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RESUMO

Introducéo: A sindrome metabélica tem aumentado consideravelmente entre os indigenas no
Brasil. A depender da regido do pais e grupo étnico, a prevaléncia combinada pode variar entre
11% a 65%. O desenvolvimento de acdes de prevencédo e controle adequadas contribui para o
controle efetivo deste conjunto de doencas, e favorece o alcance de um melhor potencial de
salde e bem-estar. Diante da necessidade de instrumentos adequados para padronizar e auxiliar
os cuidados de enfermagem, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem esta
entre os sistemas classificatorios mais adotados mundialmente. Este sistema € constituido por
termos que possibilitam a elaboracdo de diagndsticos e intervencbes de enfermagem,
apropriados e sensiveis as demandas de cuidado da populacdo em geral. Na saude indigena,
também ¢é essencial que as praticas de enfermagem sejam desenvolvidas de forma
sistematizada. Contudo, é necessario a adequagdo dos termos para que estas praticas estejam
alinhadas as necessidades socioculturais dos diversos grupos étnicos, sobretudo no que se refere
a implementacdo de intervencOes de enfermagem aos indigenas do Amazonas com sindrome
metabolica. Objetivos: Identificar a aplicabilidade das intervencdes de enfermagem propostas
no Subconjunto Terminoldgico da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
sobre sindrome metabolica em indigenas do Amazonas; Descrever a correspondéncia entre as
praticas relatadas pelos enfermeiros e o subconjunto terminoldgico sobre sindrome metabdlica.
Método: Trata-se de um estudo descritivo para formacéo de consenso, que utilizou a abordagem
Delphi em grupo, em dois encontros subsequentes. De carater inovador, a autora prop0s utilizar
a aplicabilidade pragmatica. Foram escolhidos dois Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do
Amazonas, com enfermeiros que atuavam na atencéo direta da populacdo por seis meses ou
mais. Os grupos foram orientados a chegar a um consenso entre si sobre cada intervencéo de
enfermagem, podendo classifica-la em: “sim”, “talvez” ou “ndo”. Foram calculadas as
frequéncias absoluta e relativa das intervencdes de enfermagem, conforme o tipo de
classificagdo. As intervencbes de enfermagem foram organizadas e analisadas conforme as
dimensdes das Necessidades Humanas Basicas. Resultados: No primeiro encontro, o
percentual de intervencdes classificadas como aplicaveis foi de 85,20% (144) no DSEI 1 e
91,71% (155) no DSEI 2. No segundo encontro, o percentual de intervencdes consideradas
aplicaveis ficou proximo da totalidade, com 97,63% (165) no DSEI 1 e 99,4% (168) no DSEI
2, indicando similaridade na aplicabilidade das intervencdes de enfermagem. A
correspondéncia entre as praticas relatadas pelos enfermeiros e o subconjunto terminolégico foi
obtida por meio do consenso, seja para aquelas consideradas aplicaveis, seja para as que
necessitaram de alteracdes, conforme as justificativas apresentadas. ConsideracGes Finais:
Quase a totalidade das intervengdes de enfermagem do Subconjunto Terminologico sobre
sindrome metabolica, utilizadas para a populacdo geral, foi considerada pertinente para
aplicacdo no contexto da salde indigena. No entanto, é essencial obter o consenso dos
enfermeiros que atuam em diferentes contextos da salde indigena, a fim de potencializar 0s
achados deste estudo e assegurar a adequacdo das intervencbes as especificidades locais.
Contribuicbes para Enfermagem: Este estudo traz contribuices que fortalecem o
direcionamento das praticas de cuidado de enfermagem voltadas ao controle e a prevencdo da
sindrome metabdlica. Para que essas intervencdes sejam amplamente utilizadas, é fundamental,
primeiramente, alcancar consenso entre os enfermeiros que atuam em diferentes realidades do
contexto indigena. Esse alinhamento contribui para a construgdo de um cuidado de enfermagem
mais integrado e culturalmente adequado as especificidades de cada grupo étnico.

Palavras-chave: saude de populagbes indigenas; sindrome metabdlica; terminologia
padronizada em enfermagem; cuidados de enfermagem; processo de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome has increased considerably among Indigenous populations
in Brazil. Depending on the region of the country and the ethnic group, the combined prevalence
may range from 11% to 65%. The development of appropriate prevention and control actions
contributes to the effective management of this set of diseases and promotes the achievement
of better health and well-being outcomes. Given the need for appropriate instruments to
standardize and support nursing care, the International Classification for Nursing Practice is
among the most widely adopted classification systems worldwide. This system consists of terms
that enable the development of nursing diagnoses and interventions that are appropriate and
sensitive to the care demands of the general population. In Indigenous health care, it is also
essential that nursing practices be developed in a systematized manner. However, it is necessary
to adapt the terminology so that these practices are aligned with the sociocultural needs of
diverse ethnic groups, particularly with regard to the implementation of nursing interventions
for Indigenous peoples in the Amazon region with metabolic syndrome. Objectives: Identify
the applicability of the nursing interventions proposed in the Terminological Subset of the
International Classification for Nursing Practice related to metabolic syndrome among
Indigenous peoples of the Amazon; Describe the correspondence between the practices reported
by nurses and the terminological subset related to metabolic syndrome. Method: This is a
descriptive study aimed at achieving consensus, which employed the group Delphi approach
conducted in two consecutive meetings. Of an innovative nature, the author proposed the use
of pragmatic applicability. Two Special Indigenous Health Districts in the state of Amazonas
were selected, involving nurses who had been working in direct care with the population for six
months or more. The groups were instructed to reach consensus on each nursing intervention,
classifying them as “yes,” “maybe,” or “no.” Absolute and relative frequencies of the nursing
interventions were calculated according to the type of classification. The nursing interventions
were organized and analyzed according to the dimensions of Basic Human Needs. Results: In
the first meeting, the percentage of interventions classified as applicable was 85.20% (144) in
DSEI 1 and 91.71% (155) in DSEI 2. In the second meeting, the percentage of interventions
considered applicable approached totality, reaching 97.63% (165) in DSEI 1 and 99.4% (168)
in DSEl 2, indicating similarity in the applicability of nursing interventions. The
correspondence between the practices reported by nurses and the terminological subset was
achieved through consensus, both for those considered applicable and for those that required
modifications, according to the justifications presented. Conclusions: Nearly all nursing
interventions from the Terminological Subset on metabolic syndrome, originally developed for
the general population, were considered relevant for application in the context of Indigenous
health care. However, it is essential to obtain consensus among nurses working in different
Indigenous health settings in order to strengthen the findings of this study and ensure that the
interventions are adapted to local specificities. Contributions to Nursing: This study provides
contributions that strengthen the direction of nursing care practices aimed at the control and
prevention of metabolic syndrome. For these interventions to be widely implemented, it is
essential, first, to achieve consensus among nurses working in different realities of the
Indigenous context. Such alignment contributes to the development of more integrated nursing
care that is culturally appropriate to the specificities of each ethnic group.

