram reavaliadas e
consideradas aplicaveis, com 100% de consenso. Dentre as 5 IE consideradas ndo aplicaveis,

4 pertencem a dimensao pessoal e 1 a dimensao comunitaria, seguindo a teoria das transigdes.

Discussao

A maioria das Interven¢des de Enfermagem presentes no subconjunto terminoldgico
estudado foram consideradas aplicaveis pelos enfermeiros no cenario da CASAi - Manaus.
Outros estudos de validagdo clinica também demonstraram uma alta porcentagem de

17-18

aplicabilidade, sendo realizados em diferentes contextos, como oncoldgico "%, renal ' e na

populagio idosa 2%,

O subconjunto terminolégico escolhido para avaliagdo, foi construido com
embasamento na teoria das transicdes e dividido entre as dimensdes pessoal, social e
comunitaria. A dimensdo pessoal inclui intervengdes relacionadas a aspectos bioldgicos,
fisicos, psicossociais e espirituais, incluindo: “Monitorar Ingestdo de Liquidos”, “Monitorar
Peso”, “Orientar sobre Sono”, “Orientar sobre Exercicio Fisico, “Avaliar Cicatrizacdo da
Ferida”, “Trocar Cobertura de Ferida (ou Curativo)”, “Prevenir Infec¢dao”, “Apoiar Ritos
Espirituais”, “Obter Dados sobre Condig¢ao Psicoldgica”, entre outras.

Para compreender as experiéncias dos individuos durante as transi¢des, ¢ importante

identificar as condicdes pessoais € ambientais que influenciam esse processo, onde as
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condigdes pessoais podem incluir atitudes, crengas culturais € conhecimento sobre o quadro
de saude, os quais, junto as dimensdes comunitdrias e sociais, podem facilitar ou dificultar
transi¢des saudaveis e seus resultados 2%,

Neste estudo, as intervengdes consideradas ndo aplicaveis (NA) sdo, em sua maioria,
integrantes da dimensdo pessoal, de acordo com a teoria das transi¢des. A dimensao pessoal,
dentro da seguinte teoria, refere-se aos aspectos subjetivos e emocionais vivenciados pelos
individuos durante um processo de transi¢do, como uma mudanga de estado de saude *°.

Entre as intervencdes de enfermagem ndo aplicaveis inseridas na dimensdo pessoal,
estdo: “administrar medicagdo e/ou hemoderivados”, “encaminhar para Terapia Ocupacional”,
“obter dados sobre medo da morte” e “auxiliar na eliminacao de situagdes estressantes antes
da hora de dormir”.

Na IE “administrar medica¢do e/ou hemoderivados”, os enfermeiros relatam que ¢
parte da rotina administrar medicamentos como analgésicos e anti hipertensivos para os
pacientes, porém, ndo ¢ competéncia da CASA1 a administragdo de hemoderivados. Portanto,
a intervengao foi considerada nao aplicavel.

Nesta IE, os enfermeiros sugeriram a alteragdo da escrita para maior clareza. Em
outros estudos, também foi destacado que as intervengdes de enfermagem aos pacientes
indigenas eram prioritariamente referentes a administragdo de medicamentos, incluindo
analgésicos, anti-hipertensivos e oxigenoterapia, além de orientagdes e gerenciamento
adequado de medicamentos 2?7, Porém, estas atividades sdo mais realizadas pelos técnicos de
enfermagem do que pelos enfermeiros.

As IE “encaminhar para terapia ocupacional” e “obter dados sobre medo da morte”
foram consideradas ndo aplicaveis, pois os enfermeiros relatam que, quando necessario, eles
fazem o encaminhamento do paciente para o psicologo, ¢ entdo este profissional realiza os
diferentes tipos de acompanhamento e tratamento adequados, como a terapia ocupacional,
portanto, estas interveng¢des nao foram considerada como sendo realizadas diretamente pelo
enfermeiro.

Estudos apontam que a atuacdo do enfermeiro vai além da administragdo de
medicamentos e procedimentos técnicos, sendo fundamental o elo entre o paciente e a equipe
de satide. Sendo assim, o enfermeiro ¢ visto como principal apoio psicologico para os
pacientes que convivem com DRC, tendo papel ativo no acolhimento e suporte emocional
tanto para o paciente quanto para a familia **.

O enfermeiro que atua na satde indigena deve compreender as especificidades do

subsistema de satude e ter uma visao holistica das respostas da comunidade frente as situagoes
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de doenga. A atuagdo dos enfermeiros sao moldadas pelas experiéncias vividas na area, visto
que muitas vezes, o profissional inicia seu trabalho sem experiéncia prévia na area ou com
pouca capacitacdo. Portanto, ¢ fundamental que esses profissionais mantenham-se atualizados
por meio da educagdo permanente e continuada, através de treinamentos, reunides e
capacitagdes %’

Ja a IE “auxiliar na eliminagdo de situagdes estressantes antes da hora de dormir” foi
considerada ndo aplicavel, pois de acordo com os enfermeiros, devido a grande quantidade de
pacientes e acompanhantes atendidos e domiciliados na CASAI, torna-se inviavel o controle
de certas situagdes, como o uso de dispositivos digitais (celulares, televisao), a luminosidade
e os estimulos sonoros.

