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RESUMO 

 

Introdução: A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome caracterizada pela disfunção 

progressiva e irreversível dos rins, considerada um grave problema de saúde pública. Com o 

decorrer dos anos, diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da DRC na população 

indígena. Nos cuidados a estes povos, a enfermagem tem um papel fundamental ao aplicar 

intervenções padronizadas para o paciente renal crônico, considerando as especificidades do 

cenário indígena. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade clínica das Intervenções de Enfermagem 

que constam em um subconjunto terminológico da CIPE® para pessoas acometidas por 

Doença Renal Crônica, na prática do enfermeiro atuante na Casa de Saúde Indígena (CASAi) 

no município de Manaus/Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e 

exploratório, realizado no período de janeiro a março de 2025. O estudo seguiu 03 fases: 

revisão integrativa da literatura (RIL), caracterização profissional dos enfermeiros, e 

avaliação da aplicabilidade das intervenções do subconjunto terminológico da CIPE, onde foi 

utilizada a técnica Delphi para sistematizar o consenso dos participantes acerca das 

intervenções de enfermagem aplicáveis ou não no contexto indígena. Os dados levantados 

foram categorizados e discutidos de acordo com a literatura e as dimensões da teoria das 

transições, mesma teoria utilizada na construção do subconjunto. Resultados: Das 119  

intervenções de enfermagem presentes no subconjunto, mais de 95% (n=114) foram 

consideradas aplicáveis, e somente 5 foram consideradas não aplicáveis, demonstrando que os 

profissionais de enfermagem tem êxito em adaptar e realizar as ações necessárias no cuidado 

ao paciente no cenário indígena. Referente às IE não aplicáveis, as justificativas para a não 

realização destas intervenções estão relacionadas a questões estruturais e organizacionais. 

Conclusão: Os enfermeiros consideraram a maioria das intervenções do subconjunto 

terminológico da CIPE® aplicáveis à prática clínica na CASAi-Manaus, evidenciando a 

capacidade dos profissionais de adaptar as práticas de cuidado às especificidades do contexto 

local, e ressaltando a relevância de ferramentas como as terminologias padronizadas no 

cuidado a indígenas com Doença Renal Crônica. Entretanto, faz-se necessário a realização de 

adequações estruturais e organizacionais para uma implementação mais efetiva das práticas 

de enfermagem nesse cenário.  

 

Palavras-chave: Nefropatias; Processo de Enfermagem; Saúde de Populações Indígenas; 

Serviços de Saúde do Indígena; 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 INTRODUÇÃO 

 

A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome caracterizada pela disfunção 

progressiva e irreversível dos rins, levando a perda da capacidade de filtragem do sangue e 

manutenção da homeostase, estando associada a uma alta taxa de morbidade e mortalidade 

(Ammirati, 2020).  A DRC atualmente é considerada um dos principais problemas de saúde 

pública em todo o mundo, com uma prevalência 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 doença em nona posição entre as causas de morte por doenças crônicas 

(IMAS, 2020). O aumento na prevalência da DRC pode ser associado ao predomínio de 

doenças cardiovasculares, como a hipertensão arterial e a diabetes, além de que fatores 

individuais, como raça, gênero, idade, e disparidades socioeconômicas, também são 

considerados fatores determinantes para o surgimento da doença (Biazi et al., 2022). 

Em estudo realizado sobre a tendência de mortalidade pela doença renal crônica no 

Brasil, identificou-se que no período de 2009 a 2020, as regiões Norte e Nordeste 

apresentaram maior aumento da taxa de mortalidade quando comparado com outras regiões 

(Gouvea et al., 2023). Este achado pode ser associado com fatores relacionados ao 

envelhecimento da população, a acessibilidade aos serviços e a estrutura das redes de atenção 

à saúde (Ministério da Saúde, 2021). 

Em Manaus, região do Amazonas, um estudo identificou que 2 adultos a cada 100 

pessoas (taxa de 2:100) referiram ser portadores de doença renal crônica, o que corresponde a 

mais de 40.000 pessoas. Entretanto, acredita-se que estes achados sofram interferências 

devido às barreiras que dificultam o diagnóstico da doença, como a limitação do acesso ao 

sistema de saúde (Marinho et al., 2017). 

De acordo com o censo demográfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) no ano de 2022, o Brasil possui cerca de 1,7 milhão de pessoas indígenas, 

e a região Norte do país concentra 45% dos indígenas brasileiros, com destaque para o estado 

do Amazonas, com cerca de 490 mil indígenas. Entre as cidades do estado do Amazonas, a 

capital do estado - Manaus, possui a maior quantidade de moradores indígenas, com uma taxa 

maior que 70.000 (IBGE, 2022). 

No âmbito da saúde, foram criadas estratégias para garantir o acesso dos indígenas ao 

sistema de saúde, como o Subsistema de atenção à saúde indígena (SASI), a Política de 

Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI), os Distritos Sanitários Especiais Indígenas 
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(DSEI), e a Casa de Saúde Indigena (CASAi). Estas estratégias garantem que o cuidado em 

saúde aos povos indígenas seja elaborado considerando as especificidades culturais, 

epidemiológicas, sociais e espirituais desses povos (Oliveira et al., 2021). 

Com o decorrer dos anos, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como 

hipertensão, obesidade, e DRC, se tornaram cada vez mais presentes na população indígena, 

fato que pode ser atribuído a fatores socioculturais, ambientais e estilo de vida. Além disso, 

grande parte das populações indígenas apresentam predisposição genética a determinadas 

condições de saúde (Harasemiw; Komenda; Tangri, 2022; Huria et al., 2021).  

Na atuação na promoção da saúde e dos cuidados das populações indígenas, a 

enfermagem tem um papel fundamental, devendo atuar de forma ética e profissional, 

respeitando as culturas, religiões, e especificidades desses povos, e buscando articular seus 

saberes técnicos com os saberes tradicionais das comunidades (Silva; Dalla-Nora, 2021). 

Apesar da importância do trabalho dos enfermeiros e da equipe de enfermagem que 

atuam na atenção à saúde indígena, estudos demonstram que atualmente, grande parte dos 

profissionais não estão aptos a lidar com as necessidades específicas desta população, seja por 

falta de capacitação, aperfeiçoamento, ou barreiras linguísticas e culturais (Monteiro et al., 

2023). 

Para sistematizar o trabalho do enfermeiro, o Processo de Enfermagem (PE) pode ser 

utilizado como instrumento norteador das práticas de enfermagem, onde deve ser realizado de 

modo deliberado e sistemático em todo contexto socioambiental em que ocorre o cuidado de 

Enfermagem (COFEN, 2024). 

A resolução COFEN nº 736/2024, dispõe sobre a implementação do PE, e destaca que 

este deve ser fundamentado em suporte teórico, podendo ser associados a Teorias e Modelos 

de Cuidado, Protocolos baseados em evidências, 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 é a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®). A CIPE® é descrita como “uma terminologia padronizada que 

descreve conceitos capazes de representar os elementos da prática profissional (...) como 

diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem” (Argenta et al., 2020). 

Apesar de sua relevância para a Enfermagem, a CIPE® carece de análises sobre sua 

implementação e validação em diferentes contextos de cuidado, tanto no Brasil quanto no 

mundo. Essas análises são essenciais para que a CIPE® possa cumprir seu objetivo de 
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demonstrar o impacto dos resultados das ações de enfermagem na saúde de indivíduos, 

famílias e comunidades. (Argenta et al., 2020). 

Embora os sistemas de classificação, como a CIPE®, permitam a articulação de 

termos para a elaboração de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, é 

relevante a construção e validação de subconjuntos terminológicos aplicados a contextos 

específicos. Esses subconjuntos atuam como uma ferramenta tecnológica que contribuem 

para o desenvolvimento do PE e auxiliam o enfermeiro na tomada de decisão durante o 

cuidado (Resende et al., 2019; Moura et al., 2023). 

A avaliação da aplicabilidade clínica de um subconjunto terminológico possibilita 

determinar sua relevância na prática do enfermeiro, bem como auxiliar na identificação de 

lacunas no registro de enfermagem que influenciam os cuidados em saúde. Além disso, a 

utilização destes subconjuntos pelos enfermeiros pode otimizar os registros de enfermagem, 

garantindo uma linguagem padronizada e facilitando o acesso a um conjunto de intervenções 

para o planejamento da assistência no contexto do cuidado (Querido et al., 2019; Santos et 

al., 2022).  

 Sendo assim, considerando que o estado de saúde da população indígena vem 

apresentando um panorama crescente de doenças crônico-degenerativas associados à DRC, 

torna-se necessário a produção de estudos acerca das intervenções de enfermagem prestadas 

aos pacientes indígenas acometidos por DRC, associados à utilização dos sistemas de 

linguagem padronizados, como a CIPE®, a fim de avaliar sua aplicabilidade neste contexto. 

Destaca-se ainda que o presente estudo é parte de um projeto matriz intitulado 

“Assistência De Enfermagem No Contexto Da Saúde Indígena: Subconjunto Terminológico 

Da Classificação Internacional Para A Prática De Enfermagem - CIPE”. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

É importante identificar e conhecer o trabalho e os cuidados que vem sendo 

desenvolvido pelos enfermeiros nos territórios indígenas, possibilitando uma maior 

compressão das dimensões necessárias para a atuação deste profissional em contextos 

interculturais (Martins et al., 2020). 

As doenças renais crônicas estão fortemente interligadas ao estilo de vida e a 

comorbidades pré-existentes (como hipertensão, diabetes e sobrepeso), e como exposto, a 

população indígena vem apresentando um aumento progressivo nas taxas de doenças crônicas 

não-transmissíveis, incluindo as doenças renais, fato observado principalmente na região 

Norte do país, onde este aumento é associado às peculiaridades regionais e dificuldades no 

acesso a saúde e continuidade dos cuidados a esta população. 

Como citado anteriormente, torna-se relevante a avaliação da aplicabilidade clínica 

das intervenções de enfermagem de um subconjunto da CIPE no cenário indígena, pois 

considerando as particularidades socioculturais, ambientais e epidemiológicas desses povos, é 

importante analisar se as intervenções propostas são realmente pertinentes e eficazes dentro 

desse contexto específico. 

Como a DRC exige um acompanhamento contínuo e intervenções específicas para os 

pacientes, a adaptação e a validação de subconjuntos específicos desenvolvidos a partir da 

CIPE podem contribuir significativamente para melhorar a qualidade da assistência prestada, 

garantindo que sejam compatíveis com as particularidades culturais, as crenças, práticas e 

necessidades dessas populações. 

Portanto, considera-se relevante avaliar a aplicabilidade das intervenções de 

enfermagem da CIPE para doentes renais crônicos no contexto indígena, pois esta prática não 

apenas aprimora a qualidade da assistência, mas também contribui para a equidade no 

cuidado em saúde, respeitando as especificidades dessas populações e promovendo um 

atendimento mais humanizado e eficaz. 

Sendo assim, norteou-se a seguinte questão de pesquisa: As intervenções de 

enfermagem presentes em um subconjunto terminológico da CIPE® para pacientes com 

doença renal crônica, são consideradas clinicamente aplicáveis pelos enfermeiros atuantes no 

cenário indígena?  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Avaliar a aplicabilidade clínica das Intervenções de Enfermagem que constam em um 

subconjunto terminológico da CIPE® para pessoas acometidas por Doença Renal Crônica, na 

prática do enfermeiro atuante na Casa de Saúde Indígena (CASAi) no município de Manaus, 

Amazonas. 

 

3.2 Específicos 

 

●​ Mapear a produção científica sobre o cuidado de enfermagem prestado pelo 

enfermeiro ao paciente indígena acometido de Doença Renal Crônica.. 

●​ Caracterizar o perfil profissional e sociodemográfico dos enfermeiros que 

atuam na atenção às populações indígenas. 

●​ Identificar o uso de linguagens padronizadas, como a CIPE, na prática do 

enfermeiro atuante no cenário indígena.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 DOENÇA RENAL CRÔNICA NO CONTEXTO INDÍGENA: INDICADORES E 

REPERCUSSÕES NO CUIDADO À SAÚDE 

 

4.1.1 Fisiopatologia da doença renal crônica 

 

Os rins desempenham suas ações na regulação de diversos mecanismos biológicos, 

através de funções endócrinas e exócrinas, como o equilíbrio de fluidos, eletrólitos e pH, a 

manutenção da pressão arterial, a excreção de toxinas, a síntese hormonal, e a excreção de 

resíduos metabólicos (CDC, 2021; Naber; Purohit, 2021).  

A doença renal crônica é uma síndrome clínica progressiva e irreversível, 

caracterizada por alta morbidade e mortalidade. De acordo com Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes (KDIGO, 2024), a DRC é definida pela presença de “anormalidades da 

estrutura ou função renal, presentes por um período mínimo de 3 meses, com implicações 

para a saúde”.  

Esta condição é mais prevalente na população adulta, sendo particularmente comum 

entre indivíduos acometidos por comorbidades como a diabetes e hipertensão. Entre os 

fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, estão a diabetes tipo 1 e 2, hipertensão 

arterial, idade avançada, obesidade, histórico de doenças cardiovasculares, antecedentes 

familiares de DRC, tabagismo e o uso de agentes nefrotóxicos (Kalantar-Zadeh et al., 2021; 

KDIGO, 2024). 

Os critérios diagnósticos para a DRC podem ser estabelecidos quando, por um período 

superior a três meses, são detectados um ou mais marcadores de lesão renal, que incluem: 

albuminúria (>30 mg/24h ou relação albumina/creatinina ≥30 mg/g), anormalidades no 

sedimento urinário, distúrbios eletrolíticos, achados anormais em exames histológicos ou de 

imagem, histórico de transplante renal e redução da Taxa de Filtração Glomerular (TFG < 60 

ml/min/1,73 m²) (KDIGO, 2024; Ammirati et al., 2020). 

A DRC nos estágios iniciais pode ser assintomática, dificultando sua detecção. A 

doença avança progressivamente, e geralmente, é identificada apenas em estágios avançados, 

com significativa perda de função renal. O diagnóstico tardio da doença, prejudica o 

tratamento oportuno e adequado, resultando no atraso para implementação de estratégias que 

poderiam minimizar os impactos e a progressão da doença (Albuquerque et al., 2023).  
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A classificação da DRC é baseada na Causa (C); na categoria da TFG, classificada de 

1 a 5 (G1–G5), e na categoria de albuminúria, classificada de 1 a 3 (A1–A3), sendo então 

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

DRC conforme os parâmetros mencionados. 
 

 
*Legenda: Verde: Baixo risco (se não houver outros marcadores de doença renal, sem DRC); Amarelo: Risco moderadamente aumentado; 
Laranja: Alto risco; Vermelho: Risco muito alto.  
 

Figura 1 - Classificação dos estágios da DRC conforme níveis de TFG e albuminúria, 
Manaus, 2025 

Fonte: Nephrocare (site)  
 

A classificação do tratamento da DRC auxilia a orientar a decisão sobre o 

encaminhamento para serviços especializados, portanto, o manejo da doença é dividido em 

três categorias: tratamento conservador (estágios 1 a 3), pré-diálise  (estágios 4) e Terapia 

Renal Substitutiva (TRS) (estágio 5, dialítico) (Ministério da Saúde, 2014). 

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

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

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

o paciente para a terapia renal substitutiva (TRS) nos estágios avançados (Ministério da 

Saúde, 2022). 

 

4.1.2 Modalidades de terapia renal substitutiva  
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A terapia renal substitutiva substitui a função renal comprometida por meio de três 

procedimentos principais: hemodiálise, diálise  peritoneal e transplante renal (Debelian et al., 

2025).  

 

●​ Hemodiálise  

 

A hemodiálise é a modalidade de TRS mais frequentemente utilizada, com uma 

prevalência mundial de 89%, seguida pela diálise peritoneal com 11% (Yonata et al., 2022; 

Pecoits-Filho et al., 2020). Já no Brasil, em 2019, o Brasil registrou aproximadamente 

139.691 pacientes em diálise, dos quais 93,2% realizavam hemodiálise (Neves et al., 2021). 

Na hemodiálise, o processo de filtração ocorre através de uma circulação 

extracorpórea, onde o sangue é bombeado para uma máquina que substitui as funções renais - 

dialisador -, filtrado, e devolvido ao paciente (Ministério da Saúde, 2022). 

Para pacientes com TFG <20 mL/min, é importante avaliar a condição vascular e 

realizar o encaminhamento para a confecção da fístula arteriovenosa (FAV) em serviço de 

referência. A FAV é uma conexão realizada entre uma artéria e uma veia, criada para 

fortalecer a veia e torná-la mais resistente às punções necessárias para a hemodiálise 

(Ministério da Saúde, 2022). 

A escolha do tipo de acesso vascular para hemodiálise é centrada no paciente, sendo 

as fístulas arteriovenosas a opção mais comum. Como alternativa, outras opções como os 

cateteres venosos centrais (CVCs) podem ser considerados (Arasu; Jegatheesan; 

Sivakumaran, 2022).  

 

●​ Diálise peritoneal 

 

A escolha entre diálise peritoneal ou hemodiálise varia entre os países e é influenciada 

por múltiplos fatores, como a escolha do paciente, condições incapacitantes, suporte familiar, 

disponibilidade de recursos, infraestrutura e acesso as TRS (Pecoits-Filho et al., 2020). 

A diálise peritoneal utiliza o peritônio como membrana semipermeável para filtrar o 

sangue, através da troca de solutos e água entre os capilares peritoneais e a solução dialítica 

presente na cavidade peritoneal (dialisado), administrada por um cateter implantado na parede 

abdominal conectado a uma bolsa, possibilitando o fluxo da solução de diálise (Andreoli; 

Totoli, 2020).  
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A diálise peritoneal oferece benefícios como maior preservação do acesso vascular e 

da função renal residual. Além disso, por ser um tratamento domiciliar, reduz a necessidade 

de deslocamento para centros de diálise, além de prover maior liberdade para atividades 

cotidianas e maior independência em relação à equipe de saúde, quando comparado à 

hemodiálise (Karkar; Wilkie, 2022). 

Apesar dos benefícios, atualmente, a modalidade de diálise peritoneal ainda é pouco 

ofertada, o que pode ser atribuído a diversos fatores, como a idade avançada e morbidade dos 

pacientes que necessitam da terapia dialítica, o número insuficiente de clínicas que oferecem 

todas as modalidades de TRS, o desconhecimento sobre as modalidades de tratamentos 

disponíveis, o diagnóstico tardio da doença renal, que leva à necessidade de hemodiálise, 

além de questões financeiras por parte dos estabelecimentos de saúde (Barbosa et al., 2022).  

 

●​ Transplante renal 

 

O transplante renal é a proposta terapêutica ideal para a maioria dos pacientes com 

DRC, por apresentar melhora da qualidade de vida, redução da mortalidade, aumento da 

expectativa de vida, e redução de custos do tratamento. Entretanto, ainda existem barreiras 

que dificultam a implementação do processo para inclusão de pacientes na lista de espera por 

um transplante (Rizzolo; Cervantes, 2021).  

O acesso às terapias renais substitutivas  e a autonomia na escolha do tratamento estão 

diretamente relacionados a fatores como condições socioeconômicas, gênero, raça, etnia, 

além do nível de desenvolvimento da região em que o indivíduo reside. A indisponibilidade 

do tratamento dialítico para todos os pacientes configura-se como um grave problema de 

saúde pública, sendo mais notável em países de baixa renda (Debelian et al., 2025).  

As política públicas de saúde desempenham um papel fundamental na prevenção, 

detecção e controle da progressão da DRC, e algumas das estratégias que podem ser 

implementadas incluem a educação de profissionais de saúde, programas de detecção precoce 

e o diagnóstico e tratamento oportuno para a doença renal e suas condições associadas, como 

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

 

4.1.3 Panorama epidemiológico e impactos da doença renal crônica nos povos 

indígenas 
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As Nações Unidas estimam que mais de 476 milhões de pessoas se identificam como 

indígenas ao redor de 90 países, representando 6,2% da população global. Esses povos são 

socioculturalmente diversos, e 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 Fundação 

Nacional dos Povos Indígenas (FUNAI), apontou que a população indígena no país no 

mesmo ano chegou a 1.693.535, o que representa 0,83% do total de habitantes do país (IBGE, 

2022). 

Outros achados do Censo revelam que no ano de 2022, a região Norte concentrava 

44,48% da população indígena do país, e os estados com o maior número de indígenas eram 

no Amazonas (490,9 mil) e Bahia (229,1 mil), onde Manaus era o município com o maior 

número de indígenas (71,7 mil), seguido por São Gabriel da Cachoeira (48,3 mil) e Tabatinga 

(34,5 mil), todos no Amazonas (IBGE, 2022). 

Ao longo dos anos, os povos indígenas vêm enfrentando diversos desafios 

relacionados à saúde, com destaque para o aumento na taxa de DCNT, como diabetes, câncer 

e doença renal crônica, o que é associado a uma menor expectativa de vida. O impacto de 

diferentes determinantes sociais agravam ainda mais esses problemas, tornando necessário 

uma maior atenção à saúde destas populações, destacando a urgência de modelos de cuidados 

mais inclusivos para comunidades indígenas (Chaturvedi; Bello; Crowshow; Hughes, 2024). 