Destaca-se que durante a visita dos pesquisadores a unidade de satude, foi observado
que a maioria dos pacientes e familiares/acompanhantes possuiam aparelho de celular com
acesso a Internet, e durante o periodo diurno e noturno, eram constantes os sons emitidos
pelos aparelhos (musicas, videos, etc) em diferentes localidades da CASAI, o que pode estar
associado ao fato dos enfermeiros relatarem ndo conseguir auxiliar na eliminagdo de situagdes
estressantes antes de dormir.

Benedetti (2020) *° destaca em seu estudo o interesse dos povos indigenas na
utilizacdo de tecnologias ocidentais, especialmente nos aparelhos celulares, na internet e em
redes sociais, e ressalta ainda que esta realidade permite a ampliacdo da comunicagdo ¢ a
criacdo de redes interculturais.

A tltima intervengao considerada nao aplicavel faz parte da dimensdo comunitéria, e
estd relacionada a “criar um plano de cuidado para estimular o paciente/familia a avaliar os
niveis adequados de cuidado da maneira mais eficiente em termos de custos”. De acordo com
os enfermeiros, os custos referentes a assisténcia e aos cuidados prestados ao indigena com
DRC, estao diretamente relacionados a questdes como o transporte € locomog¢ao dos
pacientes, e o processo de hemodialise, os quais sdo custeados pelo Estado através do SUS.

A doenga renal tem um grande impacto na economia, especialmente quando progride
para a insuficiéncia renal, pois nesta fase, torna-se necessaria a utilizagdo das terapia renal
substitutiva (TRS), como a dialise ou o transplante renal, que demandam custos consideraveis
para os sistemas de satde. Além disso, pacientes com DRC em estagio avancado apresentam
um maior risco para doengas cardiovasculares, o que eleva ainda mais os custos associados a
doenga -2,

Referente as IE consideradas aplicaveis pelos enfermeiros, a inica dimensao onde foi

observado consenso de 100% logo na primeira rodada, foi a dimensdo social, que contém
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intervengodes relacionados ao apoio social eficaz, incluindo “obter dados sobre Condigao
Social”, “Promover Apoio Social”, “Colaborar com Assistente Social”, “Auxiliar a familia a
usar a rede de apoio social” e “Utilizar sistemas de apoio social e familiar para melhorar
efetividade da modificacao do estilo de vida ou comportamento saudavel”.

Como estratégias recomendadas relacionadas a dimensdo social, a literatura destaca a
importancia do treinamento e capacitagdo eficaz em seguranca cultural para os profissionais
de satde atuantes no contexto indigena, além do incentivo a participacdo ativa da familia e

comunidade nos processos de cuidado, quando possivel *.

Conclusao

A partir da analise, considera-se que a maioria das intervengdes presentes no
subconjunto terminoldgico da CIPE para doenga renal cronica avaliada foram consideradas
aplicaveis pelos enfermeiros da Casai-Manaus. As agdes realizadas pela enfermagem
contemplam tanto os aspectos clinicos quanto os aspectos culturais dessa populagao,
promovendo um cuidado mais humanizado e culturalmente sensivel. A adaptacdo dessas
intervengdes ao contexto indigena refor¢a a importancia de praticas que respeitem os saberes
tradicionais e a diversidade, contribuindo para a efetividade das acdes.

Diante do impacto da doenca renal na populaciao indigena, ¢ importante ressaltar a
necessidade de investimentos na criagdo de programas de cuidados renais para as
comunidades indigenas, além de treinamentos para profissionais de saude que atuam
diretamente no cuidado a estes povos, bem como a andlise e reorganizacdo da atengdo a

saude, a fim de viabilizar a realizacdo das intervengdes necessarias na Casai.
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8 CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem na atengdo renal a satide indigena envolvem acgdes
assistenciais, gerenciais e educacionais, que devem ser realizadas de forma integral,
respeitando as particularidades de cada individuo e seus aspectos sociais, culturais e
religiosos. E evidenciado uma grande lacuna na literatura cientifica brasileira sobre os
cuidados de enfermagem a pacientes indigenas com doenga renal cronica, o que alerta para a
necessidade de futuras pesquisas para disseminar novos conhecimentos e condutas entre os
enfermeiros.

A partir da analise de aplicabilidade realizada, a maioria das intervengdes de
enfermagem (n=114) presentes no subconjunto terminoldgico da CIPE para doenca renal
cronica foram consideradas aplicaveis pelos enfermeiros no cenario da CASAi-Manaus. As
acoes de enfermagem devem abranger tanto os aspectos clinicos quanto culturais,
promovendo um cuidado humanizado e culturalmente sensivel. A adaptacdo dessas
intervengdes ao contexto indigena refor¢a a importancia de praticas que valorizem os saberes
tradicionais e a diversidade, contribuindo para as melhores praticas.