A ruralidade e o isolamento são uns dos fatores que aumentam os riscos de saúde para 

estes povos. No Canadá, por exemplo, indígenas em áreas remotas apresentaram um risco até 

quatro vezes maior de desencadearem doença renal do que aqueles que vivem em áreas 

urbanas (Harasemiw et al., 2018). Percebe-se então que, mundialmente, o acesso desigual aos 

cuidados em saúde e as diferenças nos determinantes sociais de saúde, influenciam a 

progressão de doenças crônicas nas populações indígenas, como a DRC (Katz et al., 2019; 

Dart, 2022). 

Estudos da Austrália demonstram que entre os povos indígenas, a DRC ocorre mais 

precocemente, apresentando uma taxa de mortalidade sete vezes maior que a da população 

não indígena, além disso, o acesso a cuidados de saúde de qualidade é limitado, e opções 

como transplantes são restritas (Cass; Snelling; Brown, 2012). Além de enfrentarem desafios 

comuns à população relacionados à doença, o receio de serviços e cuidados ocidentais e a 

necessidade de deixar suas terras e comunidades para tratamento, agravam a situação desta 

população (Kerr et al., 2022).  
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A prevalência da doença renal crônica e de outros problemas renais vem aumentando 

gradativamente em todo o mundo, e fatores como o envelhecimento populacional e o 

aumento das DCNT, como hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares, posicionam a 

DRC como um dos maiores desafios de saúde pública deste século (Luyckx; Tonneli; 

Stanifer, 2018). 

O Ministério da Saúde divulgou um boletim epidemiológico sobre o panorama da 

doença renal crônica no Brasil, referente ao período de 2010 a 2022, onde o documento 

revelou um aumento de 152,81% nos atendimentos registrados na Atenção Primária à Saúde 

(APS) entre 2019 e 2023, com destaque para as regiões Sudeste e Sul (Ministério da Saúde, 

2024). 

Além disso, a análise também aponta desigualdades regionais, com destaque para a 

Região 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 vigilância em saúde e a atenção primária e especializada, com foco 

em grupos de risco (Ministério da Saúde, 2024). 

Em estudo de Gomes (2023), o autor relata que há uma carência de estudos 

envolvendo a presença de doenças renais na população indígena. Grande parte das pesquisas 

sobre populações indígenas ocorrem em países do Pacifico, na Austrália, e no Canadá, porém, 

mesmo nesses locais, as informações sobre DRC são insuficientes.  

Para Simoni, Guimarães e Santos (2024):  
“visibilizar os povos indígenas nas estatísticas públicas faz parte desse processo 
histórico e sócio-político nacional, que também se associa à ampliação do foco 
acerca das populações originárias no plano internacional e na América Latina, com 
um esforço dos institutos de estatística em promover mudanças metodológicas nos 
censos, buscando retratar a diversidade étnico-racial” (Simoni; Guimarães; Santos, 
2024). 

 

No cenário nacional, as populações indígenas brasileiras vêm passando por um rápido 

processo de urbanização, e essa transformação tem levado ao aumento de comportamentos de 

risco à saúde, resultando em uma maior incidência de DCNT e risco cardiovascular. Estudos 

apontam uma elevada prevalência de hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e 

obesidade entre comunidades indígenas do Brasil (Armstrong et al., 2023). 

Huria (2021) avaliou as possíveis causas de iniquidades em saúde em povos indígenas 

com DRC, onde os investigadores epidemiológicos relataram mais frequentemente os 

processos biológicos associados à doença (como diabetes e doença cardiovascular), como as 

principais causas de desigualdades na incidência de DRC entre estes povos. No entanto, 
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outros fatores, como as causas sociais, econômicas, e o acesso desigual à saúde, também 

foram relatadas na literatura científica. 

As consequências da doença renal crônica afetam de maneira desproporcional os 

povos indígenas, incluindo o surgimento da doença em pessoas jovens, taxas mais altas de 

indicação para diálise, menor acesso aos cuidados de saúde e ao transplante renal, e maior 

taxa de mortalidade prematura (Huria et al., 2021). 

O acesso a serviços de saúde de média e alta complexidade configura-se como uma 

das principais barreiras para os povos indígenas, pois estes povos enfrentam dificuldades não 

apenas para ter acesso ao sistema de saúde, mas também para ter suas especificidades 

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

 

 

4.2 SUBSISTEMA DE ATENÇÃO À SAÚDE INDIGENA NO BRASIL 

 

Segundo o Instituto Socioambiental, há duas hipóteses principais sobre a origem dos 

povos originários brasileiros. A primeira sugere que eles descenderam de povos asiáticos que 

cruzaram o estreito de Bering há cerca de 62 mil anos atrás. A segunda propõe uma grande 

onda migratória, seguida pela chegada de grupos semelhantes aos povos da Oceania. Achados 

arqueológicos indicam que os primeiros habitantes chegaram ao atual território brasileiro 

entre 20 e 40 mil anos atrás, onde esses povos se estabeleceram em regiões férteis, vivendo 

em comunidades organizadas, cultivando alimentos como milho, feijão e mandioca, além de 

atividades como a pesca (ISA, 2015).  

Historicamente, a luta dos povos indígenas vem avançando em paralelo com a 

redemocratização do Brasil, sendo assegurada efetivamente pela Constituição Federal de 

1988 (CF/88), onde foi definido a necessidade de garantia dos direitos desta população 

considerando as particularidades de cada etnia e suas condições socioterritoriais, ao mesmo 

tempo em  que se atende às demandas das comunidades. 

Uma das maiores conquistas do movimento indígena após a promulgação da CF/88, 

foi o fim do regime tutelar e o reconhecimento de sua plena cidadania. Esse reconhecimento 

se baseia no respeito à organização social, costumes, tradições, crenças, língua e 

manifestações culturais dos povos indígenas, além do direito originário sobre seus territórios 

tradicionais (Araújo; Leitão, 2022; Rocha; Porto, 2019).  

Estas manifestações ganharam força no final do século XX, onde houve a 

reivindicação por uma política específica voltada à saúde indígena, e como grande marco 
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dessa luta ocorreu a 1ª Conferência Nacional de Proteção à Saúde do Índio, realizada em 

1986. Até então, a atuação do Estado nessa área se limitava a iniciativas pontuais e 

campanhas de combate a doenças nas comunidades indígenas, que incluíam estes povos como 

parte da população sem considerar suas condições de vida ou especificidades (Rocha; Porto, 

2019). 

Embora o SUS tenha sido criado em 1988, o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena 

foi instituído somente no ano de 1999. A mobilização indígena teve papel fundamental nesse 

processo, influenciando medidas como a realização da II Conferência Nacional de Saúde para 

os Povos Indígenas, que estabeleceu as bases para a estruturação do subsistema (Junior, 

2019), e como ressalta o autor: 
“destacou-se, à época, que “o caráter de universalidade do sistema somente pode ser 
viabilizado através de enfoque diferenciado, tratando adequadamente povos 
diferentes”. Na  conferência, defendeu-se também a consideração da realidade local 
e das especificidades da cultura indígena, contemplando-se uma abordagem global 
que compreendesse saneamento básico, nutrição, habitação e meio ambiente” 
(Júnior, 2019). 
 

O Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SASI), criado pela Lei nº 9.836/1999 

(Lei Arouca), é gerido pela Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI). Como exposto, 

seu surgimento ocorreu a partir da necessidade de reformulação da gestão da saúde indígena, 

sendo uma demanda dos próprios indígenas a partir das Conferências Nacionais de Saúde 

Indígena (Brasil, 2002). 

As diretrizes do Subsistema estão alinhadas com a Política Nacional de Atenção à 

Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI), cujo objetivo é garantir o acesso das comunidades 

indígenas aos serviços de saúde, reconhecendo a diversidade cultural, geográfica, histórica e 

política dos povos indígenas, respeitando também suas práticas tradicionais e o direito à 

preservação de suas culturas (Brasil, 2019).  

De acordo com o Ministério da Saúde (2024), o SasiSUS: 
“configura uma rede de serviços implantada nas terras e territórios indígenas, a 
partir de critérios geográficos, demográficos e culturais, fundamental para o melhor 
controle e planejamento dos serviços, bem como uma forma de reforçar a 
autodeterminação desses povos” (Ministério da Saúde, 2024). 

 

A SESAI, criada em 2010 e vinculada ao Ministério da Saúde, atende mais de 762 mil 

indígenas aldeados em todo o Brasil, e cum quadro de mais de 22 mil profissionais de saúde, 

dos quais 52% são indígenas, promove atenção primária e ações de saneamento de forma 

participativa e diferenciada, respeitando as particularidades epidemiológicas e socioculturais 

desses populações (Ministério da Saúde, 2024). 

26 



 

A SESAI atua por meio dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI), que 

oferecem serviços de atenção primária à saúde dentro das terras indígenas. Sendo assim, o 

Subsistema de Atenção à Saúde Indígena foi estruturado por meio de 34 DSEIs em todo o 

Brasil, formando uma rede de serviços de saúde nas terras indígenas (Ministério da Saúde, 

2024). 

Cada DSEI tem um município-sede e atende comunidades indígenas dentro de sua 

área de abrangência, garantindo a prestação de serviços de saúde de acordo com as 

necessidades regionais e culturais. Na Região Norte, existem 12 DSEI que atendem diferentes 

regiões (Ministério da Saúde, 2024). 

Os DSEI são responsáveis por integrar a rede de saúde do SUS, garantindo a 

resolutividade do cuidado por meio de estruturas como Postos de Saúde, Polos Base de 

Saúde, Casas de Apoio à Saúde Indígena (CASAi) e Unidades de Referência (Brasil, 2019; 

Ahmadpour, Turrini, Camargo-Plazas, 2023).  

Os polos base oferecem suporte administrativo e assistencial aos DSEI, estando 

situados em cidades próximas ou comunidades indígenas. As CASAi’s atendem indígenas 

encaminhados para exames e consultas especializadas. Já as Unidades Básicas de Saúde 

Indígena (UBSI), localizadas nas aldeias, garantem o atendimento direto às comunidades 

indígenas (Ministério da Saúde, 2024). A figura 2 a seguir demonstra as estruturas 

assistenciais dentro dos DSEI´s. 

 

 

Figura 2 - Estrutura do modelo assistencial dos Distritos Sanitários Especiais 
Indígenas (DSEI) 

Fonte: Ministério da Saúde (2024) 
 

4.2.1 Casa de Apoio a Saúde do Indígena 
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A Portaria nº 1.801/2015 define a CASAi como responsável por oferecer apoio, 

acolhimento e assistência aos indígenas encaminhados à Rede de Serviços do SUS, com foco 

em ações complementares da atenção básica e da atenção especializada, onde esta assistência 

também pode ser estendida aos acompanhantes, quando necessário (Brasil, 2015). A Política 

Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígena dispõe ainda que estas Casas de Saúde 

deverão estar em condições de: 
“receber, alojar e alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar 
assistência de enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames 
complementares ou internação hospitalar, providenciar o acompanhamento dos 
pacientes nessas ocasiões e o seu retorno às comunidades de origem, acompanhados 
das informações sobre o caso” (Brasil, 2002). 

 

De acordo com o Ministério da Saúde, o Brasil conta com cerca de 70 CASAi´s, 

distribuídas em municípios de referência dos distritos indígenas, onde oferecem serviços 

como alojamento, alimentação e agendamento de consultas, e que além disso, devem ser 

adaptadas para atividades de educação em saúde, artesanato e lazer para pacientes e 

acompanhantes (Ministério da Saúde, 2002; Ministério da Saúde, 2024). 

A CASAi conta com diversos profissionais de saúde de nível técnico e superior, 

incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicólogos, nutricionistas e assistentes 

sociais. E além de ofertar serviços como alojamento temporário e encaminhamento para 

hospitais e outros serviços de saúde, também abriga moradores que necessitam de assistência 

prolongada, como pacientes renais e oncológicos (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 

2025). Ainda para os autores, a CASAi “não é considerada apenas como um local de apoio, 

mas para alguns, trata-se de uma residência”.  

Estas Casas de Apoio contam ainda com acompanhamento nutricional, serviço social 

de apoio, além de psicologia para atendimento e emissão de laudos. A distribuição de 

medicamentos é realizada por farmacêuticas com apoio da enfermagem, e os deslocamentos 

de indígenas e funcionários são gerenciados pelo setor de transportes (Ribeiro, 2008). 

Ao longo da história da CASAi, é possível perceber uma preocupação em alinhar o 

atendimento em saúde às tradições culturais desses povos, o que se reflete tanto na presença 

da família durante os cuidados, como na estrutura dos espaços destinados à internação, que 

incluem áreas 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 indígenas das aldeias até a unidade foram relativos a consultas médicas e realização 
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de exames. Além disso, os pacientes eram provenientes de diferentes DSEI´s e possuíam 

diferentes etnias, configurando a CASAi como um “campo interétnico” (Ahmadpour, 2022). 

O autor supracitado também destaca que, apesar da CASAi oferecer alojamento 

temporário para os pacientes e acompanhantes, alguns destes necessitam passar períodos 

maiores internados, atingindo meses e até mesmo anos, como no caso de pacientes que 

realizam hemodiálise. Apesar disso, o tempo de permanência destes indígenas na instituição 

depende de diversos fatores, incluindo questões de logística, acomodação, transporte, além 

das decisões e atitudes do próprio paciente. 

A saúde indígena deve envolver uma equipe multiprofissional dedicada, na qual os 

profissionais devem fundamentar suas práticas no princípio da atenção diferenciada e 

especializada, portanto “reconhece-se o indígena como um ser holístico, considerando seus 

aspectos étnicos singulares, e busca-se a integração entre a medicina tradicional indígena e a 

medicina ocidental” (Costa; Santos; Silva, 2023). 

Corroborando, Ambrósio (2024) enfatiza que: 
“É um grande desafio para os profissionais de saúde que atuam com populações  
indígenas estabelecer o diálogo intercultural, ou seja, ser capaz de levar 
informações,  tecnologia e propostas da medicina ocidental e, ao mesmo tempo, 
observar e valorizar  os conhecimentos, as práticas e os cuidados tradicionais, tão 
particulares de cada povo. O encontro e o diálogo desses saberes podem originar 
tanto impasses e conflitos quanto soluções que irão influenciar na qualidade de vida 
dessas comunidades” (Ambrósio, 2024). 

 

Sendo assim, os profissionais de saúde que atuam com as populações indígenas 

enfrentam conflitos, tanto por fazerem parte, quanto por serem propagadores do modelo 

biomédico, o que os leva a reavaliar suas práticas, valores e visão de mundo, promovendo 

uma reflexão sobre sua própria cultura (Martins, 2017). 

Entre esses profissionais, a equipe de enfermagem tem papel de destaque desde 

décadas passadas, onde realizavam atividades voltadas principalmente para atendimentos 

básicos, como curativos, partos e imunizações, muitas vezes com apoio de agentes indígenas. 

Já atualmente, com a criação do SASI-SUS, os enfermeiros passaram a integrar as Equipes 

Multidisciplinares de Saúde Indígena (EMSI), consolidando uma atuação mais contínua, 

humanizada e voltada a um modelo de cuidado que considera as especificidades culturais, 

superando o assistencialismo emergencial (Martins, 2017). 

 

 

4.3 ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AOS POVOS INDÍGENAS  
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4.3.1 Cuidados do enfermeiro ao paciente indígena com doença renal crônica 

 

Para abordar este tópico, foi realizada uma revisão na literatura a fim de identificar os 

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

resultados identificados destacam o protagonismo da enfermagem no cuidado ao paciente 

com doença renal crônica, as particularidades no tratamento de pacientes indígenas com DRC 

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

populações indígenas e vulneráveis. 

A síntese dos estudos evidenciou quatro principais temáticas relacionadas ao cuidado 

de enfermagem a pacientes indígenas com DRC: (1) ações assistenciais na atenção ao 

paciente renal crônico; (2) ações gerenciais e administrativas no cuidado a indígenas com 

DRC; (3) práticas educativas realizadas pelos enfermeiros nesse cenário; e (4) consideração 

de aspectos socioculturais no contexto indígena. 

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

 

Quadro 1 - Ações do enfermeiro no cuidado ao paciente indígena com DRC 
evidenciadas na literatura, Manaus, Amazonas, 2025 

Ações do enfermeiro no cuidado ao 
paciente indígena com DRC 

Intervenções realizadas 

 
 
 
 
 
 
 

Ações assistenciais 

●​ Avaliação do estado geral do paciente 
●​ Promoção do autocuidado 
●​ Manuseio e manutenção das máquinas e equipamentos utilizados  na 

hemodiálise 
●​ Identificação de eventos adversos durante hemodiálise  
●​ Realização de curativo oclusivo; 
●​ Manutenção do peso corporal ideal; 
●​ Avaliação e controle do estado hídrico; 
●​ Avaliação de turgor cutâneo e edemas, dispneia ou falta de ar 
●​ Consultas de enfermagem 
●​ Aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
●​ Visitas domiciliares 
●​ Transporte de pacientes para unidades de saúde externas através de 

veículo da unidade 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ações gerenciais e administrativas 

●​ Integração/ coordenação com a atenção primária 
●​ Registros de internação e alta de pacientes e acompanhantes 
●​ Registro dos cuidados de enfermagem realizados 
●​ Registro de informações como quantitativo de pacientes no dia, 

intercorrências, óbitos, encaminhamentos, entre outros  
●​ Encaminhamento de pacientes e acompanhantes 
●​ Liderança de enfermeiros e/ou trabalhadores indígenas de saúde 
●​ Enfrentamento de barreiras à adesão ao cuidado, como custo e falta de 

transporte 
●​ Tomada de decisão compartilhada na gestão da doença renal crônica 
●​ Envolvimento das comunidades e dos pacientes na tomada de decisões 
●​ Capacitação continuada dos profissionais que atuam na área 
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Ações educativas 

●​ Inclusão de técnicas educativas baseados em tradições e costumes 
indígenas, como a contação de histórias 

●​ Incentivo ao apoio de familiares e da comunidade no cuidado 
●​ Inclusão da arte e música no cuidado 
●​ Orientar e promover a educação em saúde sobre prevenção e tratamento 

da doença para pacientes, familiares e comunidades 

Fonte: elaborada pela autora, 2025 

 

 Baseado nos achados, identificou-se que os cuidados de enfermagem na atenção à 

saúde renal indígena envolvem ações assistenciais, gerenciais, educacionais e sociais, que 

devem ser prestadas de forma integral e culturalmente sensível. Por outro lado, estes 

profissionais ainda enfrentam dificuldades na assistência às populações indígenas, como a 

alta sobrecarga de trabalho, falhas na comunicação devido a variedade linguística, condições 

de trabalho inadequadas, carência de infraestrutura básica, além da falta de qualificação 

profissional que os capacitem para a atuação no cenário indigena (Thomazinho, 2024).  

Como é destacado ainda no estudo de Cunha et al. (2023):  
“As propostas e diretrizes de uma atenção diferenciada parecem, por vezes, ser 
vistas como problemáticas pelas equipes e a própria racionalidade biomédica 
impede o compartilhamento de ações em direção ao diálogo intercultural, 
inviabilizando o reconhecimento das especificidades culturais que permeiam o 
cuidado em saúde dos povos indígenas” (Cunha et al., 2023). 
 

Os serviços prestados aos indígenas requerem, acima de tudo, respeito e compreensão 

das especificidades desta população, garantindo a associação entre os cuidados em saúde e os 

costumes adotados por eles (Viana et al., 2020). Portanto, o enfermeiro que está inserido no 

contexto indígena deve se familiarizar com as peculiaridades do subsistema de saúde e buscar 

entender como a comunidade responde às situações de saúde-doença (Santos et al., 2022).  

No entanto, há ainda certa escassez de estudos e instrumentos que orientem os 

profissionais nesse contexto, o que dificulta uma assistência efetiva e baseada em evidências. 

A inclusão de aspectos como religião, linguagem, estilo de vida e valores culturais no 

planejamento terapêutico é fundamental para promover a adesão ao tratamento e garantir um 

cuidado humanizado. 

 

4.3.2 Processo de Enfermagem 

 

De acordo com a Resolução COFEN nº 564/2017, a enfermagem é comprometida 

com a produção e gestão do cuidado prestado em diferentes contextos socioambientais e 

culturais, respondendo às necessidades da pessoa, família e coletividade, e garantindo a 
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“universalidade de acesso, integralidade da assistência, resolutividade, preservação da 

autonomia das pessoas, participação da comunidade, hierarquização e descentralização 

político-administrativa dos serviços de saúde” (COFEN, 2017). 

Entre as estratégias para organizar o trabalho de enfermagem, destacam-se a 

Sistematização da Assistência em Enfermagem (SAE), que trata-se de uma ferramenta que 

objetiva orientar as ações de enfermagem, baseando-se em conhecimentos teóricos e práticos, 

com o objetivo de proporcionar uma assistência segura e que atenda às necessidades dos 

pacientes em diferentes contextos. A SAE é 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 crítico e o 

julgamento clínico do Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado à 

pessoa, família, coletividade e grupos especiais”. O PE organiza-se em cinco etapas 

inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e cíclicas, agrupadas em (COFEN, 2024): 

1.​ Avaliação de Enfermagem – compreende a coleta de dados subjetivos e objetivos, 

inicial e contínua, pertinentes à saúde da pessoa, da família, coletividade e grupos 

especiais, realizada mediante auxílio de técnicas para a obtenção de informações sobre 

as necessidades do cuidado de Enfermagem relevantes para a prática; 

2.​ Diagnóstico de Enfermagem – identificação de problemas existentes, condições de 

vulnerabilidades ou disposições para melhorar comportamentos de saúde. 