Diante do impacto da doenca renal na populacao indigena, ressalta-se a necessidade
de estratégias que incluam agdes governamentais, institucionais e profissionais, abrangendo o
desenvolvimento de programas de atencdo a saude renal a estes povos, além da capacitagdo
dos profissionais de satide para sensibilizar o cuidado. Além disso, ¢ importante analisar
minuciosamente as barreiras e facilitadores do processo de cuidado no contexto indigena,
principalmente nas Casas de Saude (CASA1), que recebem um alto quantitativo de usudrios, a
fim de reorganizar a atencdo a saude, buscando viabilizar a implementagdo das intervengdes
de enfermagem.

Espera-se que esta pesquisa possa fornecer informagdes relevantes que demonstrem o
papel indispensavel do enfermeiro no cuidado aos pacientes renais indigenas, a fim de
subsidiar as melhores praticas e disseminar novas evidéncias, contribuindo tanto para os

pacientes e profissionais inseridos no cendrio indigena, quanto para a comunidade cientifica.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

1.Sexo: ( )F ()M () Prefiro nao responder

2. Idade: () Menos de 30 anos ( ) De 30a40 anos ( ) De 40 a 50 anos ( ) Mais de 50
anos

3. Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido estavel ( ) Divorciado(a) ( )
Vitvo(a)

4. Raca/Etnia/Cor: ( ) Pardo () Amarelo () Branco () Negro () Preto () Indigena, se

sim, qual etnia?

5. Vocé possui filhos? ( ) Nao ( )Sim  Se sim, quantos?

6. Qual sua faixa de renda salarial mensal?

() Até 1 salario minimo ( ) 1 a 2 salarios minimos ( ) 3 a 4 salarios minimos ( ) 5 ou mais
salarios minimos ( ) Prefiro ndo responder

7. Com quem vocé mora atualmente? ( ) Sozinho(a) ( ) Familia ( ) Amigos ( ) Outro:
8. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?

( )Somenteeu ( )2-3 ()45 ()>5

9. Local de nascimento:

10. Voceé vive em area: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outro
11. Titulagao: ( ) Graduacao () Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado () Pos-doutorado
() Outro:

12. Ha quanto tempo atua na area indigena?

( ) Entre 6 mesesa 1l ano ( ) Entre 1 a3 anos ( ) Entre 3 a5 anos ( ) Mais de 5 anos

13. Ha quanto tempo atua na Casa de Saude Indigena - Manaus/AM?

() Entre 6 mesesa 1l ano ( ) Entre 1 a3 anos ( ) Entre 3 a5 anos ( ) Mais de 5 anos

14. Ha quais grupos étnicos ja prestou assisténcia?

() Ticuna () Yanomami ( ) Xavante ( ) Kayapd ( ) Borari ( ) Kaxinawa ( )
Munduruku () Apurind ( ) Deni ( ) Marubo ( ) Mundurukus ( ) Sateré-mawé ( )

Outros:
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15. Durante a assisténcia de Enfermagem, costuma aplicar o Processo de Enfermagem
(PE)?

( )SIM ( )NAO Se ndo, por que?
16. Utiliza alguma taxonomia (NANDA, CIPE) durante a prestaciao de cuidados?
( )SIM ( )NAO Se sim, qual?

Se ndo, por qué?

17. Ja participou de eventos como conferéncia, palestras ou cursos de capacitacio sobre
a atuacido da Enfermagem no cenario indigena?
( )SIM ( )NAO

18. Ja participou de eventos como conferéncia, palestras ou cursos de capacitacio sobre
0 uso das taxonomias de Enfermagem (NANDA, CIPE, entre outros)?
()SIM ( )NAO

19. Vocé costuma utilizar intervencdes de enfermagem especificas para os pacientes
acometidos por Doenca Renal Crénica?
( )SIM ( )NAO Se sim, quais? Se ndo, justifique:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS ENFERMEIROS ATUANTES NA CASAI

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Aplicabilidade
das Intervencdes de Enfermagem de um subconjunto terminoldgico da CIPE no cuidado
a indigenas acometidos por Doenca Renal Croénica”, cujo pesquisadora responsavel é a
mestranda Larissa da Cruz Portela, sob orientagdo da prof* Dr* Gilsirene Scantelbury de
Almeida. O objetivo do projeto € avaliar a aplicabilidade das Intervengdes de Enfermagem
que constam em um subconjunto terminoldgico da CIPE® (Almeida, 2022) para pessoas
acometidas por Doenga Renal Cronica, na pratica do enfermeiro atuante na Casa de Saude
Indigena (CASAI) em um municipio do Amazonas.

Solicitamos a sua colaboragdo para participar da etapa de coleta de dados através do
preenchimento de questionarios semiestruturados com questdes sociodemograficas e questdes
relacionadas a avaliacdo da aplicabilidade de Intervengdes de Enfermagem de um
subconjunto da CIPE para pessoas com Doencga Renal Crdnica no contexto da populacao
indigena, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Ressalta-se que
os riscos fisicos ou psicologicos da sua participacdo no estudo sdo minimos ou inexistentes,
porém, pode ocorrer medo de quebra do anonimato, inquietagdo, constrangimento e anseios
durante o preenchimento do instrumento. No caso da quebra do anonimato, serd sanada pela
pesquisadora apresentando a Res. 466/12-CNS, IV.3.b que assegura o sigilo dos participantes
durante toda a pesquisa.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o (a) Sr.(a) ndo
¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nado participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Para
participar da pesquisa o(a) Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa financeira, bem como nada sera
pago por esta participagao.

Para participar desta pesquisa, o (a) Sr. (a) devera assinar este termo dando seu
consentimento para participar. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considerem necessario em qualquer etapa da pesquisa. Caso necessite de
maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a pesquisadora
principal através do e-mail eletronico: larissaportela21(@gmail.com ou pelo telefone (92)
98127-6225.

Para quaisquer outras informacdes, o (a) Sr.(a) também podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas
(CEP/UFAM), que consiste num colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/UFAM fica na
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Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 —
Adrianopolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, Email: cep(@ufam.edu.br.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a) e pelo pesquisador responsavel,
ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado (a) sobre minha colaboracdo no
estudo, compreendi o objetivo da pesquisa e quais procedimentos serdo realizados. A
explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da mesma. Entendi que sou livre para
interromper a minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo, e que
isso ndo me trara prejuizo. Confirmo também que recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade para participar desta pesquisa.

/ /2024

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do orientador:
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APENDICE C - ANALISE DA APLICABILIDADE DAS IE DO SUBCONJUNTO CIPE
PARA PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA - adaptado de Almeida (2022)

Diagnésticos
De Intervenc¢oes De Enfermagem CONSIDERA APLICAVEL NO CENARIO INDIGENA?
Enfermagem (IE)
(DE)

DIMENSAO PESSOAL

Administrar Medicagdo e/ou | () SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
hemoderivados

Apoiar Capacidade para|( )SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Gerenciar o Regime

Encaminhar para|( )SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Nutricionista

Monitorar Resultadd ( ) SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Laboratorial :

presenga/auséncia dg

sangramentos

Anemia

Obter Dados sobre Atitude [( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
em Relagdo a Doencga

Orientar ~ Familia sobre [( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Hemoterapia

Aconselhar sobre Esperanga | () SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Aconselhar sobre medos ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Apoiar Ritos Espirituais ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Ansiedade | Demonstrar Técnica de |[( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Relaxamento

Encorajar Afirmagdes | ( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Positivas