3.​ Planejamento de Enfermagem – desenvolvimento de um plano terapêutico 

direcionado para à pessoa, família, coletividade, grupos especiais, e compartilhado 

com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saúde.  

4.​ Implementação de Enfermagem – realização das intervenções, ações e atividades 

previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as 

resoluções do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a 

competência técnica de cada profissional, por meio da colaboração e comunicação 

contínua. 

5.​ Evolução de Enfermagem – avaliação dos resultados alcançados de enfermagem e 

saúde da pessoa, família, coletividade e grupos especiais, que permite a análise e 

revisão de todo o PE. 

 

A figura 2 abaixo demonstra as etapas do PE, conforme Resolução COFEN nº 

736/2024: 

32 



 

 

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

 

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

 
“Art. 2º deve estar fundamentado em suporte teórico (...) como Teorias e Modelos 
de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliação de 
predição de risco validados, Protocolos baseados em evidências e outros 
conhecimentos correlatos (...)” (COFEN, 2024). 
 
“Art. 3º “Os diagnósticos, os resultados e os indicadores, as intervenções e 
ações/atividades de enfermagem podem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem 
Padronizada de Enfermagem, em protocolos institucionais, e com os melhores 
níveis de evidências científicas” (COFEN, 2024). 
 

Sendo assim, a enfermagem pode se beneficiar da utilização de uma linguagem 

padronizada que facilite a comunicação e os registros dos cuidados, o que possibilita a 

efetivação e o respaldo ético necessários no PE, além de proporcionar visibilidade e 

reconhecimento à equipe de saúde e aos usuários sobre o papel e a prática da enfermagem  

(Boeira; Molin; Baltazar, 2020). 

Entre os sistemas de classificação, diversos podem ser adotados nas instituições de 

saúde, como a Nursing Interventions Classification (NIC), a Nursing Outcomes Classification 

(NOC), a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e a Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem CIPE®) (Boeira; Molin; Baltazar, 2020). 

 

4.4 CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM 

(CIPE) E SUBCONJUNTOS TERMINOLÓGICOS 

 

33 



 

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), desenvolvida 

pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), é 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 comunicação entre a equipe, orienta o Processo de 

Enfermagem e aprimora o registro da assistência, tornando a prática profissional mais 

reconhecida (Garcia; Nóbrega, 2020). 

A CIPE também é considerada “uma tecnologia de informação que proporciona a 

coleta, o armazenamento e a análise de dados de enfermagem em uma variedade de cenários, 

linguagens e regiões geográficas”, contribuindo para que a prática de enfermagem seja mais 

visível e reconhecida pela sociedade (Garcia; Nóbrega, 2009).  

A construção da CIPE® teve início no ano de 1989, após o reconhecimento da 

necessidade de uma linguagem padronizada para a enfermagem. Essa iniciativa surgiu da 

dificuldade dos profissionais em denominar situações clínicas e descrever suas intervenções e 

contribuições para a saúde, o que limitava o reconhecimento da profissão (International 

Council of Nurses, 1993; Garcia; Bartz; Coenen, 2017).   

Em 1996, o CIE lançou a CIPE® Versão Alfa, e posteriormente, foram lançadas as 

versões Beta (1999) e Beta 2 (2001), que adotaram uma estrutura multi-axial com oito eixos, 

permitindo a combinação de termos para formar diagnósticos e intervenções, tornando a 

CIPE® uma terminologia combinatória (ICN, 1996; Garcia; Cubas; Almeida, 2010). 

Já em 2005, foi lançada a CIPE® Versão 1.0, com a estrutura reformulada em sete 

eixos (ICN, 2005). Essa versão trouxe maior clareza, organização e acesso facilitado aos 

enunciados, consolidando-se como uma terminologia combinatória e enumerativa (ICN, 

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

 

Quadro 2 - Eixos da CIPE (Versão 1.0) 
 Eixo   Definição   Exemplos de termos Dor –  

 Foco  Área de atenção relevante para a enfermagem   Dor – Eliminação – Expectativa de 
vida – Conhecimento 

Julgamento  Opinião clínica ou determinação relacionada ao 
foco da prática de enfermagem  

 Risco de – Aumentado – Interrompido 
– Melhorado  

Meios  Maneira ou método de executar uma 
intervenção 

 Bandagem – Cateter urinário – Técnica 
de respiração  

Ação  Processo intencional aplicado a, ou 
desempenhado por um cliente  

 Promover – Encorajar – Entrevistar – 
Aliviar 

Tempo  O momento, período, instante, intervalo ou Admissão – Período Pré Natal – 
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duração de uma ocorrência  Intermitente  

Localização Orientação anatômica ou espacial de um 
diagnóstico ou intervenções 

 Anterior – Cavidade torácica – Creche 
– Hospital dia  

Cliente Sujeito a quem o diagnóstico se refere e que é o 
beneficiário de uma intervenção de 
enfermagem  

Criança – Pai – Família – Comunidade 

Fonte: International Council of Nurses (2005) 

 

Desde o lançamento da CIPE® Versão 1.0, outras versões foram publicadas, sendo a 

mais recente, a versão CIPE®2019/2020, que possui 4.475 termos, dos quais 2.430 são 

conceitos primitivos, 2.035 conceitos pré-coordenados, e 10 são Conceitos Organizadores dos 

outros termos da classificação (Garcia, 2020). 

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

que: 
“facilita o raciocínio clínico e a documentação padronizada do cuidado prestado ao 
paciente pelo profissional de enfermagem, seja em prontuários eletrônicos ou em 
sistemas manuais de registros. Os dados e as informações resultantes dessa 
documentação podem ser usados na elaboração de políticas de saúde e de educação 
em enfermagem; no planejamento e gerenciamento do cuidado de enfermagem; e na 
análise do impacto que as ações de enfermagem exercem sobre as condições de 
saúde e bem-estar das pessoas” (Garcia, 2020). 

 

A fim de abranger as particularidades de cada paciente e população atendida, o CIE 

propôs a criação de “subconjuntos terminológicos”, compostos por enunciados de 

diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, voltados a condições de saúde, 

especialidades ou contextos específicos de cuidado, os quais podem auxiliar o enfermeiro na 

tomada de decisão e no pensamento crítico, fortalecendo o Processo de Enfermagem (ICN, 

2008; Resende et al., 2019). 

Os subconjuntos terminológicos da CIPE® auxiliam a prática clínica, a pesquisa e a 

formação profissional, além de que eles também promovem a expansão do uso da CIPE® 

mundialmente, uma vez que: “permitem focalizar as variações culturais e linguísticas locais, 

regionais e nacionais, e ainda podem ser utilizados em qualquer país em que se tenha 

traduzido a CIPE®, pois os códigos para os enunciados (...) são sempre os mesmos” (Garcia, 

2020). 

Em um estudo realizado por Moura et al. (2023), foi identificado que as pesquisas 

voltadas à criação de subconjuntos terminológicos têm crescido tanto em quantidade quanto 

em qualidade metodológica, e que em um período de dez anos, 19 estudos foram 

desenvolvidos com o objetivo de estruturar subconjuntos voltados a clientelas específicas, 
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possibilitando ampliar o conhecimento dos enfermeiros e fortalecer sua apropriação dessa 

ferramenta nos cuidados. 

O processo de desenvolvimento dos subconjuntos terminológicos da CIPE® deve 

incluir a etapa de validação e/ou aplicabilidade clínica, que é fundamental para avaliar a 

efetividade e aplicabilidade dos subconjuntos. No entanto, estudos demonstram que ainda não 

há uma metodologia padronizada definida na literatura para essa etapa, exigindo reflexões 

sobre os métodos mais adequados e eficazes para sua realização (Nóbrega et al., 2015; 

Santos, 2022; Trybus et al., 2021).  

O estudo de Carvalho, Cubas e Nóbrega (2017), destaca que alguns métodos de 

desenvolvimento de subconjuntos terminológicos não consideram a validação clínica como 

uma etapa obrigatória, embora incentivem pesquisas voltadas à validação junto à clientela 

específica. Os autores enfatizam ainda que esta limitação requer maior atenção, pois os 

estudos de validação clínica geralmente se concentram em diagnósticos isolados e não 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   intervenções   de   enfermagem   de   um   subconjunto 
terminológico  são  representativas  e  relevantes  para  a  prática  clínica,  é  
necessário analisar  sua  aplicabilidade.  Isso  possibilita  a  identificação  de  
lacunas  assistenciais  e dificuldades  de  registro  sistematizado  que  podem  
influenciar  aspectos  da  prática, ensino  e  pesquisa.  Além  disso,  a  análise  de  
aplicabilidade  pode  contribuir  com  a padronização   do   planejamento   e   da   
implementação   de   enfermagem   para   uma assistência segura e de qualidade”.  

 

​ Durante buscas pela literatura, foram identificados estudos em âmbito nacional, onde 

desenvolveram-se subconjuntos terminológicos da CIPE voltados para pacientes com doença 

renal crônica (Santos et al., 2024; Menezes et al., 2023; Almeida, 2022). Os estudos 

abordaram diferentes teorias e seguiram as recomendações do Conselho Internacional de 

Enfermeiros (CIE) e do método brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos 

terminológicos.  

Para a avaliação da aplicabilidade das intervenções de Enfermagem, foi selecionado o 

subconjunto terminológico desenvolvido por Almeida (2022), ancorado na teoria das 

transições. A autora justifica a escolha desta teoria pois a mesma permite ao profissional 

compreender o processo vivido por pessoas com doença renal crônica, que passam de um 

estado de saúde para uma condição que exige transformações drásticas no estilo de vida, e 

assim, promover o acolhimento e a aceitação tanto por parte do paciente quanto de sua 

família, diante das adaptações necessárias para a preservação da vida.  
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Ressalta-se que em todos os estudos, é incentivado o desenvolvimento de futuras 

pesquisas que busquem avaliar a aplicabilidade clínica dos subconjuntos terminológicos 

construídos, a fim de proporcionar a possibilidade de testar o subconjunto em diferentes 

contextos, visando aprimorar a qualidade da assistência prestada a pessoas com doença renal 

crônica. 

 

 

4.5 TEORIA DAS TRANSIÇÕES 

 

A Teoria das Transições foi desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis, nascida no ano de 

1942, enfermeira, cientista, e professora de Enfermagem e Sociologia na Universidade da 

Pensilvânia (EUA). A Teoria das Transições é um referencial teórico de destaque na 

enfermagem, pois orienta o desenvolvimento de intervenções eficazes voltadas ao cuidado de 

pacientes em situações de mudança em suas vidas (Meleis, 2011). 

As transições fazem parte do ciclo de vida de todo ser humano, exigindo mudanças e 

adaptações de acordo com cada situação. Com a evolução da enfermagem, tornou-se evidente 

a necessidade de adotar uma visão mais conceitual da prática, indo além dos sinais e 

sintomas, o que reforça a importância de teorias próprias da enfermagem e sua aplicação na 

pesquisa e na prática clínica (Sousa, 2016). 

A transição é compreendida como o processo de passagem de um estado para outro, 

exigindo do indivíduo a aquisição de novos conhecimentos, atitudes e uma redefinição de si 

mesma. Este processo de transição é marcado por sua singularidade, diversidade, 

complexidade e múltiplas dimensões, que conferem significados distintos conforme a 

percepção de cada pessoa (Meleis et al., 2000; Guimarães, Silva, 2016). 

A Teoria das Transições classifica-se como uma teoria de médio alcance, por 

apresentar escopo mais restrito em comparação às grandes teorias, e é formada por quatro 

componentes principais: a natureza das transições (incluindo tipos, padrões e propriedades), 

os fatores condicionantes (facilitadores e inibidores, tanto pessoais quanto 

comunitários/sociais), os padrões de resposta (indicadores de processo e de resultado) e as 

intervenções terapêuticas de enfermagem. (Meleis, 2011; Meleis et al., 2000), conforme 

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

 

As transições, quanto à sua natureza, podem ser classificadas como desenvolvimentais 

(relacionadas ao ciclo vital), situacionais (mudanças de papéis), saúde/doença (mudança do 

bem-estar para a doença) e organizacionais (mudanças no ambiente ou estrutura social e 

institucional). Elas podem ocorrer de forma simples ou múltipla, sequencial ou simultânea, e 

estarem relacionadas ou não entre si. Essas transições são vistas como experiências 

complexas, multidimensionais e interdependentes, possuindo propriedades essenciais como 

conscientização, envolvimento, mudança, percepção de tempo, eventos marcantes e pontos 

críticos (Meleis et al., 2000). 

Todas as transições envolvem mudanças, e para compreendê-las é necessário a 

identificação de seus efeitos e significados na vida da pessoa. Essas mudanças devem ser 

analisadas considerando sua natureza, duração, intensidade e as expectativas individuais, 

familiares e sociais frente a estas mudanças, visto que estas transições geralmente estão 

associadas a eventos ou desequilíbrios que impactam as percepções, relações e rotinas dos 

indivíduos (Meleis et al., 2000). 

Para compreender as experiências vivenciadas durante as transições, é importante 

considerar os condicionantes pessoais, comunitários e sociais que podem facilitar ou 

dificultar esse processo. Entre os fatores pessoais estão os significados atribuídos a situação, 

crenças e atitudes culturais, nível socioeconômico e o nível de conhecimento prévio. Já os 
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fatores comunitários e sociais incluem o apoio familiar e social, recursos disponíveis, e 

representações sociais/estereótipos (Meleis, 2010). 

Meleis (2010) identifica ainda quatro metaparadigmas fundamentais para a 

Enfermagem, onde o cliente é visto como um ser humano com necessidades específicas, em 

constante interação com o meio, capaz de se adaptar às mudanças; a saúde representa o 

equilíbrio e a manifestação da conscientização e do controle sobre a própria vida; o ambiente 

refere-se ao contexto no qual o indivíduo está inserido; já a enfermagem é compreendida 

como a ação do enfermeiro nas experiências relacionadas à saúde e à doença (Meleis, 2010; 

Soares, 2023). 

Para promover um processo de transição saudável, o enfermeiro deve adotar uma 

prática humanizada, científica, compartilhada e holística, compreendendo o desenvolvimento 

do indivíduo e de sua família, além de estar atento às dificuldades e adaptações frente às 

situações que geram instabilidade. Já as intervenções terapêuticas de enfermagem, são ações 

contínuas durante o processo de transição, com o objetivo de fornecer conhecimento e 

capacidade às pessoas envolvidas, favorecendo respostas positivas (Meleis, 2007; Meleis et 

al., 2000). 

No contexto da doença renal crônica, torna-se relevante considerar o impacto da 

doença e do tratamento na vida dos pacientes, especialmente em suas relações sociais e 

comunitárias. Diante disso, destaca-se a importância da promoção da educação em saúde 

como estratégia para reduzir estigmas e preconceitos associados a este quadro, favorecendo 

uma transição saudável, baseada no conhecimento da própria condição e no fortalecimento do 

autocuidado (Almeida, 2022). 

Quando aplicada à população indígena com doença renal crônica, a teoria das 

transições pode ser útil para compreender as múltiplas dimensões envolvidas no processo de 

adaptação a uma nova realidade, marcada por tratamentos como a hemodiálise e por 

mudanças no estilo de vida, como o deslocamento de suas comunidades para centros urbanos, 

e consequentemente perdendo vínculos com seus territórios, tradições e modos de cuidado. 

Para os povos indígenas, o diagnóstico e tratamento da doença renal crônica envolve 

não só uma transição biológica, mas também cultural, social e espiritual, e estes fatores 

tornam a transição ainda mais complexa, uma vez que afetam diretamente a identidade dos 

indivíduos, sua autonomia e seus costumes tradicionais. 

A partir do exposto, o presente estudo buscou avaliar a aplicabilidade clínica das 

intervenções de Enfermagem de um subconjunto terminológico da CIPE para doentes renais 

crônicos no contexto indígena. 
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5 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Esta pesquisa é parte de um projeto matriz intitulado “Assistência De Enfermagem No 

Contexto Da Saúde Indígena: Subconjunto Terminológico Da Classificação Internacional 

Para A Prática De Enfermagem - Cipe”.  

 

5.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, onde foi utilizado a técnica Delphi 

para obtenção de consenso entre os profissionais entrevistados, a fim de avaliar a 

aplicabilidade clínica de um subconjunto terminológico da CIPE para pacientes com doença 

renal crônica no cenário indígena. 

A Técnica Delphi tem como principal objetivo a construção 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 opiniões individuais 

sejam analisadas de forma imparcial. A cada rodada, os especialistas recebem um feedback 

com a síntese das respostas anteriores, integrando aspectos práticos e teóricos das 

contribuições fornecidas (Coutinho et al., 2013; Marques; Freitas, 2018). 

Na primeira rodada, os especialistas avaliam quantitativamente as questões e 

justificam qualitativamente suas respostas, e as questões que atingirem determinado consenso 

são retiradas do questionário, que é então revisado e apresentado novamente aos especialistas 

com os resultados da rodada anterior. Na segunda rodada, os especialistas, de forma anônima, 

podem manter ou alterar suas respostas com base no julgamento apresentado. Esse processo 

continua até que seja alcançado o consenso estipulado, que geralmente é entre 70% a 80%, ou 

outro percentual justificado pelo pesquisador (Fazzolo et al., 2012; Zarili et al., 2021). 

O número de rodadas varia conforme a homogeneidade do grupo e a complexidade do 

tema abordado, sendo comum a realização de duas a três rodadas em estudos que utilizam 

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

o nível de consenso adotado foi de 80%. 

Quanto ao número de especialistas, não existem padrões ou regras evidenciados, pois 

a representatividade não depende exclusivamente da quantidade, mas sim da qualificação 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 máximo 30. No entanto, esse 

quantitativo e o perfil dos especialistas podem variar conforme as características do contexto 

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

 

5.2 Cenário de estudo 

 

O estudo foi realizado na Casa de Saúde Indigena – CASAi, localizada no endereço 

AM 10km 25, S/N, CEP: 69045-600, no município de Manaus, Amazonas. A CASAi é um 

estabelecimento de saúde responsável por acolher e apoiar indígenas referenciados aos 

serviços do SUS, fornecendo assistência a estes pacientes que estão em tratamento fora das 

comunidades e aos seus acompanhantes quando necessário.  

A CASAi se distingue de outras unidades de atendimento à saúde por acolher os 

acompanhantes dos indígenas em situação de doença, respeitando a cultura e a importância da 

família no processo de cura nas comunidades indígenas (Amorim et al., 2022).  

As CASAI´s não realizam atendimentos complexos, mas atuam como suporte para 

pacientes indígenas em tratamento no SUS. Os principais serviços prestados pelas CASAi 

incluem alojamento dos pacientes e acompanhantes, alimentação e suporte, transporte, e 

apoio psicossocial e cultural. 

No estado do Amazonas, existem 11 CASAi´s que recebem e alojam pacientes 

indígenas e seus acompanhantes de estados como Amazonas, Acre, Roraima e Rondônia, 

sendo a unidade de Manaus a principal referência para o estado, concentrando grande parte do 

atendimento especializado, o que leva muitos casos a serem encaminhados para a capital. 

Além de referenciá-los para atendimento no SUS, as casas de apoio oferecem suporte no 

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

 

5.3 População do estudo 

 

Enfermeiros atuantes no cuidado ao paciente indigena localizados na CASAi 

localizada no município de Manaus/Amazonas, com os seguintes critérios: 

●​ Atuem na Casa de Saúde Indigena a pelo menos 12 meses; 

●​ Não estejam afastados e/ou de licença no período da coleta de dados; 

●​ Aceitem participar da pesquisa após leitura do TCLE; 
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5.4 Período da coleta de dados 

 

Janeiro de 2025 a março de 2025.   

 

5.5 Etapas do Estudo 

 

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

descritas a seguir. 

 

 

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

 

5.5.1 Etapa 01: Revisão de Literatura (RIL) 

 

Foi realizada uma revisão integrativa de literatura com o objetivo de mapear a 

produção científica sobre o cuidado de enfermagem prestado pelo enfermeiro ao paciente 

indígena acometido de  Doença Renal Crônica, a fim de subsidiar o referencial teórico e 

sustentar evidências para a discussão dos achados. 

Inicialmente, foi realizado uma busca preliminar no mês 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, não sendo identificadas registros e/ ou 

publicações de revisões escopo existentes ou em andamento sobre o tema.  

Para a elaboração da questão da revisão, foi utilizada a mnemônica proposta pela 

Organização Joanna Briggs (JBI), composta por - População, Conceito e Contexto (PCC), 
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onde os determinantes para esta pesquisa foram: (P) - Povos indígenas; (C) - Cuidados de 

enfermagem realizado pelo enfermeiro; (C) - Doença Renal Crônica. Construiu-se então a 

seguinte questão de pesquisa: Quais as ações e intervenções realizadas pelo enfermeiro no 

cuidado a pacientes indígenas acometidos de doença renal crônica? 

A estratégia de busca na literatura foi construída por meio da combinação dos 

descritores DECS/MESH: “Cuidados de Enfermagem”, “Nursing” “Nursing Care”, ”Nursing 

Care Management”, “Povos indígenas”, “Indigenous Peoples”, “Aborígenes”, “Natives”, 

“Doença Renal Crônica”, “Chronic Kidney Disease”, “Chronic Renal Disease”, “Chronic 

Kidney Insufficiencies” e “Chronic Renal Insufficiencies”, com a aplicação dos operadores 

booleanos: AND e OR, e a combinação dos termos. 

A busca foi realizada no meses de janeiro a março de 2024, através do acesso às bases 

de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), MEDLINE, Base de Dados Bibliográfica de la 

Fundación Index (CUIDEN), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e CINAHL, 

acessados através do Portal da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), PUBMED e EBSCOhost. 