Facilitar Capacidade para|( )SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Comunicar Sentimentos
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Gerenciar Ansiedade )SIM ( )NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Obter Dados sobre )SIM ( ) NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Autoestima
Obter Dados sobre )SIM () NAO Y TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Condigao Psicologica
Orientar sobre Autocuidado )SIM () NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Avaliar  Satisfagdo  com )SIM ( )NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Atengdo a Saude
Atitude De N N
Enfrentam | Assegurar Continuidade de )SIM ( ) NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
ento Da Cuidado
Doenca, . ~ o
Positiva Reforcar Comportamento, )SIM ( ) NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Positivo
Orientar sobre Fadiga )ySIM () NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Acompanhar Paciente )SIM ( )NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Encorajar Repouso )SIM ( )NAO )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Fadiga
Auxiliar o paciente a )SIM ( )NAO YTALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
desdobrar metas complexas
em etapas pequenas
Monitorar participacdo em )SIM ( )NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
atividades para prevenir
€ansaco excessivo
Limitacdo | Avaliar Resposta )SIM ( )NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
para Psicossocial a Instrugdo
atividade | sobre Exercicio Fisico
fisica N N
Monitorar  Tolerdncia a )SIM ( ) NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Atividade
Gerenciar  Atividade do )SIM () NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Paciente
Encaminhar para Terapia )SIM ( )NAO ) TALVEZ  Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Ocupacional
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Entrar em Acordo para )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Comportamento Positivo
Orientar sobre Fadiga )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Orientar sobre Seguranca de )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Dispositivo ~ do  acesso
Venoso
Aconselhar sobre Medos )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Orientar sobre Servigo de )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Autoajuda
Promover Apoio Familiar )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Encaminhar para Servigo de )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Medo da Terapia da Fala
Morte Facilitar Capacidade para [( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
falar sobre o processo de
morte
Obter Dados sobre Tradigdo | ( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Face a Morte
Avaliar Adesdao ao Regime ySIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Terapéutico
Processo Colaborar com Paciente )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
de
adaptacio, N N
limitado Encaminhar para Assistente )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Social
Facilitar Adesdo ao Regime )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Obter Dados sobre )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Aceitacdo da Condigdo de
Saude
Aplicar  Dispositivo  de )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Queda Seguranca
Avaliar, ap6s Queda )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
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Promover a Mobilidade )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Obter Dados sobre )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Mobilidade
Orientar paciente e familia )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
sobre Preven¢ao de Queda
Orientar sobre Técnica de )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Deambulacao
Orientar sobre Técnica de )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Reducao de Risco
Monitorar  Resposta  ao )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Tratamento
Maturaca
o da | Monitorar Cicatrizagio e ySIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
flSt“lf‘ Orientar  exercicios para
arterioven | yhatyracio da FAV
osa, eficaz
Monitorar Sinais e Sintomas )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
de Infeccio e Orientar
cuidados de higiene local
Obter Dados sobre ySIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Suscetibilidade a Infecgao
Reforgar Comportamento, )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Positivo
Avaliar Resposta ao )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Tratamento
Avaliar  Cicatrizagdo da )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Ferida
Avaliar Resposta [ ( ) SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Psicossocial 4 Instrugdo
sobre Ferida
Categorizar Ferida Cirtrgica )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Recuperacg
ao da
fistula, ] ~ o .
ineficaz Obter Dados sobre Ferida )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
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Orientar sobre Cicatrizagdo [ ( ) SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
da Ferida
Trocar Cobertura de Ferida [ ( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
(ou Curativo)
Prevenir Infeccao ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Gerenciar Desidratacao ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Restricao
de ingesta N R
hidrica Monitorar  Ingestdio de |( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Liquidos
Obter Dados sobre a|( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Ingestao de Liquidos
Orientar sobre Ingestdo de [( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Liquidos
( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Monitorar Peso
Orientar Técnica de|( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Relaxamento
Sono, Orientar a Familia sobre [( ) SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Prejudica | Sono
do - -
Encorajar Repouso ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Monitorar as alteragdes do [ ( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
padrao de sono
Auxiliar na eliminagdo de |( ) SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
situacdes estressantes antes
de dormir
Proteger Crencas Religiosas | ( ) SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Apoio na | Apoiar Crengas ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
crenga
religiosa, ~ - .
Eficaz Obter Dados sobre Crengas | ( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Espirituais
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Avaliar Resposta ao[( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Tratamento
Vontade | Facilitar Adesdo ao Regime [( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
de
abandonar . ~ ~ o
o Facilitar Acesso al( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
tratament Tratamento
0 Gerenciar Resposta ao|[( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Tratamento, Negativa
Encaminhar para Assistente [ ( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Social
Encaminhar para Servicode [ ( ) SIM ( )NAO ( ) TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Terapia da Fala
Limitacdo | Obter Dados sobre | ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
de Amplitude de Movimento,
moviment | Ativa
o de braco N N
ou para | Prover Apoio Emocional ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
atividade
laboral
Obter Dados sobre Fadiga [( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Obter Dados de [( )SIM ( )NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Conhecimento sobre
Regime Terapéutico
Conhecim | Obter Dados sobre Barreiras | () SIM () NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
ento sobre | para Adesdo
hemodialis . ] o - o
e Facilitar Capacidade para |[( )SIM ( ) NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Comunicar Necessidades
Prover Apoio Emocional ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:
Orientar sobre Hemodidlise |[( )SIM ( ) NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Falta de N N
conhecime | Obter Dados de|( )SIM ( )NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
nto sobre | Conhecimento sobre
hemodialis | Regime Terapéutico
e ~ ~
Obter Dados sobre | () SIM ( ) NAO ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Aceitacdo da Condigdo de
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Saude

Explicar o procedimento de
hemodialise e seu proposito

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Ensinar o paciente a auto
monitorar sinais que
indiquem necessidade de
tratamento  (ex., febre,
sangramento)

() SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Dificuldad
e de
enfrentam
ento da
doenca

Obter Dados
Enfrentamento

sobre

() SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Obter Dados sobre
Enfrentamento Familiar

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Promover Enfrentamento,

Eficaz

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Apoiar Processo Familiar de
Enfrentamento

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Dificuldad
e de
aceitacio
do
tratament
0

Obter Dados sobre
Aceitacdo da Condigdo de
Saude

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Promover Aceitagdo de
Condigao de Saude

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Estimular a aceitacdo do
tratamento

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Resposta a
terapia,
Eficaz

Encorajar Afirmagdes
Positivas e autocuidado para
enfrentamento da doenca

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Verificar a capacidade do
paciente em participar de
atividades especificas

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Auxiliar o paciente e a
familia a adaptar o ambiente
para acomodar atividades
desejadas

( ) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Auxiliar o paciente a
desenvolver a
automotivacao e o reforco

( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

DE

IE

CONSIDERA APLICAVEL NO CENARIO INDIGENA?
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DIMENSAO COMUNITARIA

Apoio
familiar,
Positivo

Apoiar Processo Familiar de
Enfrentamento

( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Apoiar Familia

( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Criar plano de cuidado para
estimular paciente/familia a
avaliar os niveis adequados
de cuidado da maneira mais
eficiente em termos de
custos

( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ SeNAO ou TALVEZ, justifique:

Apresentar-se a equipe de
tratamento do paciente e a
familia

(

)SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Fornecer informagdes a
familia para ajudar a
identificar limitagdes,
progresso e implicacdes
para o cuidado do paciente

( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Auxiliar a familia a usar a
rede de apoio social

) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Colaborar com os familiares
no planejamento e na
execucdo de terapias e
mudancas no estilo de vida
do paciente

) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Conhecim

ento
familia
sobre
doenca

da

Obter Dados sobre
Conhecimento Familiar em
relagdo a Doenga

) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Promover Apoio Familiar

) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Identificar as capacidades
dos  familiares de se
envolverem no cuidado do
paciente

) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Fornecer a familia/pessoas
significativas  informagdes
sobre o progresso do
paciente, conforme
apropriado

) SIM

) NAO

) TALVEZ

Se NAO ou TALVEZ, justifique:
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Fornecer aos familiares
informagdes sobre o estado
do paciente, de acordo com
a preferéncia do paciente

(

)SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Discutir mudancas de estilo
de vida necessarias para
evitar futuras complicagdes
e/ou controlar o processo da
doenca

(

)SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

(DE) (IE) CONSIDERA APLICAVEL NO SEU CENARIO?
DIMENSAO SOCIAL

Obter Dados sobre | ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Condi¢ao Social

Promover Apoio Social ( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Apoio ) < % o
Social, Colaborar com Assistente | ( ) SIM ( ) NAO ( ) TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
Eficaz Social

Auxiliar a familia a usar a
rede de apoio social

(

)SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:

Utilizar sistemas de apoio
social e familiar para
melhorar  efetividade da
modificagdo do estilo de
vida/ comportamento
saudavel

(

)SIM ( )NAO ( )TALVEZ Se NAO ou TALVEZ, justifique:
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIERSIDADE FEDERAL DO er
AMAZONAS - UFAM

DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE INDIGENA,
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAD INTERNACIONAL PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM 4, CIPE®,

Pasquisador, Esmn Socares Carvalho Rocha

Area Tematica: Eswdos com populagtes indigenas;

Varsdo: 3

CAAE: 533476218 0000 500

Instituicio Proponente: Universdade Federal do Amazonas - LIFAM
Patrocinador Principal: Fnanciamenio Prigno

DADOS DO PARECER

Riumero do Parecer: 5418506

Apresantagio do Projeto:

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titubs da Pesquisa: Assisdnaa de Enfermagem no contesto da sadde nd igena.

Subconpunio Termnoddgico da Classibcacio Inlemadonal para a Pratica de Enlermagem - CIPFEE
Pesquisador; Esmn Soares Carvalhe Rodha

Area Temdsica: Versao: 1 GAME: 53347821.8,0000.5020

Ina #tuig 8o Proponenie: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Parodnador Principal: Finandiam ento Pripeio

Apresentagio do projelo: "ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE INDIGENA

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAD INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM CIPE" Esron Soares Canvalho Rocha Infrodugio: Mo contexio da atengfo 4 sadde dos
povos indigenas, as agfes de sadde sdo desenvolvidas por uma equipe mullidisdplinar, em gue esiio
nsendos enfermeincs e téonkco de enfermagem, profisskonals que devem ser capazes de planejar, gerenciar
¢ axscular cuidados de enfermagem considerando as especificddades culurais, epidemicldgicas o
operaconais desses povos, Com vistas a entender os similemas de representagdes, valores e priticas
relatvas a0 adoscer, buscar fratamenio, bem como, a paricpagdo das Bderancas @ organizagdes indigenas
na erganizagde dos serdgoes de sade, Em

Erglemgo:  Fus Teresrm, 4960

Badrra:  Adriandpolis CEP: E0sT-07T0
RF: An Municipho:  RAGMGILES
Telalone {SpkiEs-1181 E-vrall: cop ufamiDgral com
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2018 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resclugio n® 58172018, reconhece a sadde
indigena como una especialdade da enfermagem brasllera, Nessa perspeciva cabe o enfermero (a), no

ambilo da gesido ¢ da assislincia, suslentar suas agbes nas melhores evidindas denificas para avaliar,
diagno sticar, planejar & implementar inlervengdes oom vislas a alingir resullados resolulives ¢ elefivos,