Além das bases de dados, também foram pesquisados estudos presentes na literatura 

cinzenta, identificados através do Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), Google Scholar e nas referências de 

outros estudos. 

Os critérios de inclusão foram estudos primários e secundários, experimentais, 

quase-experimentais, observacionais, de coorte, caso-controle, transversais, relatos de casos e 

pesquisas qualitativas, quantitativas ou de métodos mistos, teses, dissertações, diretrizes, 

protocolos e guias. Foram considerados os achados disponíveis online, nos idiomas 

portugues, inglês e espanhol, publicados entre o ano de 2014 a 2024. Foram excluídos os 

estudos que não abordaram os cuidados específicos do enfermeiro ao paciente com doença 

renal, textos não disponibilizados na íntegra ou gratuitos, artigos de revisão e de opinião, 

resenhas, notas e cartas ao editor.  

Os estudos selecionados nas buscas foram importados para o software Rayyan, onde 

passaram por triagem de duplicatas e avaliação de elegibilidade. A seleção ocorreu em duas 

etapas: análise de título e resumo, seguida pela leitura completa dos estudos pré-selecionados. 

O processo foi realizado de forma independente por dois pesquisadores, com supervisão da 

orientadora e, se necessário, envolvimento de um terceiro revisor em casos de divergência. 

Não houve necessidade de contatar os autores para informações adicionais. A transparência 
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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: Caracterização profissional dos enfermeiros 

 

​ Para a caracterização dos participantes, foi elaborado um formulário (Apêndice A) 

contendo as seguintes variáveis: idade, sexo, raça/etnia/cor, local de nascimento, renda 

salarial, estado civil, se tem filhos, em qual área reside - urbana ou rural-, titulação, há quanto 

tempo atua na área indigena, há quanto tempo atua na CASAi, a quais grupos étnicos já 

prestou assistência, se durante a assistencia aplica o processo de enfermagem (PE), se utiliza 

alguma taxonomia da enfermagem, se já participou de eventos/treinamentos/capacitação 

sobre o cuidado de enfermagem ao paciente indigena e/ou sobre as taxonomias no cuidado 

em enfermagem, e se conhece ou utililiza alguma intervenção de enfermagem especifica para 

os pacientes com doença renal crônica. 

 

5.5.3 Etapa 03: Avaliação da aplicabilidade clínica das IE através da técnica Delphi 

 

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

descritas a seguir: 

 

 

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

 

➢​ Seleção e contato com os participantes 
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Inicialmente, nos mês 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 apresentação das pesquisadoras, dos objetivos da pesquisa, dos 

métodos de coleta, e dos documentos de autorização para a realização da pesquisa, incluindo 

o CEP e o documento de autorização do DSEI-Manaus. 

 

➢​ Elaboração e aplicação do primeiro questionário 

 

Para a avaliação a aplicabilidade das Intervenções de Enfermagem (IE) do 

subconjunto terminológico da CIPE para Doença Renal Crônica, o instrumento de coleta 

(Apêndice C), selecionado a partir da dissertação de Almeida (2022), foi adaptado e dividido 

em duas seções, uma que constava os diagnósticos de enfermagem (DE) e as intervenções de 

enfermagem (IE) associadas, e outra onde os participantes avaliaram se a determinada IE é 

aplicável no contexto indigena, assinalando as opções “SIM”, “NÃO” ou “TALVEZ”, com 

espaço destinado a justificativa da resposta. 

Antes do início da primeira rodada da Técnica Delphi, os instrumentos desenvolvidos 

foram submetidos à avaliação da orientadora, a fim de realizar a validação e adequação do 

conteúdo. Em seguida, foi aplicado um pré-teste com colegas voluntários que não integraram 

a amostra, com o objetivo de testar a estratégia de coleta em condições reais, identificando e 

corrigindo possíveis falhas antes da aplicação definitiva. 

 

➢​ Envio do primeiro questionário aos participantes 

 

No presente estudo foram realizadas duas rodadas de coleta de dados, realizadas de 

janeiro a março de 2025, de forma presencial. A opção pela coleta de forma presencial foi 

motivada por fatores logísticos e contextuais específicos, pois a rotina intensa e a sobrecarga 

de trabalho dos profissionais de saúde nesse tipo de serviço podem dificultar a participação 

em coletas realizadas de forma remota.  

A abordagem presencial facilitou a adesão à pesquisa, permitindo um contato direto, 

mais claro e dinâmico, além de garantir a disponibilidade imediata para esclarecimento de 

dúvidas e incentivo à participação. Ademais, a presença no local também permitiu conhecer o 

ambiente institucional e adaptar a coleta à realidade do serviço, favorecendo a construção de 

um vínculo 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 plantão (12 horas), o que 

equivale a 4 enfermeiros assistenciais por dia, trabalhando em uma escala de 12x36 (um dia 

sim, um não). Sendo assim, para conseguir o número máximo de participantes na primeira 

rodada, a pesquisadora permaneceu no campo de coleta por um período 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 necessário, em dupla. Cada entrevista durou cerca de 60 minutos, 

onde primeiramente, foi realizado a apresentação e leitura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), contendo as informações e esclarecimentos necessários para a 

continuidade da coleta de dados, e após a leitura do termo, os participantes assinaram o 

mesmo em duas vias, sendo uma cópia para o profissional e uma para a pesquisadora.  

Após a leitura e assinatura do termo, foi realizada a coleta dos dados 

sociodemográficos e do perfil profissional dos enfermeiros. Após o questionário de 

caracterização, cada participante preencheu o instrumento adaptado para avaliação da 

aplicabilidade das IE presentes no subconjunto terminológico.  

Neste primeiro momento, os enfermeiros dispuseram de livre interpretação para a 

leitura e análise de cada intervenção, a fim de não se ter interferência em seu julgamento. 

Ressalta-se que durante todo o período da coleta, a pesquisadora estava disponível para sanar 

eventuais dúvidas a respeito do preenchimento dos instrumentos. 

 

➢​ Tabulação e análise de questionário 

 

Após a primeira rodada, as informações levantadas foram agrupadas em planilhas 

eletrônicas através da ferramenta Microsoft Excel, onde foi realizada a análise descritiva dos 

dados, com distribuição de frequência absoluta. Primeiramente, foi realizada a caracterização 

dos participantes, onde as principais informações extraídas foram dispostas em quadros e 

gráficos contendo as informações sociodemográficas e profissionais. 

Posteriormente, as Intervenções de Enfermagem (IEs) e suas respectivas categorias 

foram organizadas em uma nova planilha eletrônica, onde também foram analisados através 

de estatística descritiva, a fim de verificar o nível de consenso entre os profissionais. 

 

➢​ Elaboração e envio do segundo questionário (segunda rodada) 
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A segunda rodada foi conduzida com os mesmos profissionais que participaram da 

primeira. Com base na análise parcial dos dados iniciais, o questionário foi redefinido, 

excluindo-se as intervenções de enfermagem (IE) consideradas aplicáveis por todos os 

profissionais. Assim, o novo instrumento passou a incluir apenas as IE marcadas como 

"NÃO" e "TALVEZ". Nesta etapa, a pesquisadora apresentou o feedback (justificativa) dos 

outros participantes a respeito das questões expostas anteriormente,ou seja, as questões 

consideradas não aplicáveis na primeira rodada. Sendo assim, os participantes foram 

convidados a reavaliar suas respostas com base nas considerações relatadas na rodada 

anterior, justificando se mantinham a sua opinião ou se reconsideravam. 

Após a segunda rodada, foi realizada uma nova análise descritiva com os dados 

levantados, onde as IE foram avaliadas novamente quanto sua aplicabilidade, com o objetivo 

de verificar o nível de consenso entre os especialistas. Para esta pesquisa, o nível de consenso 

adotado foi de 80%.  

 

 

6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que aborda as diretrizes e normas  

regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos.   

A coleta de dados do estudo teve início conforme aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) (Anexo A) da Universidade Federal do Amazonas, via  Plataforma Brasil. O 

estudo recebeu o número de Parecer: 5.418.506 e 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 

informações sobre os objetivos, métodos, riscos e benefícios do estudo, além de ser 

assegurado sua livre vontade de contribuir e permanecer, ou não, na pesquisa.  

Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice B), esclarecendo os objetivos, riscos e os benefícios da pesquisa e 

assegurando-os quanto à confidencialidade. 

A pesquisa pôde oferecer aos participantes riscos mínimos de origem psicológica,  

intelectual e emocional, que podem ser previsíveis e evitáveis. Para isso, foi esclarecido aos 

participantes que todos os dados levantados serão mantidos em sigilo e usados 

exclusivamente para fins científicos, e 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 dúvidas 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 dúvidas. 

 

 

7 RESULTADOS 

 

​ Os resultados desta pesquisa estão dispostos na forma de manuscritos, referentes às 

informações levantadas durante revisão na literatura e coleta de dados, possibilitando a 

caracterização profissional e avaliação da aplicabilidade clínica das intervenções de 

enfermagem presentes no subconjunto determinado, apresentados a seguir. 
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Temática: Processos e práticas de cuidado. 

Contribuições para a disciplina: Através deste estudo, é possível mapear as evidências 

disponíveis, identificar lacunas no conhecimento e compreender as especificidades que 

influenciam o cuidado do enfermeiro a população indígena, a fim de reunir informações sobre 

estratégias eficazes que possam subsidiar a implementação de intervenções mais sensíveis às 

necessidades destes povos, contribuindo para a redução das desigualdades em saúde e para o 

fortalecimento de um cuidado mais equitativo e humanizado. 

 

RESUMO 

Introdução: A doença renal crônica afeta de maneira desproporcional os povos indígenas, 

refletindo um cenário de vulnerabilidade. Nos cuidados às populações indígenas, 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 produção 

científica sobre o cuidado de enfermagem prestado pelo enfermeiro ao paciente indígena 

acometido de Doença Renal Crônica. Métodos: Trata-se de uma revisão 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 

disponível em bancos de teses e dissertações e 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 incluídos dez (10) 

estudos, que abordaram ações assistenciais, gerenciais/administrativas e educativas no 

cuidado de enfermagem ao paciente indígena com doença renal. Conclusão: Os cuidados de 

enfermagem prestados ao paciente indígena com doença renal crônica devem ser realizados 

de forma integral e considerando as especificidades de cada indivíduo, como sua cultura, 

costumes, tradições e religião. Entretanto, nota-se ainda uma lacuna de estudos e instrumentos 

que forneçam respaldo e auxiliem os enfermeiros neste cenário, resultando em barreiras que 

dificultam uma assistência integral e pautada em evidências. 

 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Saúde de Populações Indígenas; Doença renal 

crônica; Povos indígenas; Revisão de Escopo. 

 

Introdução 

 

A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome caracterizada pela disfunção 

progressiva e irreversível dos rins, levando a perda da capacidade de filtragem do sangue e 

manutenção da homeostase, estando associada a uma alta taxa de morbidade e mortalidade 1.  

A DRC atualmente é considerada um dos principais problemas de saúde pública em todo o 

mundo, com uma prevalência mundial estimada em 13,4%, apesar da prevalência e incidência 
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da DRC ainda serem desconhecidas em muitos países 2. 

No contexto indígena, alguns fatores como a urbanização acelerada e mudanças no 

estilo de vida têm contribuído para o aumento de comportamentos de risco à saúde, elevando 

a incidência de doenças crônicas como a hipertensão, diabetes, dislipidemia e obesidade 

nessas comunidades 3. 

A doença renal crônica afeta de maneira desproporcional os povos indígenas, 

refletindo um cenário de vulnerabilidade. Nessas populações, observa-se o surgimento 

precoce da doença, com casos em indivíduos mais jovens, além de taxas elevadas de 

indicação para terapia dialítica, menor acesso ao transplante renal e uma mortalidade 

prematura significativamente mais alta em comparação com outros grupos populacionais 4. 

Essa desigualdade está fortemente relacionada às dificuldades enfrentadas por esses 

povos no acesso a serviços de saúde de média e alta complexidade, e além das barreiras 

geográficas e estruturais, há também um desafio importante quanto ao reconhecimento e 

respeito às especificidades culturais, sociais e linguísticas das comunidades indígenas, o que 

limita ainda mais a efetividade dos cuidados prestados 5. 

Na atuação na promoção da saúde e dos cuidados das populações indígenas, a 

enfermagem tem um papel fundamental, devendo atuar de forma ética e profissional, 

respeitando as culturas, religiões, e especificidades desses povos, e buscando articular seus 

saberes técnicos com os saberes tradicionais das comunidades 6. 

Apesar da importância do trabalho dos enfermeiros e da equipe de enfermagem na 

atenção à saúde indígena, estudos indicam que muitos profissionais atualmente não estão 

capacitados para fornecer cuidados específicos a essa população, o que ocorre devido a 

fatores como a falta de aperfeiçoamento e às barreiras linguísticas e culturais que dificultam a 

assistência dos enfermeiros aos pacientes indígenas 7. 

Foi realizado uma busca preliminar no mês de janeiro do ano de 2024, nas bases de 
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dados BVS e PubMed, e nas plataformas Open Science Framework (OSF) e Cochrane 

Database of Systematic Reviews, não sendo identificadas registros e/ ou publicações de 

revisões escopo existentes ou em andamento sobre o tema. Entretanto, ressalta-se que durante 

a busca foram identificados diversos estudos primários sobre a temática. Diante disso, 

decidiu-se sintetizar estas evidências por meio de uma revisão de escopo. 

Sendo assim o objetivo desta revisão é mapear a produção científica sobre o cuidado 

de enfermagem prestado pelo enfermeiro a paciente indígena acometido de  Doença Renal 

Crônica. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo de revisão de escopo que seguiu as etapas recomendadas pelo 

Instituto Joanna Briggs (JBI): identificação da questão da pesquisa; levantamento de estudos 

relevantes; seleção dos estudos; mapeamento dos dados; e apresentação dos resultados 8-9. O 

protocolo desta revisão de escopo foi registrado e publicado em domínio público na 

plataforma Open Science Framework (OSF), onde recebeu o número de DOI: 

10.17605/OSF.IO/X4RFH. 

Para a elaboração da questão da revisão, foi utilizada a mnemônica proposta pela 

Organização Joanna Briggs (JBI), composta por - População, Conceito e Contexto (PCC), 

onde os determinantes para esta pesquisa foram: População (P): Povos indígenas; Conceito 

(C): Cuidados de enfermagem realizado pelo enfermeiro; Contexto (C): Doença Renal 

Crônica. 

A partir destas definições, construiu-se a seguinte questão da revisão de escopo: Quais 

as ações e intervenções de assistência direta e indireta para o cuidado realizado pelo 

enfermeiro a pacientes indígenas acometidos de doença renal crônica? 
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A estratégia de busca na literatura foi construída por meio da combinação dos 

descritores DECS/MESH: “Cuidados de Enfermagem”, “Nursing” “Nursing Care”, ”Nursing 

Care Management”, “Povos indígenas”, “Indigenous Peoples”, “Aborígenes”, “Natives”, 

“Doença Renal Crônica”, “Chronic Kidney Disease”, “Chronic Renal Disease”, “Chronic 

Kidney Insufficiencies” e “Chronic Renal Insufficiencies”, com a aplicação dos operadores 

booleanos: AND e OR, e a combinação dos termos. As estratégias de busca foram adaptadas 

a cada base de dados, a fim de adequação às especificidades de cada uma.  

A busca foi realizada no meses de janeiro a março de 2024, através do acesso às bases 

de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), MEDLINE, Base de Dados Bibliográfica de la 

Fundación Index (CUIDEN), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e CINAHL, 

acessados através do Portal da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), PUBMED e EBSCOhost. 

Além das bases de dados, também foram pesquisados estudos presentes na literatura 

cinzenta, identificados através do Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), Google Scholar e nas referências de 

outros estudos. 

No quadro 1 a seguir, são 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 indígenas OR indigenous people” OR aborigen* OR “indigenous” OR 
“natives”) AND (“cuidados de enfermagem” OR “nursing care” OR “nursing”) AND 
(“doença renal crônica” 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" 

Catálogo de 
teses e 

dissertações 
(CAPES) 

(“enfermagem” OR “cuidados de enfermagem”) AND (“doença renal crônica”) AND 
(“indígenas OR aborígenes”) 

Fonte: elaborado pela autora, 2025 

  

Como critérios de inclusão, foram escolhidos: estudos primários e secundários, 

experimentais, quase-experimentais, observacionais (analíticos e descritivos), de coorte, 

caso-controle, transversais, relatos de casos, pesquisas qualitativas, quantitativas ou de 

métodos mistos, revisões sistemáticas, além de fontes da literatura cinzenta, como teses e 

dissertações, diretrizes, protocolos e guias. Foram considerados os achados disponíveis 

online, nos idiomas portugues, inglês e espanhol, publicados entre o ano de 2014 a janeiro de 

2024. 

Foram excluídos os estudos que não abordaram os cuidados específicos do enfermeiro 

ao paciente com doença renal, textos não disponibilizados na íntegra ou gratuitos, artigos de 

revisão integrativa ou de escopo, artigos de opinião, 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 exclusão seguiu 

a seguinte sequência: 1. avaliação do título e resumo; e 2. análise completa do estudo, onde 

foi realizada uma leitura minuciosa das amostras pré-selecionadas. Este processo foi 

conduzido de forma autônoma e independente por dois pesquisadores e supervisionado pela 

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

para identificar fontes ou informações adicionais. 

Para garantir transparência e acompanhamento detalhado do processo de seleção 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). 

 

Figura 1 - Prisma-SCR: Fluxograma de seleção dos estudos incluídos na revisão de escopo. 

Fonte: elaborado pela autora (2025) 

 

Após o processo de análise e elegibilidade, 10 estudos foram incluídos na amostra 

final da revisão de escopo. 

 

Resultados 

 

Após análise e seleção, foram incluídos na revisão de escopo dez (n=10) estudos, 
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identificados nas bases de dados e na literatura cinzenta. Para melhor visualização dos 

resultados, desenvolveu-se um quadro com as principais informações extraídas das pesquisas, 

contendo: autores, ano e local de publicação, objetivos, tipo de estudo, intervenções e 

cuidados de Enfermagem identificados e resultados/desfechos principais, descritos no quadro 

2 abaixo.  

 

Quadro 2 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão de escopo, Manaus, Amazonas 

Estudo Ano/ 
local de 
publicação 

Autor (es) Objetivos Tipo do estudo 

E1 10 Nova 
Zelândia 
(2014) 

Walker, RC; 
Marshall, MR; 
Polaschek, NR.  

Avaliar uma intervenção liderada por enfermeiros 
especialistas no ambiente de atenção primária, 
focada em abordar os fatores de risco para a 
progressão da Doença Renal Crônica. 

Ensaio clínico 
prospectivo 

Cuidados de Enfermagem 
Levantar histórico (médico, familiar, social) do paciente; Avaliação física: pressão arterial, pulso, peso, altura, 
exame cardíaco, glicemia; Monitoramento laboratorial: HbA1c, taxa de filtração glomerular estimada (eGFR), 
relação albumina/creatinina; Educação em saúde e plano de cuidados individualizado; Abordagem educativa com 
foco em: controle da PA, modificações no estilo de vida; adesão à medicação, cessação do tabagismo; 
Fornecimento de materiais educativos; Acompanhamento da adesão ao plano terapêutico e ajustes nas medicações; 
Suporte logístico e acessibilidade, como transporte gratuito para os pacientes às consultas.; Promoção do 
autocuidado (promover conhecimento sobre a condição de saúde, medicamentos, adoção de hábitos saudáveis, 
adesão ao tratamento. 

E2 11 Austrália 
(2016) 

Kelly, J; et al Reestruturar o curso de cuidados renais de modo a 
integrar aspectos clínicos e culturais da 
assistência, tornando-o mais sensível e adequado 
às necessidades específicas de pacientes 
aborígenes australianos 

Estudo 
qualitativo, com 
uso de 
pesquisa-ação  

Cuidados de Enfermagem 
Adaptação do cuidado às prioridades individuais, familiares e culturais dos pacientes; Identificação e manejo de 
dilemas culturais; Identificação dos determinantes sociais da saúde que dificultam o acesso ao cuidado; Educação 
em saúde para o paciente e suporte emocional; Escuta ativa e reconhecimento da espiritualidade e dos vínculos 
culturais  

E3 12 Austrália 
(2016) 

Reilly, R., et al. Examinar a eficácia, relação custo-eficácia e 
aceitabilidade dos programas de gestão da doença 
renal crônica concebidos para a população 
indígena 

Revisão 
sistemática de 
evidências 
mistas 

Cuidados de Enfermagem 
Monitoramento da pressão arterial, função renal, albuminúria e hemoglobina glicada; Orientações personalizadas 
sobre estilo de vida, dieta e uso de medicamentos, considerando aspectos culturais e níveis de alfabetização em 
saúde; Promoção da adesão ao tratamento; Apoio ao transporte e à comunicação para garantir o comparecimento às 
consultas; Desenvolvimento de planos de cuidado individualizados; Colaboração com agentes de saúde indígenas 
para fortalecer a comunicação, a confiança e o acesso dos pacientes aos cuidados. 
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E4 13 Canadá 
(2017) 

Bourque, K  Descrever a implementação do programa, as 
intervenções de enfermagem, e a distribuição das 
variáveis demográficas e de estado de saúde  

Estudo de 
métodos mistos 

Cuidados de Enfermagem 
Avaliação clínica dos pacientes (sinais vitais, revisão de medicamentos, exames físicos, histórico clínico; 
acompanhamento e controle da pressão arterial; Educação em saúde adaptada ao paciente; Coordenação e 
facilitação de encaminhamentos (médicos, nutricionistas; Serviço social; etc); Atendimento em comunidades 
remotas; Monitoramento contínuo; Apoio e escuta ativa 

E5 14 Austrália 
(2022)  

Kelly, J. et al. Identificar, analisar e apresentar as evidências 
disponíveis sobre iniciativas contra o viés cultural 
no cuidado renal para os povos aborígenes e das 
Ilhas do Estreito de Torres, na Austrália. 