Ojetive: Estruiurar um subconjunio lerminoldgico da Classificagie Intemacional para Pratdca de
Enfermagem (CIPEE), para a assislénda de enlermagem & populagio indigena, lundamentado em leoria de
enfermagem. Métode: Trala-se de uma pesguisa melcdoldgica, gue segue o mélods brasilelro para
desenvolvimenio de subconjunios leeminokigicos da CIPEE. A melodologia sera desenvolvida em s
elapas consideradas pré-requisios para o desenvobdmenio de um subconunio melodoligico da CIPEE a
saber: a) idenlificacio da dieniela a que se destina efou a pricridade de sadde — nesle caso, populagio
indigena; b) escolha do modelo ledfico que vai esinulurar o subconjunio - nesie caso, a leoria de
anfermagem; ¢} jusiificaliva da sua imporiancia para a Enfermagem, que estd descrila no escopo do
presenie projelo, Serd uilizado o “banco de lenmos 27 e os crildrics da norma “IS0 18,104, (4) esruluracio
do subconpunio terminoldgico da CIPE®. Em cada etapa, serdo ulilizadas 1écnicas especliicas de coleta e
analise de dados quaniitalives, conforme o food estudado, O estudo serd realizado com B4 enfermenos que
auam am irés Distritos Sanitinios Espedals Indigenas no Amazonas.

Hipdtese: Em consondncia com resclugdo 35852009 que dispde sobwe o cuado profissional da
Enfermagem no Brazl ({COFEM, 2004) e a formagao especifica de suas calegorias, as agtes da equipe de
anfermagem 580 apoiadas pela aplicag 8o do processo de enfermagem (PE), gue no gue he conceme, & um
mélodo que possul elapas inlerrelacionadas (colela de dados, diagnd stico, planefamento, mplantacio e
avaliagdo) e fem susientagdo tednca metodoligica nos pressuposios de uma leonia, preferencalmenie do
doaninis da Endenmagem . A operadonalizagio & regisine do PE & de responsabilidade dafo) enfermeiralo)
am lodos oa amblentes de cuidado, sendo as elapas relacionadas ao diagndsiico, ao plansjamenio e a
prescricio de cuidados, de cardler privalivo dessale) profissional, Crilérios de indus o Enfermeiros atuando
hd maks de sels meses no DSEl, possuir vinculs empregaticio com a SESAI DSEI Crivnos de exdusio
Professionais que se enconiravam afastados das afvidades no momenio da coleia de dados esiejam
legalmenie de fénas cu de Boenga médica elou férias.

Objetivo da Pesguisa;
CBJETIVOGS 1 Objetive Gesl Estruurar um suboonjunio lenmncligico da Classiicagdo

Erciemgo:  Fous Teresira, 4550

Badrrg:  Acdriardpolis CEF: EQOsT-070
UAF: Afsl Municipio:  RUABLULES.
Tedalone |92 pE0E-1181 Ermail; cep ufamiporal mom
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Intemacional para Pratica de Enfermagem (CIPE®), para a assstinda de enfermagem & populagio
indigena, fundamentade em leoria de enfenmagem . 2 - Objelives Especificos - Construir o banco de lenmos
relevanies para a assisiéncia de enfermagem & populagio indigena a parfr de bases empiricas; -
Relacionar o5 lenmos identificados com a Classificagho Inlernacional para Pralica de Enfermagem. -
Elaborar diagndaticos, requltados @ ntervengdes de enfermagem para a assisténcia de enfermagem a
populaglo indigena, - Esiabelecer igagdes enire os diagndsiicos, resultados e inlervengdes de
enfermagem, baseadas em boas priticas e classificadas conforme a tecnia de enfermagem. - Vabdar as
definic fes oparacionais para os diagndsticos @ resullados de enfermagem e as igagies eslabdecidas enbre
od diagndsticos, resullados @ nlervengdes de enfenmagem para a as=sidncia de enfermagem a populagio
ndigena.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

REsoos: IofMamos que oS fiscos de sua panicpadio nesie esiudo poderdo sef a exposiclio de seus dados,

alou desconforio pelo lempo dedicado ao enconing do grups siou ncdmodo em falar sobre suas atvidades
dififias junio & populacio indigena, Esles riscos podem sef minimizado afavés da seguinle providineia: uso
de peeuddnime (nome fictlco), assequrando o sigio, como fambSm serd assegurado a guarda dos dados
e bocal seguro @ a divulgacio dos resultados serd leia para ndo ilenlilicar 0% volunNanos | aS%Em Como
pausa na realizacdo do grupeo focal. Mesmeo com a mnimizagho dos riscos, caso os participanias

apreseniem quabjuer lipo de desconforio ou reagdo negaliva presiar-se-a a assisincia necessana,