Abordagem de 
métodos mistos 
 
 

Cuidados de Enfermagem 
Educação e apoio ao paciente; Coordenação do cuidado; Atenção em equipes multidisciplinares; Desenvolvimento 
de modelos de cuidado culturalmente seguro; Inclusão da família; Atenção à saúde emocional e espiritual; 
Reconhecimento do contexto social (transporte, moradia, perda de vínculo com a comunidade); 
Treinamento/capacitação contínua em segurança cultural; Fortalecimento da força de trabalho indígena 

E6 15 Austrália 
(2023) 

Tunnicliffe, DJ. 
et al 

Abordar os problemas enfrentados pelos 
australianos das Primeiras Nações que vivem com 
DRC e a necessidade de recomendações 
apontadas por especialistas clínicos. 

Guia 

Cuidados de Enfermagem 
Promoção da segurança cultural em respeito às práticas culturais indígenas; Envolvimento da família e Apoio a 
modelos de diálise realizados com suporte de enfermeiros e profissionais indígenas de saúde; Educação em saúde e 
autogerenciamento/autocuidado culturalmente adaptado; Triagem e encaminhamento (avaliação de pressão arterial; 
coleta de exames laboratoriais); Fortalecimento da força de trabalho indígena com apoio ao aumento de 
enfermeiros indígenas especializados em saúde renal 

E7 16 Austrália 
(2023) 

Arnold-Ujvari, 
M. et al. 

Melhorar a compreensão dos profissionais de 
saúde sobre os fatores históricos e 
contemporâneos que contribuem para as 
desigualdades sociais e de saúde dos povos das 
Primeiras Nações com Doença Renal Crônica. 

Guia 

Cuidados de Enfermagem 
Inclusão de práticas culturais e formas indígenas de saber, ser e fazer na abordagem clínica; Envolvimento ativo da 
família nas decisões sobre tratamento; Apoio à presença da família quando o paciente precisa se deslocar para 
tratamento; Garantir que pacientes/famílias tenham acesso facilitado a transporte e acomodação para consultas, 
tratamentos e internações; Incentivo à capacitação de enfermeiros e profissionais de saúde indígenas; Promoção de 
educação em saúde com a comunidade; Participação em programas de triagem precoce da DRC  

E8 17 Austrália 
(2023) 

Kanagaratnam, 
R. et al. 

(i) identificar intervenções criadas ou adaptadas 
para apoiar pacientes de minorias étnicas com 
Doença Renal Crônica na melhoria da literacia em 
saúde, tomada de decisões e autogestão; (ii) 
descrever como essas intervenções foram 
desenvolvidas; e (iii) analisar o impacto dessas 
intervenções nos resultados de saúde desses 
pacientes. 

Revisão 
sistemática 
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Cuidados de Enfermagem 
Educação individualizada sobre medicação adaptadas à cultura e idioma do paciente; Sessões de educação em 
saúde e desenvolvimento de habilidades; Entrevistas motivacionais para estimular o autocuidado e a adesão ao 
tratamento; Colaboração com agentes culturais de saúde para melhorar a comunicação, compreensão e aceitação 
dos cuidados; Criação e distribuição de materiais educativos culturalmente sensíveis; Atendimento domiciliar e 
comunitário. 

A9 18 Austrália 
(2024) 

Kidney Health 
Australia (org.) 

Fornecer orientações simples e práticas para 
profissionais de saúde sobre a detecção e o 
manejo da Doença Renal Crônica. 

Guia  

Cuidados de Enfermagem 
Monitoramento clínico: verificar pressão arterial, monitorar peso corporal e circunferência abdominal; avaliar 
sinais e sintomas (fadiga, prurido, edema, náuseas, etc); Acompanhar exames laboratoriais; Promoção do Estilo de 
Vida Saudável; Educação e Apoio ao Paciente; Cuidados Individualizados considerando aspectos culturais 

A10 19 Austrália 
(2024) 

National 
Aboriginal 
Community 
Controlled 
Health 
Organisation 
(org.) 

Apoiar os serviços de atenção primária na 
Austrália a lidar com dúvidas sobre como realizar 
triagens e cuidados de saúde voltados aos povos 
indígenas do país. 

Guia 

Cuidados de Enfermagem 
Cuidado culturalmente seguro; Prevenção e detecção precoce da DRC; Realização de triagens anuais a partir dos 
18 anos a pacientes de risco, incluindo monitoração da pressão arterial; exames laboratoriais, como eGFR (taxa de 
filtração glomerular estimada, e relação albumina/creatinina urinária; Educação em saúde e apoio ao autocuidado; 
Planos de cuidado individualizados, com envolvimento ativo do paciente e da família. 

Fonte: autores 

 

Dos 10 estudos incluídos, 8 foram desenvolvidos na Austrália, 1 na Nova Zelândia e 

1, conforme evidenciado no mapa temático apresentado na Figura 2. Os estudos foram 

publicados entre os anos de 2016 a 2024, e referente às abordagens metodológicas, foram 

identificados 1 ensaio clínico, 1 estudo qualitativo com pesquisa-ação, 2 revisões 

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

 

Figura 2 - Países onde os estudos identificados foram publicados, Manaus, Amazonas 
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Fonte: elaborado pelos autores (2025). 
 

Os estudos evidenciam as especificidades no tratamento e cuidados prestados pelos 

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

dificuldades enfrentadas pelos profissionais neste cenário. 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 intervenções e cuidados de Enfermagem identificados Frequência 
(%) 

Realizar avaliação clínica e sinais vitais (pressão arterial, pulso, glicemia, peso, 
circunferência abdominal e identificar sinais e sintomas como fadiga, edema, etc ) (E1, 
E3, E4, E6, E9, E10) 

60% 

Monitoramento de exames laboratoriais (TFG, albumina, creatinina, HbA1c, eGFR, etc) -  
(E1, E3, E6, E9, E10) 

50% 

Educação em saúde e incentivo ao autocuidado para pacientes, familiares e comunidade - 
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10) 

100% 

Elaborar plano de cuidados considerando aspectos culturais, sociais e espirituais 
específicos da comunidade indigena - (E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10) 

80% 

Garantir que pacientes/famílias tenham acesso facilitado a transporte, acomodação, 
alimentação, encaminhamento médico, etc - (E1, E3, E4, E5, E7) 

50% 

Treinamento e capacitação de enfermeiros e incentivo a inclusão de profissionais 
indígenas para promover maior vínculo com os pacientes - (E3, E5, E6, E7) 

40% 

Fonte: elaborado pela autora (2025) 
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Discussão 

 

Durante a síntese dos estudos, foram identificadas ações assistenciais, ações 

gerenciais/administrativas e ações educativas realizadas pelos enfermeiros no cuidado ao 

paciente indigena com doença renal.  

Entre as intervenções assistenciais, foram destacados o levantamento do histórico do 

paciente; a avaliação clínica e física, incluindo a aferição de sinais vitais como a pressão 

arterial e o pulso; monitorização de exames laboratoriais (cardíacos, glicemia, hemoglobina 

glicada (HbA1c), taxa de filtração glomerular estimada (eGFR); e atendimento domiciliar e 

comunitário com foco no incentivo à adesão ao tratamento e autocuidado.  

O estudo E1 demonstrou a efetividade de um modelo integrado de cuidados no 

manejo da doença renal conduzida por enfermeiros, onde houve melhora no controle dos 

fatores de risco associados à progressão da DRC. Além disso, os autores também ressaltam 

que houve um aumento na adesão ao uso de medicamentos e às orientações sobre mudanças 

no estilo de vida, o que sugere que os pacientes podem ter mudanças de comportamento 

quando recebem suporte e incentivo adequados 10.  

Em achados semelhantes, o estudo E3 ressalta que os programas direcionados para o 

manejo da DRC têm se mostrado eficazes na melhoria dos desfechos clínicos entre 

populações indígenas, contribuindo para o controle da pressão arterial, redução da HbA1c e 

da albuminúria. Para isso, é importante considerar as informações sobre custo-efetividade, 

barreiras e facilitadores que influenciam a implementação destas estratégias 12.  

As principais dificuldades no cuidado à saúde de populações indígenas estão 

relacionadas às barreiras linguísticas, falta de estrutura adequada e sobrecarga de trabalho 

20,21,22. Portanto, o desenvolvimento e implantação de estratégias e programas específicos que 

guiem o cuidado do profissional neste cenário, é fundamental para orientar e conscientizar os 
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profissionais sobre os desafios enfrentados e como superá-los. 

Complementando estes achados, estudos destacam ainda a necessidade de realizar 

outras pesquisas em diferentes áreas de assistência à saúde, abrangendo uma variedade de 

territórios indígenas, devido à atual escassez de investigações nessa área. Isso fornecerá aos 

profissionais de saúde uma base teórica mais sólida para atender as populações indígenas de 

forma holística e equitativa 23. 

Os estudos A6, A7, A9 e A10 são estudos do tipo “guias”, que orientam estratégias de 

prevenção, detecção e acompanhamento da doença renal considerando as especificidades dos 

povos indígenas, também citados como “povos aborígenes” e “povos da primeira nação”. Os 

autores destes estudos destacam que entre os objetivos clínicos no manejo da DRC, estão 

reduzir a albuminúria, diminuir o risco cardiovascular, manter a pressão arterial abaixo de 

130/80 mmHg e prevenir danos adicionais aos rins 15,16,18,19.  

Estes cuidados são indicados pois é observado que há forte associação entre doenças 

cardiovasculares com o surgimento da DRC, e os fatores de risco modificáveis nesta 

população incluem a prevenção da diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares, obesidade 

e tabagismo. Outros estudos corroboram informações semelhantes, e ainda citam outros 

cuidados de enfermagem ao paciente com DRC também observados nesta revisão, como 

manutenção do peso corporal ideal e monitorização de exames 24-25. 

O estudo E4 descreve um projeto-piloto que utilizou a modalidade de telessaúde para 

oferecer cuidados a pessoas com doença renal crônica no norte de Manitoba, onde os 

pacientes puderam ser atendidos por uma enfermeira próxima de sua comunidade e se 

conectar com serviços especializados em nefrologia, evitando a necessidade de deslocamento 

para receber cuidados 13. 

Com relação ao uso de tecnologias no cuidado ao paciente renal crônico, outros 

estudos também demonstram que a telessaúde tem se mostrado uma estratégia eficaz para o 
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cuidado destes pacientes em diferentes fases da doença, onde esta abordagem contribui para a 

redução de custos, ampliação do acesso em áreas remotas, melhor monitoramento de sinais e 

sintomas e acompanhamento do paciente em diferentes localidades 26,27. 

As intervenções clínicas observadas demonstraram melhorias significativas no tempo 

de espera para consultas, no tempo de deslocamento dos pacientes e nos custos, resultando na 

satisfação tanto da equipe quanto dos pacientes, entretanto, também é destacada a necessidade 

de novas pesquisas que abordem as intervenções em pacientes indígenas com DRC 28. 

Com relação às estratégias administrativas e gerenciais, foram identificadas ações 

como o envolvimento e engajamento dos pacientes no autocuidado, a promoção de estratégias 

preventivas e educativas a saúde, a oferta de apoio a pacientes e suas famílias e/ou 

acompanhantes, o transporte e locomoção de pacientes, a conscientização cultural nos 

serviços de saúde e entre os profissionais, e a promoção de estratégias para minimizar 

barreiras de comunicação 14-16. 

Outros estudos que abordaram os cuidados do enfermeiro ao paciente indígena 

apresentaram resultados semelhantes relacionados às atividades gerenciais que estes 

profissionais realizam, incluindo a supervisão da equipe de enfermagem, a organização das 

atividades da unidade e o encaminhamentos para serviços de referência 6,29,30.  

Além disso, também é identificado a importância do profissional de saúde indigena no 

processo de cuidados para a criação de maior vínculo com o paciente e para a facilitação da 

comunicação, pois trabalhadores indígenas conseguem oferecer informações e educação em 

saúde de forma adequada às necessidades dos pacientes e clientes, utilizando abordagens, 

linguagens e estilos culturalmente compatíveis 31. 

Torna-se necessário um esforço multifacetado para apoiar o recrutamento de 

profissionais de saúde indígenas, além da importância de que os programas renais incentivem 

e possibilitem que os profissionais de saúde se envolvam no aprendizado sobre racismo 
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sistêmico e as barreiras no acesso à saúde para a população indigena 32. 

Smith et al. (2021) 33 destaca ainda, que torna-se fundamental financiar e apoiar 

membros da comunidade indígena e prestadores de cuidados de saúde na criação de 

programas de cuidados renais que integrem linguagem e protocolos tradicionais, tornando os 

cuidados acessíveis e culturalmente seguros. Além disso, os profissionais devem envolver as 

comunidades e os pacientes na tomada de decisões, proporcionando um ambiente respeitoso 

para ouvir e incorporar protocolos e abordagens tradicionais dos povos 34. 

Com relação às ações educativas, o estudo E2 descreveu o desenvolvimento de 

estratégias educacionais para enfermeiros renais que atendem pacientes aborígenes na 

Austrália, que incluíram educação individualizada sobre medicação, adaptada à cultura e 

idioma do paciente, incentivo ao autocuidado e a adesão ao tratamento, e o desenvolvimento 

e distribuição de materiais educativos culturalmente sensíveis 11. 

A atuação dos enfermeiros na educação e na promoção da saúde exige uma 

compreensão abrangente do processo saúde-doença com respeito às especificidades 

étnico-culturais dos povos indígenas, e portanto, toda a equipe deve possuir competências 

para identificar riscos, planejar, implementar e executar ações preventivas de cuidado 35-36. 

Outros estudos corroboram estes achados, demonstrando a importância do processo 

assistencial-educacional prestados pelos enfermeiros aos pacientes indígenas com DRC, 

orientando e estimulando mudanças que favoreçam um bom prognóstico, através do apoio  

psicossocial, acolhimento, escuta qualificada, orientações sobre autocuidado e adesão ao 

tratamento, e inclusão dos familiares durante todo o processo 37. 

Outra temática destacada nos estudos, foi a importância da capacitação profissional 

dos enfermeiros. Para trabalhar no contexto indígena, são indispensáveis algumas habilidades 

como escuta ativa, diálogo, respeito, e conhecimento intercultural, pois esses elementos 

favorecem uma relação respeitosa entre enfermeiro-paciente, contribuindo para a melhoria da 
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qualidade da assistência em saúde 38.  

Apesar disso, muitos profissionais ainda enfrentam dificuldades no desenvolvimento e 

aplicação dessas habilidades, pois a ausência de capacitação específica no início e durante a 

atuação no trabalho é visto como recorrente, o que consequentemente dificulta o 

entendimento e a sensibilidade pelas culturas e pela diversidade étnica dos povos indígenas 

39,40. 

Já o estudo E8 destaca a escassez de intervenções desenvolvidas ou adaptadas para 

apoiar os pacientes indígenas no conhecimento sobre sua condição de saúde e na participação 

do cuidado, além disso, as poucas intervenções existentes ainda carecem de mais 

investigações para subsidiar seu desenvolvimento e adaptação cultural necessária.  

Semelhante a estas informações, outras literaturas também apontam a escassez de 

ferramentas educacionais holísticas desenvolvidas em parceria com comunidades indígenas 

para abordar questões relacionadas à doença renal crônica 41. A adequação cultural é 

fundamental para subsidiar os cuidados às populações indígenas, portanto, os profissionais de 

saúde devem buscar estabelecer parcerias colaborativas com essas comunidades para buscar 

desenvolver tais ferramentas 42. 

 

Conclusão 

 

A incidência de doenças cardiovasculares nas populações indígenas vem aumentando 

acentuadamente nos últimos anos, o que favorece o surgimento de agravantes, como a doença 

renal crônica (DRC). Torna-se de suma importância a identificação dos cuidados que estão 

sendo prestados a esta população, com enfoque no trabalho dos enfermeiros, que atuam de 

forma direta e indireta com estes pacientes. 

Os cuidados de enfermagem prestados na atenção renal à saúde indigena envolvem 

ações assistenciais, gerenciais e educacionais, que devem ser realizadas de forma integral e 
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considerando as especificidades de cada indivíduo bem como de sua cultura. Entretanto, são 

escassos os instrumentos e estudos que respaldam e orientem os enfermeiros neste cenário, 

resultando em barreiras que impedem uma assistência completa e pautada em evidências. 

Destaca-se a importância do desenvolvimento de estudos posteriores que abordem as 

ações de enfermagem no âmbito da saúde indigena, e especialmente, com enfoque ao paciente 

indigena com doença renal crônica 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 indígenas com DRC, 

devem abranger, além dos aspectos clínicos, os aspectos culturais e sociais desses pacientes, 

considerando a religião, cultura, estilo de vida, linguagem e outras especificidades desses 

povos, que devem ser alinhado ao planejamento terapêutico para uma melhor adesão aos 

cuidados. 

Nota-se ainda uma grande lacuna na literatura científica acerca dos cuidados de 

enfermagem a pacientes indígenas com Doença Renal Crônica, o que remete a necessidade do 

desenvolvimento de estudos e pesquisas nesta área, para disseminação de novas condutas e 

conhecimento entre os profissionais. 
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Temática: Processos e práticas de cuidado. 

Contribuições para a disciplina: O estudo contribui para a compreensão da prática da 

enfermagem na saúde indígena, ao caracterizar o perfil profissional e evidenciar como o 

processo de enfermagem e as linguagens padronizadas são utilizados no cuidado a pacientes 

indígenas com doença renal crônica. Ao identificar as fragilidades e os desafios enfrentados 

por esses profissionais, a pesquisa dá visibilidade ao cenário das Casas de Saúde Indígena no 
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contexto amazônico, e futuramente, podendo servir como subsídios para o desenvolvimento 

de novos estudos e para a reformulação das práticas de cuidado. 

 

RESUMO 

 

Introdução: A Doença renal crônica afeta desproporcionalmente os povos indígenas, e a 

enfermagem tem papel fundamental no cuidado a esses pacientes, atuando com ética e 

respeito às suas particularidades. O uso de terminologias padronizadas favorece a 

comunicação e fortalece o Processo de Enfermagem, embora sua aplicação enfrente barreiras 

como sobrecarga de trabalho e tempo reduzido dos profissionais. Objetivo: Caracterizar o 

perfil do enfermeiro atuante na CASAi-Manaus e identificar a aplicação do Processo de 

Enfermagem e o uso de terminologias padronizadas no cuidado ao paciente com doença renal 

crônica. Métodos: Estudo descritivo e exploratório, realizado entre janeiro e março de 2025, 

com enfermeiros da Casa de Saúde Indígena em Manaus/AM. Os dados foram analisados por 

estatística 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 possuíam especialização (87%). A maioria atua há mais de cinco anos na 

saúde indígena (75%) e afirma realizar o processo de enfermagem (75%). Contudo, apenas 

37,5% utilizam linguagens padronizadas rotineiramente. As principais dificuldades 

referem-se à alta demanda de pacientes e sobrecarga de trabalho. Conclusão: Na 

CASAi-Manaus, os enfermeiros exercem principalmente atividades administrativas, o que 

limita o tempo para a assistência direta. Embora o PE seja realizado, seu registro com 

linguagem padronizada ainda é restrito. Reforça-se a necessidade de mais estudos sobre a 

prática da enfermagem nas Casas de Saúde Indígena, especialmente diante de pacientes 

crônicos que permanecem por longos períodos nesses espaços.  
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Introdução 

 

Ao decorrer dos anos, os povos indígenas vêm apresentando um panorama crescente 

de problemas relacionados à saúde, com destaque para o aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), como diabetes, câncer e doença renal crônica, que estão associadas à 

redução da expectativa de vida. Diversos fatores podem agravar esse cenário, incluindo 

questões sociais, econômicas e culturais, o que evidencia a necessidade de modelos de 

cuidado mais inclusivos e adequados às especificidades dessas comunidades 1. 

No contexto da doença renal crônica, estudos demonstram que as iniquidades em 

saúde entre povos indígenas acometidos por esta doença estão associadas, em grande parte, a 

fatores biológicos, como a presença de diabetes e doenças cardiovasculares, e também ao 

acesso desigual aos serviços de saúde. A doença renal impacta de forma desproporcional 

esses povos, caracterizando-se pelo surgimento precoce da doença, maior necessidade de 

diálise, acesso limitado a terapias renais como a diálise e o transplante, e maior mortalidade 2. 

No cuidado às populações indígenas, a equipe de enfermagem desempenha papel 

fundamental, onde sua atuação deve ser pautada pela ética e profissionalismo, com respeito às 

culturas, religiões e particularidades desses povos, buscando integrar os conhecimentos 

técnicos aos saberes tradicionais das comunidades 3. 

No contexto indígena, a atuação da enfermagem se evidencia principalmente na 

supervisão e gerência da equipe, na educação em saúde e nas ações de promoção, proteção e 
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recuperação da saúde, o que reforça o papel gerencial e administrativo do enfermeiro nesses 

contextos 4. 

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento que orienta a prática do 

enfermeiro, devendo ser aplicado de forma deliberada e sistemática em todos os contextos de 

cuidado. A Resolução COFEN nº 736/2024 reforça sua obrigatoriedade, destacando a 

necessidade de embasamento teórico e a possibilidade de utilização de teorias, modelos de 

cuidado, protocolos baseados em evidências, instrumentos validados e Sistemas de 

Linguagens Padronizadas (SLP), com a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®) 5. 

Sendo assim, a adoção de uma linguagem padronizada na enfermagem favorece a 

comunicação e o registro dos cuidados, contribuindo para a efetivação do Processo de 

Enfermagem com respaldo ético, e além disso, promove maior visibilidade e reconhecimento 

da prática da enfermagem junto à equipe de saúde e aos pacientes 6. 

Apesar da grande relevância, estudos demonstram que a implementação eficaz do 

processo de enfermagem nos cuidados em saúde ainda é dificultado por algumas barreiras, 

como a escassez de tempo, dificuldades no diagnóstico de enfermagem, conflitos entre 

funções assistenciais e gerenciais, alta demanda burocrática e fluxo desorganizado de 

pacientes 7. 

No cenário indígena, outras dificuldades apontadas se referem também à falha de 

comunicação entre as equipes, falta de sistematização da assistência de enfermagem, ausência 

de protocolos e fluxos bem definidos, desvalorização profissional, fragmentação do trabalho e 

insuficiência de recursos financeiros 8. 

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

cenário indígena, bem como o uso de linguagens padronizadas associadas à implementação 
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do processo de enfermagem pelos profissionais,  a fim de levantar as potencialidades e 

barreiras que interferem na realização destas atividades durante o cuidado. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil do enfermeiro atuante na 

CASAi-Manaus e identificar a aplicação do Processo de Enfermagem e o uso de 

terminologias padronizadas no cuidado ao paciente indigena com doença renal crônica. 

 

Materiais e Métodos  

 

Tipo de estudo 

Este estudo é um recorte de uma dissertação intitulada “Aplicabilidade clínica das 

Intervenções de Enfermagem de um subconjunto terminológico da CIPE no cuidado a 

indígenas acometidos por Doença Renal Crônica”. Trata-se de um estudo exploratório e 

descritivo. 

 

Cenário, participantes e período do estudo 

O estudo foi realizado na Casa de Saúde Indígena (CASAi) localizada no município 

de Manaus, Amazonas, no período de janeiro a março de 2025.  

A CASAi é responsável por acolher e apoiar indígenas referenciados aos serviços de 

saúde, fornecendo acolhimento e assistência aos pacientes que estão em tratamento fora das 

comunidades. Os serviços prestados pelas CASAi incluem alojamento dos pacientes e 

acompanhantes, alimentação, transporte, encaminhamento para outros serviços de saúde e 

apoio psicossocial 9. 

Os participantes foram os enfermeiros assistenciais que atendessem aos seguintes 

critérios: 

●​ Atuar na Casa de Saúde Indigena a pelo menos 12 meses; 
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●​ Não estar afastados e/ou de licença no período da coleta de dados; 

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

 

Instrumento de coleta de dados 

Foi elaborado um formulário estruturado contendo variáveis sociodemográficas e 

profissionais relacionadas à prática assistencial dos enfermeiros, incluindo: idade, sexo, 

raça/etnia/cor, local de nascimento, renda salarial, estado civil, número de filhos, área de 

residência, titulação, tempo de atuação na área indígena, se realiza ou não a implemenação do 

Processo de Enfermagem (PE) e se utiliza linguagens padronizadas durante o cuidado, e a 

participação em eventos, treinamentos ou capacitações sobre o cuidado de enfermagem a 

pacientes indígenas. 

 

Análise dos dados 

As informações levantadas foram agrupadas em planilhas eletrônicas através da 

ferramenta Microsoft Excel, onde foi realizada a análise descritiva dos dados. Posteriormente, 

as principais informações extraídas foram dispostas em quadros e gráficos contendo os dados 

sociodemográficos e profissionais dos participantes. Na sequência, procedeu-se à análise dos 

principais resultados obtidos, com ênfase na identificação de padrões e implicações relevantes 

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

 

Questões éticas 

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 10. A coleta de dados do estudo teve início 

conforme aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Amazonas, via  Plataforma Brasil. O estudo recebeu o número de Parecer: 5.418.506 e 
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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 e os benefícios da pesquisa e 

assegurando-os quanto à 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 gerência de enfermagem, 1 no Setor de Operacionalização e 

Articulação das Demandas Externas de Média e Alta Complexidade (SOADEMAC) e 1 no 

setor de vigilância epidemiológica.  

Para esta pesquisa, foram entrevistados somente os enfermeiros assistenciais, pois 

estes são os responsáveis por realizar diretamente atividades como o processo de 

enfermagem, e o planejamento e as intervenções de enfermagem durante o processo de 

trabalho, o que permite uma análise mais fidedigna da efetividade das intervenções e dos 

fatores que influenciam a presença ou ausência do uso das linguagens padronizadas.  

No quadro 1 estão dispostas as informações sobre a caracterização sociodemográfica e 

profissional dos enfermeiros. Ressalta-se que, a fim de manter o anonimato dos participantes, 

foram escolhidos nomes de plantas relacionadas ao contexto amazônico para representar a 

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

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos enfermeiros atuantes na CASAi- Manaus 

Variável n (=8) % (100%) 

Sexo   

F 7 86,5% 

M 1 12,5% 

Idade   
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>50 2 25% 

Entre 40 a 50 4 50% 

Entre 30 a 39 2 25% 

Estado civil   

Casado (a) 1 12,5% 

Solteiro (a) 3 37,5% 

Divorciado (a)  2 25% 

União estável 1 12,5% 

Não respondeu   1 12,5%  

Possui filhos?   

Sim 8 100% 

Não 0 0% 

Raça/Etnia/Cor 

Branco (a) 4 50% 

Pardo (a) 2 25% 

Indigena 2 25% 

Renda salarial (até quantos salários mínimos?) 

5 ou mais 7 87,5% 

De 3 a 4 1 12,5% 

De 1 a 2 0 0% 

Com quem você mora? 

Família 8 100% 

Sozinho/Amigos/Outros 0 0% 

Com quantas pessoas você mora? 

>5 1 12,5% 

De 4 a 5 5 62,5% 

De 2 a 3 2 25% 

Local de nascimento   

Manicoré 1 12,5% 

Para/Santarém 2 25% 

Atalaia Do Norte 1 12,5% 
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Itacoatiara 1 12,5% 

São Gabriel da Cachoeira 1 12,5% 

Manaus 1 12,5% 

Não respondeu 1 12,5% 

Vive em qual tipo de área? 

Urbana 8 100% 

Rural 0 0% 

Fonte: elaborado pela autora, 2025 

 

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

anos,  37% são solteiros, 50% são brancos, 25% pardos e 25% indígenas, 87% possuem renda 

salarial de 5 ou mais salários mínimos, e 100% residem em área urbana e moram com a 

família.  Quanto ao local de nascimento, 12,5% relatou Manaus como o município de origem, 

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

(12,5%), Itacoatiara (12,5%), São Gabriel da Cachoeira (12,5%) e 1 pessoa não respondeu.  

No quadro 2 abaixo, está disposto o perfil profissional dos entrevistados com variáveis 

que incluem a titulação, tempo de atuação na área indigena, tempo de atuação na CASAi, 

participação em eventos da saúde, e a quais etnias já prestaram assistência. 

 

Tabela 2 - Caracterização do perfil profissional dos enfermeiros atuantes na CASAi - 

Manaus, Amazonas. 

Variável n (=8) % (100%) 

Titulação   

Graduação 1 12,% 

Especialização 7 87,5% 

Mestrado 0 0% 

Doutorado 0 0% 

Há quanto tempo atua na área indigena?   
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Há 5 anos ou mais 6 75% 

De 3 a 4 anos 1 12,5% 

De 1 a 3 anos 1 12,5% 

Já participou de eventos/ capacitação sobre a saúde Indigena?   

Sim 8 100% 

Não 0 0% 

Já participou de eventos/capacitação sobre terminologias padronizadas em 
enfermagem? 

  

Sim 4 50% 

Não 4 50% 

Realiza intervenções de Enfermagem específicas para para pacientes com 
doença renal crônica? 

  

Sim 7 87,5% 

Não 1 12,5% 

Fonte: elaborado pela autora (2025) 

 

Dos entrevistados, 87% tem como maior titulação a especialização, 75% atuam na 

área indigena a mais de cinco anos, 100% relatam já terem participado de eventos, 

capacitação e/ou treinamento voltados para a saúde indígena, enquanto 50% relatam já terem 

participado de eventos, capacitação e/ou treinamento sobre terminologias padronizadas em 

enfermagem, e 87,5% dos enfermeiros relatam que utilizam intervenções de enfermagem 

específicas para pacientes com doença renal crônica. 

Referente a realização do processo de enfermagem e a utilização de linguagens 

padronizadas durante a assistência, a figura 1 apresenta a porcentagem de enfermeiros que 

relataram utilizar ou não estas ferramentas. 

 

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

assistência de enfermagem entre enfermeiros da CASAi - Manaus, Amazonas 
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Fonte: autoras (2025) 

 

Quanto à realização do Processo de Enfermagem durante as práticas de cuidado, 75% 

relataram utilizar o PE em seu cotidiano, enquanto o restante relatam que utilizam somente às 

vezes. Já sobre o uso de linguagens padronizadas, 37,5% relataram utilizá-las durante o 

registro da assistência de enfermagem, 37,5% utilizam somente às vezes, e 25% não utilizam. 

Entre as justificativas para a não realização 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 intervenções de enfermagem, e a falta 

de tempo entre os profissionais devido a sobrecarga de trabalho, o que interfere diretamente 

na realização de um cuidado mais estruturado e documentado. 

 

DISCUSSÃO 

 

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

predominância corrobora achados de outras pesquisas, refletindo uma característica histórica 
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da profissão, tradicionalmente exercida por mulheres 11-12. Dados do COFEN, demonstram 

ainda que o sexo feminino corresponde a 85,1% do total da equipe de enfermagem no país 13. 

Referente a faixa etária, os participantes apresentaram uma média de idade de 40 a 50 

anos, cujo resultado é semelhante a outros estudos realizados sobre o perfil dos enfermeiros 

que trabalham na saúde indígena 14-15. 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” 13. 

Ao analisar a variável cor/raça, metade dos participantes se autodeclaram como 

brancos (as), enquanto a outra metade declararam-se pardos e indígenas. 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 

presença de mais de 10 mil trabalhadores indígenas no país, evidenciando a diversidade 

étnico-racial da profissão 13.  

No estudo de Ahmadpour, Turrini e Camargo-Plazas (2023) 16, os autores destacam 

que a presença de profissionais indígenas é um importante facilitador na comunicação e na 

compreensão dos cuidados pelos diferentes povos atendidos na CASAi. Nesse sentido, a 

atuação de profissionais indígenas promove uma mediação cultural, que envolve tanto o 

compartilhamento de saberes e experiências com os demais membros da equipe, quanto a 

adaptação de termos da área da saúde em linguagem acessível e culturalmente adequada aos 

indígenas.  

Quanto ao local de nascimento, os profissionais relataram municípios localizados na 

região norte (Amazonas e Pará), um achado semelhante ao do estudo de Mendes et al. (2024) 

17, onde é relatado que a maioria dos profissionais atuantes na saúde indígena são originários 

da região norte, embora alguns venham de outras regiões, o que destaca a importância de se 

considerar questões interculturais durante o processo de inserção no trabalho.  
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Referente à titulação acadêmica, apenas um profissional possui graduação, enquanto 

os demais relatam ter especialização, onde não foi especificada a área específica. Em outros 

achados na literatura também é relatado que grande parte dos profissionais de enfermagem  

possuem grau de especialização 17-13. 

Durante as entrevistas, os enfermeiros relataram ainda que a capacitação e a 

experiência para atuação na saúde indigena foram adquiridas durante a vivência dos 

profissionais no campo de trabalho, tanto na CASAi quanto nas aldeias, o que proporcionou 

uma visão sobre as reais necessidades desses povos, além de haver a necessidade de 

adaptação dos profissionais as diferentes culturas, linguagens e tradições. 

Relativo ao tempo de atuação dos enfermeiros, a maioria dos participantes trabalham a 

mais de cinco anos na saúde indígena. Sabe-se que a alta rotatividade de profissionais é um 

problema corriqueiro nesta área, o que pode comprometer a construção de vínculos e 

prejudicar a continuidade do cuidado devido à curta permanência dos trabalhadores nos 

serviços 15-18. 

Entretanto, a CASAi apresenta uma característica diferente quando comparada a 

outros pólos de atenção indigena, onde é observado uma menor rotatividade dos enfermeiros, 

que justificaram sua permanência no serviço a questões como afinidade com a área, costume 

com a rotina de trabalho ao longo do tempo e benefícios financeiros, e achados semelhantes 

também foram identificados em outras literaturas 16. 

Todos os enfermeiros relataram já terem participado de capacitação e/ou treinamento 

sobre a saúde indígena, enquanto apenas metade já participou de capacitação e/ou 

treinamento sobre terminologias padronizadas em enfermagem. Quanto às capacitações, os 

profissionais realizavam quando eram ofertadas pela própria CASAi, ou através de outros 

meios externos (cursos online, presenciais, especializações, entre outros). 
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A educação em saúde, seja ela de forma contínua ou permanente, é fundamental para 

qualificar os serviços de saúde, além de favorecer a adaptação das práticas no contexto da 

saúde indígena, devendo promover aos profissionais a atualização de conhecimentos, o 

desenvolvimento de  competências culturais e sociais, bem como a identificação de 

necessidades no trabalho e a busca por soluções alinhadas à realidade de cada contexto 19. 

Referente a implementação de intervenções específicas para os pacientes com DRC, 

os profissionais citaram ações como monitoramento de sinais vitais e de sinais/sintomas após 

as sessões de hemodiálise, cuidados com curativo, cuidados com fístula ou cateter de 

hemodiálise, analgesia,  controle hídrico, orientações sobre dieta e apoio psicossocial.  

Achados semelhantes evidenciam que entre as intervenções do enfermeiro frente ao 

paciente com DRC em diferentes níveis da assistência, estão os cuidados relacionados ao 

processo de hemodiálise, como cuidados com o cateter, monitorização e tratamento frente a 

complicações após o procedimento, e manutenção do curativo oclusivo 20-21. Outros cuidados 

evidenciados estão relacionados à educação em saúde, incluindo a orientação de pacientes e 

familiares relacionadas à dieta e estilo de vida, além da promoção de um ambiente acolhedor 

que favoreça o acolhimento e escuta qualificada 22. 

. Quanto à realização do Processo de Enfermagem (PE) e o uso de linguagens 

padronizadas no cuidado aos pacientes indígenas, a maioria dos profissionais relataram que 

implantam o PE em sua prática de trabalho, porém, menos da metade utiliza linguagens 

padronizadas, como a CIPE. Entre as principais justificativas apontadas para a não 

implementação do PE ou do uso das terminologias, estão a alta demanda de pacientes, a falta 

de instrumentos padronizados e a sobrecarga de trabalho. 

O processo de trabalho da enfermagem no cenário estudado é dividido entre ações 

assistenciais e administrativas. Os enfermeiros são responsáveis por grande parte da demanda 

administrativa, incluindo a admissão dos pacientes e acompanhantes, a garantia de transporte 
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para o retorno às aldeias ou áreas rurais, o encaminhamento e locomoção para hospitais e 

outras unidades de saúde, além do registro de todas essas informações em prontuários e 

outros documentos referentes ao cuidado prestado. No período 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 crônicos, necessitando de internação de longa 

permanência e cuidados contínuos. 

Devido às altas demandas administrativas, acaba-se não 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 

administração de medicamentos e em curativos simples. Apesar das demandas 

administrativas e do alto quantitativo de pacientes, os enfermeiros ainda assim prestam 

cuidados na assistência direta quando necessário, como a realização de curativos complexos, 

e a inserção e manuseio de sondas e cateteres. 

A diferença entre as ações realizadas no âmbito da administração e no âmbito 

assistencial evidencia a segmentação das atividades da enfermagem da CASAi, revelando 

uma divisão entre o trabalho burocrático 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 integração entre os 

processos de organização e prática assistencial” 23.  

Outros estudos também demonstram que os enfermeiros da saúde indígena acabam 

priorizando mais tempo para atividades gerenciais, concentrando-se em tarefas como 

preenchimento de formulários, agendamento de exames e transporte dos pacientes, 

elaboração de relatórios e supervisão da equipe de enfermagem 24.  

A Resolução 736/2024 do COFEN estabelece a obrigatoriedade da Sistematização da 

Assistência 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 aplicação do PE, que orienta 

o cuidado e a documentação da enfermagem 5, entretanto, ainda são observados desafios que 

dificultam a implementação do PE pelo enfermeiro, como a sobrecarga de trabalho, a falta de 

tempo e de recursos, o números  de  profissionais desproporcionais à demanda de trabalho, e 

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

 

CONCLUSÃO 

 

Foi possível caracterizar o perfil pessoal e profissional do enfermeiro atuante na  

CASAi- Manaus,  evidenciando características distintas em comparação com profissionais de 

outras unidades de saúde no contexto indígena, como a baixa rotatividade de profissionais e a 

predominância de atividades administrativas e gerenciais. 

Na atenção à saúde indígena, a realização do Processo de Enfermagem e uso das 

taxonomias e linguagens padronizadas é vista como um processo que demanda tempo, 

tornando-se inviável diante da sobrecarga de demandas, segundo os enfermeiros, o que faz 

com que os profissionais deixem essa prática em segundo plano.  

Diante disso, é importante ressaltar a necessidade de capacitações e treinamentos 

sobre a importância da Sistematização da Assistência de Enfermagem, do  Processo de 

Enfermagem e das terminologias padronizadas para a atuação do enfermeiro, bem como o 

incentivo a melhorias estruturais e organizacionais que favoreçam a implementação dessas 

práticas no cotidiano de trabalho dos enfermeiros no contexto da saúde indígenas.  

Espera-se que este estudo promova um novo olhar sobre a realidade vivenciada pelos 

enfermeiros na atenção à saúde indigena, instigando a comunidade científica a produzir novas 

pesquisas que sirvam como subsídio para transformações no processo de cuidado. 
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Objetivo: Avaliar a aplicabilidade clínica das Intervenções de Enfermagem de um 

subconjunto terminológico da CIPE® para pessoas acometidas por Doença Renal Crônica em 

uma Casa de Saúde Indígena. Métodos: Estudo descritivo e exploratório, realizado com 

enfermeiros atuantes na CASAi-Manaus no período de janeiro a março de 2025. Foi realizada 

a adaptação de um instrumento baseado em um subconjunto terminológico identificado na 

literatura, a fim de avaliar a aplicabilidade de suas intervenções. Para esta análise, foi 

utilizado a técnica Delphi para obtenção de consenso entre os participantes, onde foi 

estabelecido o percentual mínimo de 80%. Resultados: Das 119 intervenções de Enfermagem 
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presentes no subconjunto, somente 5 foram consideradas não aplicáveis no contexto da Casa 

de Saúde Indígena. As intervenções não aplicáveis estão inseridas nas dimensões pessoal e 

comunitária, seguindo a teoria das transições, e as justificativas para a não realização destas 

intervenções estão relacionadas a questões estruturais e organizacionais da CASAi. 

Conclusão: Os enfermeiros consideraram a maioria das intervenções do subconjunto 

terminológico da CIPE® aplicáveis à prática clínica na CASAi-Manaus, evidenciando a 

relevância de ferramentas como as terminologias padronizadas no cuidado a indígenas com 

Doença Renal Crônica. Entretanto, faz-se necessário a realização de adequações estruturais e 

organizacionais para uma implementação mais efetiva das práticas de enfermagem nesse 

cenário. 

 

Descritores: Falência Renal Crônica; Saúde de Populações Indígenas; Terminologia 

Padronizada em Enfermagem. 

 

 

Introdução 

 

Ao longo dos anos, as doenças crônicas não transmissíveis, como a hipertensão, a 

obesidade e a Doença Renal Crônica (DRC), têm se tornado mais frequentes entre as 

populações indígenas. E este aumento pode ser atribuído a uma combinação de fatores, 

incluindo aspectos socioculturais, ambientais e relacionados ao estilo de vida 1-2. 

A doença renal crônica é uma síndrome progressiva e irreversível que compromete a 

função dos rins, prejudicando a filtragem do sangue e o equilíbrio do organismo, estando 

associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, sendo atualmente considerada um dos 

principais problemas de saúde pública no mundo, com uma prevalência global estimada em 

13,4%, que vem apresentando crescimento contínuo ao longo dos anos 3-4. 

As populações indígenas atualmente ainda enfrentam desigualdades relacionadas às 

doenças crônicas, e as disfunções renais impactam esses povos de maneira desproporcional, 

com fatores relacionados à manifestação da doença em pessoas mais jovens, maior frequência 

da necessidade de diálise, acesso limitado ao transplante renal e alto índices de mortalidade 

prematura 5. 

No Brasil, o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS) organiza a atenção à 

saúde dos povos indígenas por meio dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs). Os 

DSEIs são responsáveis por articular a rede de atenção à saúde do Sistema Único de Saúde 
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(SUS), organizando o fluxo assistencial por meio de diferentes pontos de cuidado, como os 

Postos de Saúde (PS), Polos Base de Saúde (PB) e Casas de Saúde Indígena (CASAi) 6.  