ncluindo assisténcia médica e pabcobigica na instituigao de referéncia, sem quais guer cusio para o
paricipanie, sendo a despesa arcada pela pesquisadora. Dessa maneira o5 particpanies serdo nformados
nes TOLE todos o8 dados de oonlalo da pesquisadons quais $ejam e-mails, conlalo lelefinios & endsrego
nstiucional, para que o5 parlicipanies poss am enfrar am contato am qualquer momanto da codeta de dados
& apds a coleta de dados para iratar de quaisquer, drounstiinda relacionada & pesquisa. Com o advenio da
Pandemea de Covid-19, oa culdados necessinos para evitar a iransmissio serfo consderados duranie ioda
acolela de dados, Para isso, medidas de seguranca sanitaria (APENDICE G) serfio realizadas no local que
r4 ser realizado o8 grupos focals. As medidas de bicaseguranca sanitana durante a coleta de dados
obadecerdo as onentagdes vigenies da agincia de vigidncia Nacional em Sadde na época da colela de
dados conforme a siuaglo epldemicidgica da Covid-19. Serd assegurado medidas Do seguranga nao
farmacokdgica como: a) pia para higenizagdo das maos ¢ supore com loalhas de papel descardvel; b)
banheios masculing & lemining, ¢ cadeiras de malerial que possibilile sua higienizacio, sendo higienz adas
com desinfelanie apropriado anfes e apds os encontros; d) os pariicipanies serdo maniidos a wmna distancia
de seguranca de 2,0m; &)

Erclemco:  Fus Teresira, 4560

Badrra: Ao iardpod CEF: Eg0s7T-070
LWF: AN Munscipho:  RAGRLGILES.
Tedafone {SFR3051181 E-mall: cep ufamiDoral com
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sora oferado em cada enconiro um kil contendo mascaras descaridvess para roca a cada 2h e um fFasco
de dleood em gel com duragio prevista para aquele encontre; f) serd oleredde a cada parfapante no
mamania do lanche, um kil ndividual contendo o alimenio acondiconado em um recipienie descariavel e o
liquicho serd tambeém uma bebida ndiedual, A olerla de dgua serd alraves de garmalas de dgua descandyes
cmm 8 quaniidade peevisia para os pariicipanies se hidratarem duranie todo o enconiro. Os paricipanies
que apresenianem quaisquer sinlomas sugesiivos de COVIDIS serdo onenlados a ndo comparecensm no
encontre para evilar a tranamissio para of demals panicpantes. Benaficios: Os beneficios estdo
relacionados a melhor compresns o do rabalho da enfermagem unto a populagio ndigena, devendo ser

cobocada &M pauta o processo de enfermagem promovids pela assednca & sadde dod povos ndlgenas.

Podendo contribuir para estabaleciments de uma padronizagio da Enguagem da enfermagem, @
cienlificidade nos cuidados prestades pelo profissional enfermeiro, Aldm disso, prelende-se também
fomecer subsidios para gesiorss e profissonais a pariir do diagndsiico, niervengio e resuliado do ousdado
de enlermagem junio a populadcio indigena brasdeira,

Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo unicénirico, realizado no Ambio da Escola de Enfermagem de Manaus, do bMestrado
Profssional em Enfermagem no Conlexio Amaninico da Universidade do Amazonas . O objelive & esirulurar
wim subconpunio tenmincd dgico da Classificagao Intermacional para Frasca de Enfermagem (CIFE®), paraa
assisténga de enfermagem a populagio ndigena, fundamantado am teona de enfermagem . Trala-se de um
estudd de naturez a exploraldna — desoritiva, refroapectiva, de abordagem gquantitativa. Serd realiz ado em

s Distrilos Sanitanos Especiass Indigenas (Médio Rio Pures, Manaws ¢ Médio Rio Solimbes o Afluenies),
lodos no Estadd & AMaZonas, com UBRZachs de QrUpos ISCas JUnlo 3 entenT esns & andlise de proniuanos .,

Mamero de parfcipanies no Brasl: 578 Previsio de nicdo do estudo: 030112021 Previsdo de encemamenio
do esiuda: 15122023

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentadso obfgatoria:
Vide camps "Condusies ou Pendéncias @ Lista de inadequadies”,

Conciusbes ou Pendéncias & Lista de inadequaches:
Mio foram denicados hices A8C0% N présente prolocole,

Consideracbes Finals a critério do CEP:
Ceanie do exposio, o CEPUFAM ralifica o parecer emilido pela Comissdo Nadonal de Elica em Pesquisa -
Conep, de acords com a8 atribuipies definidas na Resolucdo CNE n® 510 de 2016, na

Endemgo: P Teresra, 4550
Badrra: A iaredpelia CEM: EQosT-070
Teldlone | SpEs-1181 Emall: cepufamil gral com
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Resolugdo CME n 468 de 2012 @ na Norma Operacgonal n® 004 de 2013 do CNS, manifestando-se pala
APROVACAD do projelo de pesquisa propesio, uma vez que foram alendidas lodas as soliciacdes &
recomendagdes efeiuadas pelo sstema CEFVCONEP.

llti-plmcirfd elaborado baseadonos du:mrmtul abaixo relacionados;
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