Os profissionais de saúde atuantes na saúde indígena,  em especial a equipe de 

enfermagem, enfrentam algumas dificuldades frente ao cuidado a esta população, 

considerando que as ações e serviços de saúde oferecidos precisam ser adaptados à realidade 

indígena. Alguns destes desafios incluem cargas excessivas de trabalho, condições 

inadequadas de infraestrutura, dificuldades de comunicação e a necessidade de realizar 

atividades que não são atribuições prioritárias do profissional de enfermagem 7-8. 

Entre as estratégias e ferramentas que podem ser utilizadas para auxiliar o trabalho do 

enfermeiro no âmbito da saúde indigena, a resolução COFEN nº 736/2024 ressalta a 

importância do Processo de Enfermagem (PE) no cuidado, que deve ser embasado em 

suportes teóricos, como teorias e modelos de cuidado, protocolos baseados em evidências e 

Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) 9, e entre esses sistemas, destaca-se a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), uma terminologia 

padronizada que descreve conceitos importantes à prática profissional, incluindo 

diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem 10. 

Com relação a CIPE®, a criação e validação de subconjuntos terminológicos 

específicos para determinados contextos são relevantes, pois esses subconjuntos funcionam 

como ferramentas que auxiliam na tomada de decisão do enfermeiro durante o cuidado 11. 

Além da construção e implementação, a avaliação da aplicabilidade destes subconjuntos 

permite analisar sua relevância clínica e identificar lacunas nos registros de enfermagem, 

promovendo uma linguagem mais padronizada e facilitando o planejamento da assistência em 

saúde 12. 

A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade clínica das 

Intervenções de Enfermagem de um subconjunto terminológico da CIPE® para pessoas 

acometidas por Doença Renal Crônica em uma Casa de Saúde Indígena - CASAi. 

 

 

Materiais e Métodos 

 

Tipo de estudo 

Esta pesquisa é parte de um projeto matriz intitulado “Assistência De Enfermagem No 

Contexto Da Saúde Indígena: Subconjunto Terminológico Da Classificação Internacional 

Para A Prática De Enfermagem - Cipe”.  
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Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, onde foi utilizado a técnica Delphi 

para obtenção de consenso entre os profissionais entrevistados, a fim de avaliar a 

aplicabilidade clínica de um subconjunto terminológico da CIPE para pacientes com doença 

renal crônica no cenário indígena. A Técnica Delphi visa alcançar consenso entre 

especialistas por meio de múltiplas rodadas de coleta de dados, nas quais o feedback das 

respostas anteriores permite o aprimoramento contínuo das contribuições, integrando aspectos 

teóricos e práticos 13-14. 

O número de rodadas varia conforme a homogeneidade do grupo e a complexidade do 

tema abordado, sendo comum a realização de duas a três rodadas em estudos que utilizam 

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

o nível de consenso adotado foi de 80%. 

 

Cenário de estudo 

O estudo foi realizado na Casa de Saúde Indigena – CASAi, localizada no quilômetro 

25 da rodovia AM 10, S/N, CEP: 69045-600, no município de Manaus, Amazonas. A CASAi 

é uma unidade de saúde vinculada ao Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS), 

onde seu principal objetivo é oferecer acolhimento e assistência a indígenas que necessitam 

de tratamentos fora de suas comunidades.  

A CASAi - Manaus, atende pacientes indígenas oriundos de diversos Distritos 

Sanitários Especiais Indígenas (DSEI) do Amazonas, oferecendo moradia temporária ou 

contínua aos pacientes e acompanhantes, quando necessário, alimentação, apoio psicossocial 

e acompanhamento durante todo o período de cuidado necessário, desde a chegada à unidade 

até o retorno para suas comunidades. 

 

População do estudo 

Enfermeiros atuantes no cuidado ao paciente indigena localizados na CASAi 

localizada no município de Manaus/Amazonas, com os seguintes critérios: 

●​ Atuem na Casa de Saúde Indigena a pelo menos 12 meses; 

●​ Não estejam afastados e/ou de licença no período da coleta de dados; 

●​ Aceitem participar da pesquisa após leitura do TCLE; 

 

Período da coleta de dados 

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

Foi elaborado um instrumento adaptado, com base no subconjunto terminológico da 

CIPE para pacientes com doença renal crônica desenvolvido por Almeida (2022) 15, para 

avaliar a aplicabilidade das Intervenções de Enfermagem (IE) presentes na ferramenta. O 

instrumento foi dividido em duas seções: a primeira apresentava os Diagnósticos de 

Enfermagem (DE) e suas respectivas IE; e a segunda permitia aos participantes avaliar se 

determinada intervenção era ou podia ser realizada no contexto da CASAi, marcando “SIM”, 

“NÃO” ou “TALVEZ”, com espaço para justificativa. 

 

Etapas do Estudo 

Para viabilizar a realização deste estudo, foram percorridas as seguintes etapas 16, 

conforme figura 1. 

 

 

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

 

A etapa 1 (Seleção e contato com os participantes) ocorreu no mês 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 propósitos do estudo, os métodos de coleta de dados e os documentos de 

autorização, incluindo o parecer do CEP e a autorização do DSEI-Manaus. 

Na etapa 2 (Elaboração e aplicação do primeiro questionário),  foi elaborado um 

instrumento adaptado derivado de um subconjunto terminológico para doença renal, onde 

inicialmente, foi aplicado a alguns participantes voluntários para uma etapa teste, a fim de 
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verificar a viabilidade do questionário, tempo estimado para preenchimento, falhas 

ortográficas, entre outros. 

Na etapa 3 (Envio do primeiro questionário aos participantes) foram realizadas duas 

rodadas de coleta de dados, no período de janeiro a março de 2025, conduzidas 

presencialmente. Na primeira rodada, os enfermeiros foram entrevistados individualmente ou, 

quando necessário, em duplas. Cada entrevista teve duração aproximada de 60 minutos, 

iniciando-se com a apresentação e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), que continha todas as informações e esclarecimentos necessários para a participação.  

Após a leitura, o termo foi assinado em duas vias, sendo uma destinada ao participante 

e outra à pesquisadora. Em seguida, cada participante preencheu o instrumento adaptado para 

avaliação da aplicabilidade das Intervenções de Enfermagem (IE) presentes no subconjunto 

terminológico. Nesta etapa, os enfermeiros realizaram a leitura e análise de cada intervenção, 

sem interferência externa, para garantir a espontaneidade e autenticidade de seus julgamentos.  

Na etapa 4 (Tabulação e análise do primeiro questionário), após a primeira rodada de 

coleta de dados, as informações levantadas foram agrupadas em planilhas eletrônicas através 

da ferramenta Microsoft Excel, onde foi realizada a análise descritiva dos dados, a fim de 

verificar o nível de consenso entre os profissionais.  

Na etapa 5 (Elaboração e envio do segundo questionário) ocorreu a segunda rodada, 

onde foi conduzida com os mesmos profissionais que participaram da primeira. Com base na 

análise das respostas anteriores, o questionário foi redefinido, excluindo-se as intervenções de 

enfermagem (IE) consideradas aplicáveis por todos os profissionais. Assim, o novo 

instrumento passou a incluir apenas as IE marcadas como "NÃO" e "TALVEZ".  

Nesta etapa, a pesquisadora apresentou o feedback (justificativa) dos outros 

participantes a respeito das questões expostas anteriormente,ou seja, as questões consideradas 

não aplicáveis na primeira rodada. Sendo assim, os participantes foram convidados a reavaliar 

suas respostas com base nas considerações relatadas na rodada anterior, justificando se 

mantinham a sua opinião ou se reconsideravam. 

Após a segunda rodada, foi realizada uma nova análise descritiva com os dados 

levantados, onde as IE que tinham sido marcadas como “não aplicáveis” e/ou “talvez 

aplicáveis” foram avaliadas novamente, com o objetivo de verificar o nível de consenso entre 

os especialistas após o feedback da primeira rodada. Para esta pesquisa, o nível de consenso 

adotado foi de 80%.  

 

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

eletrônicas e foram analisados pela pesquisadora por meio de estatística descritiva simples, e 

os achados foram discutidos com base em evidências na literatura e seguindo a lógica da 

teoria das transições, utilizada para a construção do subconjunto terminológico. 

 

Resultados 

 

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

respectivamente, as intervenções de enfermagem que foram consideradas aplicáveis 

(consenso >80%) (quadro 1) e as intervenções consideradas talvez e/ou não aplicáveis 

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

 

Quadro 1 - Intervenções de enfermagem (IE) consideradas aplicáveis pelos enfermeiros da 

CASAi  na primeira rodada da coleta de dados, Manaus 

DE                                 IE 

DIMENSÃO PESSOAL  

Anemia Apoiar Capacidade para Gerenciar o Regime; Encaminhar para Nutricionista; Obter Dados 
sobre Atitude em Relação à Doença  

 
 
Ansiedade  

Ansiedade; Aconselhar sobre Esperança; Apoiar Ritos Espirituais; Encorajar Afirmações 
Positivas; Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos; Obter Dados sobre Autoestima; 
Obter dados sobre ansiedade; Obter Dados sobre Condição Psicológica; Orientar sobre 
Autocuidado  

Atitude de 
Enfrentamento Da 
Doença, Positiva 

 
Reforçar Comportamento, Positivo 

Fadiga Orientar sobre Fadiga; Acompanhar Paciente; Auxiliar o paciente a desdobrar metas 
complexas em etapas pequenas, administráveis; Monitorar a participação em atividades 
geradoras de fadiga durante a vigília, para prevenir o cansaço excessivo 

Limitação para 
atividade física 

Avaliar Resposta Psicossocial à Instrução sobre Exercício Físico; Monitorar Tolerância à 
Atividade; Entrar em Acordo para Comportamento Positivo; Orientar sobre Exercício Físico; 
Orientar sobre Segurança de Dispositivo do acesso venoso 

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

Processo de 
adaptação, limitado 

Avaliar Adesão ao Regime Terapêutico; Colaborar com Paciente; Facilitar Adesão ao Regime; 
Obter Dados sobre Aceitação da Condição de Saúde 

Queda Aplicar Dispositivo de Segurança; Avaliar, após Queda; Fazer Progredir (ou Promover) a 
Mobilidade; Obter Dados sobre Mobilidade; Orientar paciente e família sobre Prevenção de 
Queda; Orientar sobre Técnica de Deambulação; Orientar sobre Técnica de Redução de Risco  
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Maturação da fístula 
arteriovenosa, eficaz   

Monitorar Resposta ao Tratamento; Monitorar Cicatrização de Ferida e Orientar exercícios 
para maturação da FAV; Monitorar Sinais e Sintomas de Infecção e Orientar cuidados de 
higiene local; Obter Dados sobre Suscetibilidade a Infecção 

Recuperação da 
fístula, ineficaz 

Avaliar Cicatrização da Ferida; Avaliar Resposta Psicossocial à Instrução sobre Ferida; Obter 
Dados sobre Ferida; Orientar sobre Cicatrização da Ferida; Trocar Cobertura de Ferida (ou 
Curativo); Prevenir Infecção 

Restrição de ingesta 
hídrica 

Gerenciar Desidratação; Monitorar Ingestão de Líquidos; Obter Dados sobre a Ingestão de 
Líquidos; Orientar sobre Ingestão de Líquidos; Monitorar Peso 

Sono, adequado Obter dados sobre sono; Orientar sobre Sono 

Sono, Prejudicado Orientar Técnica de Relaxamento; Orientar a Família sobre Sono; Encorajar Repouso; 
Monitorar as alterações do padrão de sono 

Apoio na crença 
religiosa, Eficaz   

Proteger Crenças Religiosas; Apoiar Crenças  

Vontade de abandonar 
o tratamento 

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

Limitação de 
movimento de braço 
ou Limitação para 
atividade laboral    

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

Exaustão do  
Tratamento 

Aconselhar o Paciente   

Conhecimento sobre 
hemodiálise 

Obter Dados de Conhecimento sobre Regime Terapêutico; Obter Dados sobre Barreiras para 
Adesão; Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades; Prover (Proporcionar, Fornecer) 
Apoio Emocional 

Falta de 
conhecimento sobre 
hemodiálise 

Orientar sobre Hemodiálise; Obter Dados sobre Aceitação da Condição de Saúde; Explicar o 
procedimento de hemodiálise e seu propósito; Ensinar o paciente a auto monitorar seus sinais e 
sintomas que indiquem a necessidade do tratamento médico (p. ex., febre, sangramento, fístula 
coagulada, tromboflebite e pulso irregular)  

Dificuldade de 
enfrentamento da 
doença 

Obter Dados sobre Enfrentamento; Obter Dados sobre Enfrentamento Familiar; Promover 
Enfrentamento, Eficaz; Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento 

Dificuldade de 
aceitação do 
tratamento  

Obter Dados sobre Aceitação da Condição de Saúde; Promover Aceitação de Condição de 
Saúde; Estimular a aceitação do tratamento pelo paciente 

Resposta à terapia, 
Eficaz 

Encorajar Afirmações Positivas e autocuidado para enfrentamento da doença; Verificar a 
capacidade do paciente em participar de atividades específicas; Auxiliar o paciente e a família 
a adaptar o ambiente para acomodar atividades desejadas; Auxiliar o paciente a desenvolver a 
automotivação e o reforço 

DIMENSÃO COMUNITÁRIA 

Apoio familiar, 
Positivo 

Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento; Apoiar Família; Criar um plano de cuidado para 
estimular o paciente/família a avaliar os níveis adequados de cuidado da maneira mais eficiente 
em termos de custos; Apresentar-se à equipe de tratamento do paciente e à família; Fornecer 
informações frequentemente à família para ajudá-la a identificar as limitações, o progresso e as 
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implicações para o cuidado do paciente; Auxiliar a família a usar a rede de apoio social; 
Colaborar com os familiares no planejamento e na execução de terapias e mudanças no estilo 
de vida do paciente 

Conhecimento da 

família sobre doença 

Obter Dados sobre Conhecimento Familiar em relação à Doença; Promover Apoio Familiar; 
Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no cuidado do paciente; Fornecer à 
família/pessoas significativas informações sobre o progresso do paciente, conforme 
apropriado; Facilitar a compreensão dos aspectos médicos e do estado do paciente para os 
familiares; Fornecer aos familiares informações cruciais sobre o estado do paciente, de acordo 
com a preferência do paciente; Discutir as mudanças de estilo de vida que podem ser 
necessárias para evitar futuras complicações e/ou controlar o processo da doença 

DIMENSÃO SOCIAL 

Apoio social, eficaz Obter Dados sobre Condição Social; Promover Apoio Social; Colaborar com Assistente Social; 
Auxiliar a família a usar a rede de apoio social; Utilizar sistemas de apoio social e familiar para 
melhorar efetividade da modificação do estilo de vida ou comportamento saudável 

Fonte: elaborado pela autora, 2025 

 

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

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

enfermeiros como aplicáveis no cenário indigena, e dentre essas, 84 IE obtiveram consenso 

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

as intervenções de enfermagem foram consideradas aplicáveis logo na primeira rodada, 

conforme quadro 1. 

Referente às outras intervenções, 9,2% (n=11) foram consideradas não e/ou talvez 

aplicáveis, sendo reaplicadas na segunda rodada de coleta de dados. Dentre as intervenções 

não aplicáveis e/ou talvez aplicáveis, 9 IE estão incluídas na dimensão pessoal e 2 na 

dimensão comunitária, conforme quadro 2.  

 

Quadro 2 - Intervenções de enfermagem consideradas talvez e/ou não aplicáveis pelos 

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

DE                                          IE 

DIMENSÃO PESSOAL  

Anemia Administrar Medicação e/ou hemoderivados; Monitorar Resultado Laboratorial - 
presença ou ausência de sangramentos 

Limitação para atividade 
física 

Gerenciar Atividade do Paciente; Encaminhar para Terapia Ocupacional 

Medo da morte Obter dados sobre medo da morte 

95 



 

Recuperação da fístula, 
ineficaz  

Categorizar Ferida Cirúrgica  

Sono, Prejudicado Auxiliar na eliminação de situações estressantes antes da hora de dormir  

Apoio na crença religiosa, 

Eficaz  

Obter Dados sobre Crenças Espirituais  

Vontade de abandonar o 
tratamento 

Gerenciar Resposta ao Tratamento, Negativa  

DIMENSÃO COMUNITÁRIA 

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

Conhecimento da família 
sobre doença 

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

Fonte: elaborado pela autora (2025) 

 

Na segunda rodada, foram incluídas apenas as Intervenções de Enfermagem que, na 

primeira rodada, foram avaliadas como “não aplicáveis” ou “talvez aplicáveis”. Nesse 

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

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

aplicáveis ou não aplicáveis, conforme consenso estabelecido na rodada final de coleta de 

dados. 

 

Quadro 3 - Intervenções de Enfermagem consideradas aplicáveis ou não aplicáveis pelos 

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

INTERVENÇÕES CONSIDERADAS APLICÁVEIS APÓS RODADA FINAL 

DE IE 

Anemia  Monitorar Resultado Laboratorial - presença ou ausência de sangramentos 

Limitação para 
atividade física 

Gerenciar Atividade do Paciente;  

Recuperação da fístula, 
ineficaz  

Categorizar Ferida Cirúrgica  

Apoio na crença 
religiosa, Eficaz  

Obter Dados sobre Crenças Espirituais  

Vontade de abandonar o 
tratamento 

Gerenciar Resposta ao Tratamento, Negativa  
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Conhecimento da 
família sobre doença 

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

INTERVENÇÕES CONSIDERADAS NÃO APLICÁVEIS APÓS RODADA FINAL 

Anemia Administrar Medicação e/ou hemoderivados 

Limitação para 
atividade física 

Encaminhar para Terapia Ocupacional 
 

Medo da morte Obter dados sobre medo da morte 
 

Sono, Prejudicado Auxiliar na eliminação de situações estressantes antes da hora de dormir 

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

Fonte: elaborado pela autora, 2025 

 

Das 11 intervenções de enfermagem incluídas na segunda rodada, 5 IE foram 

consideradas não aplicáveis na realidade da CASAi-Manaus, pois não alcançaram o 

percentual de consenso estabelecido previamente (80%), enquanto 6 IE foram reavaliadas e 

consideradas aplicáveis, com 100% de consenso. Dentre as 5 IE consideradas não aplicáveis, 

4 pertencem à dimensão pessoal e 1 à dimensão comunitária, seguindo a teoria das transições. 

 

Discussão 

 

A maioria das Intervenções de Enfermagem presentes no subconjunto terminológico 

estudado foram consideradas aplicáveis pelos enfermeiros no cenário da CASAi - Manaus. 

Outros estudos de validação clínica também demonstraram uma alta porcentagem de 

aplicabilidade, sendo realizados em diferentes contextos, como oncológico 17-18, renal 19-20 e na 

população idosa 21-22. 

O subconjunto terminológico escolhido para avaliação, foi construído com 

embasamento na teoria das transições e dividido entre as dimensões pessoal, social e 

comunitária. A dimensão pessoal inclui intervenções relacionadas a aspectos biológicos, 

físicos, psicossociais e espirituais, incluindo: “Monitorar Ingestão de Líquidos”, “Monitorar 

Peso”, “Orientar sobre Sono”, “Orientar sobre Exercício Físico, “Avaliar Cicatrização da 

Ferida”, “Trocar Cobertura de Ferida (ou Curativo)”, “Prevenir Infecção”, “Apoiar Ritos 

Espirituais”, “Obter Dados sobre Condição Psicológica”, entre outras. 

Para compreender as experiências dos indivíduos durante as transições, é importante 

identificar as condições pessoais e ambientais que influenciam esse processo, onde as 
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condições pessoais podem incluir atitudes, crenças culturais e conhecimento sobre o quadro 

de saúde, os quais, junto às dimensões comunitárias e sociais, podem facilitar ou dificultar 

transições saudáveis e seus resultados 23-24. 

Neste estudo, as intervenções consideradas não aplicáveis (NA) são, em sua maioria, 

integrantes da dimensão pessoal, de acordo com a teoria das transições. A dimensão pessoal, 

dentro da seguinte teoria, refere-se aos aspectos subjetivos e emocionais vivenciados pelos 

indivíduos durante um processo de transição, como uma mudança de estado de saúde 25. 

Entre as intervenções de enfermagem não aplicáveis inseridas na dimensão pessoal, 

estão: “administrar medicação e/ou hemoderivados”, “encaminhar para Terapia Ocupacional”, 

“obter dados sobre medo da morte” e “auxiliar na eliminação de situações estressantes antes 

da hora de dormir”. 

Na IE “administrar medicação e/ou hemoderivados”, os enfermeiros relatam que é 

parte da rotina administrar medicamentos como analgésicos e anti hipertensivos para os 

pacientes, porém, não é competência da CASAi a administração de hemoderivados. Portanto, 

a intervenção foi considerada não aplicável.  

Nesta IE, os enfermeiros sugeriram a alteração da escrita para maior clareza. Em 

outros estudos, também foi destacado que as intervenções de enfermagem aos pacientes 

indígenas eram prioritariamente referentes a administração de medicamentos, incluindo 

analgésicos, anti-hipertensivos e oxigenoterapia, além de orientações e gerenciamento 

adequado de medicamentos 26-27. Porém, estas atividades são 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 não aplicáveis, pois os enfermeiros relatam que, quando necessário, eles 

fazem o encaminhamento do paciente para o psicólogo, e então este profissional realiza os 

diferentes tipos de acompanhamento e tratamento adequados, como a terapia ocupacional, 

portanto, estas intervenções não foram considerada como sendo realizadas diretamente pelo 

enfermeiro. 

Estudos apontam que a atuação do enfermeiro vai além da administração de 

medicamentos e procedimentos técnicos, sendo fundamental o elo entre o paciente e a equipe 

de saúde. Sendo assim, o enfermeiro é visto como principal apoio psicológico para os 

pacientes que convivem com DRC, tendo papel ativo no acolhimento e suporte emocional 

tanto para o paciente quanto para a família 28. 

O enfermeiro que atua na saúde indígena deve compreender as especificidades do 

subsistema de saúde e ter uma visão holística das respostas da comunidade frente às situações 
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de doença. A atuação dos enfermeiros são moldadas pelas experiências vividas na área, visto 

que muitas vezes, o profissional inicia seu trabalho sem experiência prévia na área ou com 

pouca capacitação. Portanto, é fundamental que esses profissionais mantenham-se atualizados 

por meio da educação permanente e continuada, através de treinamentos, reuniões e 

capacitações 7-29.  

Já a IE “auxiliar na eliminação de situações estressantes antes da hora de dormir” foi 

considerada não aplicável, pois de acordo com os enfermeiros, devido a grande quantidade de 

pacientes e acompanhantes atendidos e domiciliados na CASAi, torna-se inviável o controle 

de certas situações, como o uso de dispositivos digitais (celulares, televisão), a luminosidade 

e os estímulos sonoros. 

Destaca-se que durante a visita dos pesquisadores a unidade de saúde, foi observado 

que a maioria dos pacientes e familiares/acompanhantes possuíam aparelho de celular com 

acesso a Internet, e durante o período diurno e noturno, eram constantes os sons emitidos 

pelos aparelhos (músicas, vídeos, etc) em diferentes localidades da CASAi, o que pode estar 

associado ao fato dos enfermeiros relatarem não conseguir auxiliar na eliminação de situações 

estressantes antes de dormir.  

Benedetti (2020) 30 destaca em seu estudo o interesse dos povos indígenas na 

utilização de tecnologias ocidentais, especialmente nos aparelhos celulares, na internet e em 

redes sociais, e ressalta ainda que esta realidade permite a ampliação da comunicação e a 

criação de redes interculturais. 

A última intervenção considerada não aplicável faz parte da dimensão comunitária, e 

está relacionada a “criar um plano de cuidado para estimular o paciente/família a avaliar os 

níveis adequados de cuidado da maneira mais eficiente em termos de custos”. De acordo com 

os enfermeiros, os custos referentes à assistência e aos cuidados prestados ao indigena com 

DRC, estão diretamente relacionados a questões como o transporte e locomoção dos 

pacientes, e o processo de hemodiálise, os quais são custeados pelo Estado através do SUS. 

A doença renal tem um grande impacto na economia, especialmente quando progride 

para a insuficiência renal, pois nesta fase, torna-se necessária a utilização das terapia renal 

substitutiva (TRS), como a diálise ou o transplante renal, que demandam custos consideráveis  

para os sistemas de saúde. Além disso, pacientes com DRC em estágio avançado apresentam 

um maior risco para doenças cardiovasculares, o que eleva ainda mais os custos associados à 

doença 31-32.  

Referente às IE consideradas aplicáveis pelos enfermeiros, a única dimensão onde foi 

observado consenso de 100% logo na primeira rodada, foi a dimensão social, que contém 
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intervenções relacionados ao apoio social eficaz, incluindo “obter dados sobre Condição 

Social”, “Promover Apoio Social”, “Colaborar com Assistente Social”, “Auxiliar a família a 

usar a rede de apoio social” e “Utilizar sistemas de apoio social e familiar para melhorar 

efetividade da modificação do estilo de vida ou comportamento saudável”. 

Como estratégias recomendadas relacionadas à dimensão social, a literatura destaca a 

importância do treinamento e capacitação eficaz em segurança cultural para os profissionais 

de saúde atuantes no contexto indígena, além do incentivo à participação ativa da família e 

comunidade nos processos de cuidado, quando possível 33.  

 

 

Conclusão 

 

A partir da análise, considera-se que a maioria das intervenções presentes no 

subconjunto terminológico da CIPE para doença renal crônica avaliada foram consideradas 

aplicáveis pelos enfermeiros da Casai-Manaus. As ações realizadas pela enfermagem 

contemplam tanto os aspectos clínicos quanto os aspectos culturais dessa população, 

promovendo um cuidado mais humanizado e culturalmente sensível. A adaptação dessas 

intervenções ao contexto indígena reforça a importância de práticas que respeitem os saberes 

tradicionais e a diversidade, contribuindo para a efetividade das ações. 

Diante do impacto da doença renal na população indígena, é importante ressaltar a 

necessidade de investimentos na criação de programas de cuidados renais para as 

comunidades indígenas, além de treinamentos para profissionais de saúde que atuam 

diretamente no cuidado a estes povos, bem como a análise e reorganização da atenção à 

saúde, a fim de viabilizar a realização das intervenções necessárias na Casai.  
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8 CONCLUSÃO  

 

Os cuidados de enfermagem na atenção renal à saúde indígena envolvem ações 

assistenciais, gerenciais e educacionais, que devem ser realizadas de forma integral, 

respeitando as particularidades de cada indivíduo e seus aspectos sociais, culturais e 

religiosos. É evidenciado uma grande lacuna na literatura científica brasileira sobre os 

cuidados de enfermagem a pacientes indígenas com doença renal crônica, o que alerta para a 

necessidade de futuras pesquisas para disseminar novos conhecimentos e condutas entre os 

enfermeiros. 

A partir da análise de aplicabilidade realizada, a maioria das intervenções de 

enfermagem (n=114) presentes no subconjunto terminológico da CIPE para doença renal 

crônica foram consideradas aplicáveis pelos enfermeiros no cenário da CASAi-Manaus. As 

ações de enfermagem devem abranger tanto os aspectos clínicos quanto culturais, 

promovendo um cuidado humanizado e culturalmente sensível. A adaptação dessas 

intervenções ao contexto indígena reforça a importância de práticas que valorizem os saberes 

tradicionais e a diversidade, contribuindo para as melhores práticas. 

Diante do impacto da doença renal na população indígena, ressalta-se a necessidade 

de estratégias que incluam ações governamentais, institucionais e profissionais, abrangendo o 

desenvolvimento de programas de atenção à saúde renal a estes povos, além da capacitação 

dos profissionais de saúde para sensibilizar o cuidado. Além disso, é importante analisar 

minuciosamente as barreiras e facilitadores do processo de cuidado no contexto indigena, 

principalmente nas Casas de Saúde (CASAi), que recebem um alto quantitativo de usuários, a 

fim de reorganizar a atenção à saúde, buscando viabilizar a implementação das intervenções 

de enfermagem. 

Espera-se que esta pesquisa possa fornecer informações relevantes que demonstrem o 

papel indispensável do enfermeiro no cuidado aos pacientes renais indígenas, a fim de 

subsidiar as melhores práticas e disseminar novas evidências, contribuindo tanto para os 

pacientes e profissionais inseridos no cenário indígena, quanto para a comunidade científica.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - FORMULÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS 

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

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

anos  

3. Estado civil: (  ) Solteiro(a)  (  ) Casado(a)   (  ) União estável   (  ) Divorciado(a)    (   ) 

Viúvo(a)    

4. Raça/Etnia/Cor: ( ) Pardo ( ) Amarelo  ( ) Branco  ( ) Negro   ( ) Preto   ( ) Indígena, se 

sim, qual etnia? _______________________ 

5. Você possui filhos? (   ) Não   (   ) Sim      Se sim, quantos? ______________                

6. Qual sua faixa de renda salarial mensal?  

(  ) Até 1 salário mínimo  (  ) 1 a 2 salários mínimos  (  ) 3 a 4 salários mínimos (  ) 5 ou mais 

salários mínimos  (  ) Prefiro não responder 

7. Com quem você mora atualmente? (  ) Sozinho(a) (  ) Família (  ) Amigos  (  ) Outro: 

_____ 

8. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo você?  

(  ) Somente eu   (   ) 2-3   (  ) 4-5  (  ) >5 

9. Local de nascimento: ______________  

10. Você vive em área:  (  ) Urbana (  ) Rural  (  ) Outro 

11. Titulação: ( ) Graduação ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado  ( ) Pós-doutorado  

(   ) Outro: ______________ 

12. Há quanto tempo atua na área indigena? 

(   ) Entre 6 meses a 1 ano  (  ) Entre 1 a 3 anos  (  ) Entre 3  a 5 anos  (   ) Mais de 5 anos 

13. Há quanto tempo atua na Casa de Saúde Indigena - Manaus/AM? 

(   ) Entre 6 meses a 1 ano  (  ) Entre 1 a 3 anos  (  ) Entre 3  a 5 anos  (   ) Mais de 5 anos 

14. Há quais grupos étnicos já prestou assistência? 

(   ) Ticuna (   ) Yanomami  (   ) Xavante   (   ) Kayapó   (   ) Borari   (   ) Kaxinawá  (  ) 

Munduruku (   ) Apurinã   (  ) Deni   (  ) Marubo  (    ) Mundurukus (   ) Sateré-mawé   (   ) 

Outros: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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15. Durante a assistência de Enfermagem, costuma aplicar o Processo de Enfermagem 

(PE)? 

(    ) SIM          (    ) NÃO           Se não, por que?____________________________________ 

16. Utiliza alguma taxonomia (NANDA, CIPE) durante a prestação de cuidados? 

(   ) SIM           (   ) NÃO           Se sim, qual? ________________________________ 

Se não, por quê? _______________________________________________________ 

17. Já participou de eventos como conferência, palestras ou cursos de capacitação sobre 
a atuação da Enfermagem no cenário indigena? 
(   ) SIM  (   ) NÃO 
 
18. Já participou de eventos como conferência, palestras ou cursos de capacitação sobre 
o uso das taxonomias de Enfermagem (NANDA, CIPE, entre outros)? 
(  ) SIM   (   ) NÃO 
 
19. Você costuma utilizar intervenções de enfermagem específicas para os pacientes 
acometidos por Doença Renal Crônica? 
(    ) SIM           (   ) NÃO  Se sim, quais? Se não, justifique: 

 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

PARA OS ENFERMEIROS ATUANTES NA CASAI 

 
 

O(A) Sr(a) está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Aplicabilidade 
das Intervenções de Enfermagem de um subconjunto terminológico da CIPE no cuidado 
a indígenas acometidos por Doença Renal Crônica”, cujo pesquisadora responsável é a 
mestranda Larissa da Cruz Portela, sob orientação da profª Drª Gilsirene Scantelbury de 
Almeida. O objetivo do projeto é avaliar a aplicabilidade das Intervenções de Enfermagem 
que constam em um subconjunto terminológico da CIPE® (Almeida, 2022) para pessoas 
acometidas por Doença Renal Crônica, na prática do enfermeiro atuante na Casa de Saúde 
Indigena (CASAI) em um município do Amazonas. 

Solicitamos a sua colaboração para participar da etapa de coleta de dados através do 
preenchimento de questionários semiestruturados com questões sociodemográficas e questões 
relacionadas a avaliação da aplicabilidade de Intervenções de Enfermagem de um 
subconjunto da CIPE para pessoas com Doença Renal Crônica no contexto da população 
indigena, como também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em 
eventos da área de saúde.  

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Ressalta-se que  
os riscos físicos ou psicológicos da sua participação no estudo são mínimos ou inexistentes, 
porém, pode ocorrer  medo de quebra do anonimato, inquietação, constrangimento e anseios 
durante o preenchimento do instrumento. No caso da quebra do anonimato, será 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 participação no estudo é voluntária e, portanto, o (a) Sr.(a) não 
é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo 
Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento 
desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano. Os pesquisadores estarão a sua disposição para  
qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa. Para 
participar da pesquisa o(a) Sr.(a) não terá nenhuma despesa financeira, bem como nada será 
pago por esta participação.  

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

Para quaisquer outras informações, o (a) Sr.(a) também poderá entrar em contato com 
o Comitê de Ética 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 padrões éticos. O CEP/UFAM fica na 
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Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 – 
Adrianópolis – Manaus – AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, Email: cep@ufam.edu.br. 

Este documento (TCLE) será elaborado em duas VIAS, que serão rubricadas em todas 
as suas páginas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a) e pelo pesquisador responsável, 
ficando uma via com cada um. 
 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

 

Eu,________________________________, fui informado (a) sobre minha colaboração no 
estudo, compreendi o objetivo da pesquisa e quais procedimentos serão realizados. A 
explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios da mesma. Entendi que sou livre para 
interromper a minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão, e que 
isso não me trará prejuízo. 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 espontânea vontade para participar desta pesquisa. 

 

 

______/______________/2024 

 

 

 

Assinatura do participante: ____________________________________________________ 

 

Assinatura do pesquisador: ____________________________________________________ 

 

Assinatura do orientador: __________________________________________________ 
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APÊNDICE C - ANÁLISE DA APLICABILIDADE DAS IE DO SUBCONJUNTO CIPE 

PARA PACIENTES COM DOENÇA RENAL CRÔNICA - adaptado de Almeida (2022) 

 
 

Diagnósticos 
De 

Enfermagem 
(DE) 

 
Intervenções De Enfermagem 

(IE) 

 
CONSIDERA APLICÁVEL NO CENÁRIO INDÍGENA? 

DIMENSÃO PESSOAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anemia 

Administrar Medicação e/ou 
hemoderivados  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Apoiar Capacidade para 
Gerenciar o Regime  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encaminhar para 
Nutricionista  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Monitorar Resultado
Laboratorial -
presença/ausência de
sangramentos  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre Atitude 
em Relação à Doença  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar Família sobre 
Hemoterapia 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ansiedade 

Aconselhar sobre Esperança  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

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

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

Demonstrar Técnica de 
Relaxamento 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encorajar Afirmações 
Positivas   

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Facilitar Capacidade para 
Comunicar Sentimentos   

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 
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Gerenciar Ansiedade   (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre 
Autoestima   

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre 
Condição Psicológica  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar sobre Autocuidado (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
Atitude De 
Enfrentam
ento Da 
Doença, 
Positiva 

Avaliar Satisfação com 
Atenção à Saúde  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
__________________________________________________________ 

Assegurar Continuidade de 
Cuidado  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Reforçar Comportamento, 
Positivo 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Fadiga 

Orientar sobre Fadiga  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Acompanhar Paciente  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encorajar Repouso  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Auxiliar o paciente a 
desdobrar metas complexas 
em etapas pequenas 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
__________________________________________________________ 

Monitorar participação em 
atividades para prevenir 
cansaço excessivo 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
__________________________________________________________ 

Limitação 
para 
atividade 
física 

Avaliar Resposta 
Psicossocial à Instrução 
sobre Exercício Físico  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Monitorar Tolerância à 
Atividade 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Gerenciar Atividade do 
Paciente  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encaminhar para Terapia 
Ocupacional 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 
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Entrar em Acordo para 
Comportamento Positivo 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar sobre Fadiga  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar sobre Segurança de 
Dispositivo do acesso 
venoso 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medo da 
Morte 

Aconselhar sobre Medos  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar sobre Serviço de 
Autoajuda  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Promover Apoio Familiar  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encaminhar para Serviço de 
Terapia da Fala  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Facilitar Capacidade para 
falar sobre o processo de 
morte 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre Tradição 
Face à Morte 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
 
Processo 
de 
adaptação, 
limitado 

Avaliar Adesão ao Regime 
Terapêutico  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Colaborar com Paciente  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encaminhar para Assistente 
Social  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Facilitar Adesão ao Regime  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre 
Aceitação da Condição de 
Saúde  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
Queda 

Aplicar Dispositivo de 
Segurança  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Avaliar, após Queda  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

125 



 

Promover a Mobilidade  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre 
Mobilidade  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar paciente e família 
sobre Prevenção de Queda  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ      Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar sobre Técnica de 
Deambulação  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar sobre Técnica de 
Redução de Risco  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
Maturaçã
o da 
fístula 
arterioven
osa, eficaz 

Monitorar Resposta ao 
Tratamento  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Monitorar Cicatrização e 
Orientar exercícios para 
maturação da FAV  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Monitorar Sinais e Sintomas 
de Infecção e Orientar 
cuidados de higiene local 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre 
Suscetibilidade a Infecção  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Reforçar Comportamento, 
Positivo  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
__________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recuperaç
ão da 
fístula, 
ineficaz 

Avaliar Resposta ao 
Tratamento  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Avaliar Cicatrização da 
Ferida  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Avaliar Resposta 
Psicossocial à Instrução 
sobre Ferida 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Categorizar Ferida Cirúrgica  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre Ferida  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 
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Orientar sobre Cicatrização 
da Ferida  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Trocar Cobertura de Ferida 
(ou Curativo)  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Prevenir Infecção (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
Restrição 
de ingesta 
hídrica 

Gerenciar Desidratação  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Monitorar Ingestão de 
Líquidos  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
__________________________________________________________ 

Obter Dados sobre a 
Ingestão de Líquidos  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar sobre Ingestão de 
Líquidos  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
__________________________________________________________ 

 
Monitorar Peso 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
__________________________________________________________ 

 
 
 
Sono, 
Prejudica
do 

Orientar Técnica de 
Relaxamento  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Orientar a Família sobre 
Sono  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encorajar Repouso (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
__________________________________________________________ 

Monitorar as alterações do 
padrão de sono  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Auxiliar na eliminação de 
situações estressantes antes 
de dormir  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
 
Apoio na 
crença 
religiosa, 
Eficaz 

Proteger Crenças Religiosas  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Apoiar Crenças  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre Crenças 
Espirituais  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 
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Vontade 
de 
abandonar 
o 
tratament
o 

Avaliar Resposta ao 
Tratamento 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Facilitar Adesão ao Regime  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Facilitar Acesso a 
Tratamento  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Gerenciar Resposta ao 
Tratamento, Negativa  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encaminhar para Assistente 
Social  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Encaminhar para Serviço de 
Terapia da Fala  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Limitação 
de 
moviment
o de braço 
ou para 
atividade 
laboral 

Obter Dados sobre 
Amplitude de Movimento, 
Ativa 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Prover Apoio Emocional  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre Fadiga  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
 
 
Conhecim
ento sobre 
hemodiális
e 

Obter Dados de 
Conhecimento sobre 
Regime Terapêutico  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre Barreiras 
para Adesão  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Facilitar Capacidade para 
Comunicar Necessidades  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Prover Apoio Emocional (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
Falta de 
conhecime
nto sobre 
hemodiális
e 

Orientar sobre Hemodiálise  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados de 
Conhecimento sobre 
Regime Terapêutico  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre 
Aceitação da Condição de 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 
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Saúde  

Explicar o procedimento de 
hemodiálise e seu propósito  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

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

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Dificuldad
e de 
enfrentam
ento da 
doença 

Obter Dados sobre 
Enfrentamento  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Obter Dados sobre 
Enfrentamento Familiar  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Promover Enfrentamento, 
Eficaz  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Apoiar Processo Familiar de 
Enfrentamento  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
Dificuldad
e de 
aceitação 
do 
tratament
o  

Obter Dados sobre 
Aceitação da Condição de 
Saúde  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Promover Aceitação de 
Condição de Saúde  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Estimular a aceitação do 
tratamento  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ     Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

 
 
 
Resposta à 
terapia, 
Eficaz  

Encorajar Afirmações 
Positivas e autocuidado para 
enfrentamento da doença  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Verificar a capacidade do 
paciente em participar de 
atividades específicas  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

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

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Auxiliar o paciente a 
desenvolver a 
automotivação e o reforço 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

DE IE CONSIDERA APLICÁVEL NO CENÁRIO INDÍGENA? 
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DIMENSÃO COMUNITÁRIA 

 
 
Apoio 
familiar, 
Positivo 

Apoiar Processo Familiar de 
Enfrentamento  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Apoiar Família (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

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

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Apresentar-se à equipe de 
tratamento do paciente e à 
família  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Fornecer informações à 
família para ajudar a 
identificar limitações, 
progresso e implicações 
para o cuidado do paciente 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Auxiliar a família a usar a 
rede de apoio social  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Colaborar com os familiares 
no planejamento e na 
execução de terapias e 
mudanças no estilo de vida 
do paciente  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Conhecim
ento da 
família 
sobre 
doença 

Obter Dados sobre 
Conhecimento Familiar em 
relação à Doença  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Promover Apoio Familiar (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

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

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Fornecer à família/pessoas 
significativas informações 
sobre o progresso do 
paciente, conforme 
apropriado  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 
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Fornecer aos familiares 
informações sobre o estado 
do paciente, de acordo com 
a preferência do paciente 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Discutir mudanças de estilo 
de vida necessárias para 
evitar futuras complicações 
e/ou controlar o processo da 
doença 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

(DE) (IE) CONSIDERA APLICÁVEL NO SEU CENÁRIO? 

DIMENSÃO SOCIAL 

 
 
 
 
 
Apoio 
Social, 
Eficaz 

Obter Dados sobre 
Condição Social 

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Promover Apoio Social  (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Colaborar com Assistente 
Social  

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ    Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

Auxiliar a família a usar a 
rede de apoio social   

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ   Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 

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

(   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) TALVEZ  Se NÃO ou TALVEZ, justifique: 
___________________________________________________________ 
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ANEXOS 

ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
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