Keywords: health of indigenous populations; metabolic syndrome; standardized nursing
terminology; nursing care; nursing process.



RESUMEN

Introduccién: El sindrome metabdlico ha aumentado considerablemente entre los pueblos
indigenas en Brasil. Dependiendo de la region del pais y del grupo étnico, la prevalencia
combinada puede variar entre el 11 % y el 65 %. El desarrollo de acciones adecuadas de
prevencion y control contribuye al manejo efectivo de este conjunto de enfermedades y
favorece el logro de un mayor potencial de salud y bienestar. Ante la necesidad de instrumentos
adecuados para estandarizar y apoyar los cuidados de enfermeria, la Clasificacion Internacional
para la Préctica de Enfermeria se encuentra entre los sistemas clasificatorios mas adoptados a
nivel mundial. Este sistema esta constituido por términos que permiten la elaboracion de
diagndsticos e intervenciones de enfermeria, apropiados y sensibles a las demandas de cuidado
de la poblacion en general. En el &mbito de la salud indigena, también es esencial que las
préacticas de enfermeria se desarrollen de manera sistematizada. Sin embargo, es necesaria la
adecuacion de los términos para que estas practicas estén alineadas con las necesidades
socioculturales de los diversos grupos étnicos, especialmente en lo que respecta a la
implementacion de intervenciones de enfermeria dirigidas a los pueblos indigenas del
Amazonas con sindrome metabolico. Objetivos: Identificar la aplicabilidad de las
intervenciones de enfermeria propuestas en el Subconjunto Terminologico de la Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria sobre el sindrome metabdlico en pueblos indigenas
del Amazonas; Describir la correspondencia entre las practicas reportadas por los enfermeros y
el subconjunto terminologico sobre el sindrome metabdlico. Método: Se trata de un estudio
descriptivo orientado a la formacion de consenso, que utilizo el enfoque Delphi en grupo,
realizado en dos encuentros consecutivos. De caracter innovador, la autora propuso el uso de la
aplicabilidad pragmatica. Se seleccionaron dos Distritos Sanitarios Especiales Indigenas del
estado de Amazonas, con la participacion de enfermeros que actuaban en la atencion directa a
la poblacién durante seis meses 0 mas. Los grupos fueron orientados a alcanzar consenso sobre
cada intervencion de enfermeria, pudiendo clasificarlas como “si”, “tal vez” o “no”. Se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las intervenciones de enfermeria segun el
tipo de clasificacion. Las intervenciones de enfermeria se organizaron y analizaron de acuerdo
con las dimensiones de las Necesidades Humanas Bésicas. Resultados: En el primer encuentro,
el porcentaje de intervenciones clasificadas como aplicables fue del 85,20 % (144) en el DSEI
1ydel 91,71 % (155) en el DSEI 2. En el segundo encuentro, el porcentaje de intervenciones
consideradas aplicables se aproximo a la totalidad, alcanzando el 97,63 % (165) en el DSEI 1
y el 99,4 % (168) en el DSEI 2, lo que indica similitud en la aplicabilidad de las intervenciones
de enfermeria. La correspondencia entre las practicas reportadas por los enfermeros y el
subconjunto terminoldgico se obtuvo por medio del consenso, tanto para aquellas consideradas
aplicables como para las que requirieron modificaciones, de acuerdo con las justificaciones
presentadas. Consideraciones finales: Casi la totalidad de las intervenciones de enfermeria del
Subconjunto Terminolégico sobre el sindrome metabdlico, utilizadas para la poblacidn general,
fue considerada pertinente para su aplicacion en el contexto de la salud indigena. No obstante,
es esencial obtener el consenso de los enfermeros que acttan en diferentes contextos de la salud
indigena, con el fin de fortalecer los hallazgos de este estudio y asegurar la adecuacién de las
intervenciones a las especificidades locales. Contribuciones para la enfermeria: Este estudio
aporta contribuciones que fortalecen la orientacion de las practicas de cuidado de enfermeria
dirigidas al control y la prevencion del sindrome metabdlico. Para que estas intervenciones sean
ampliamente utilizadas, es fundamental, en primer lugar, alcanzar consenso entre los
enfermeros que actlan en diferentes realidades del contexto indigena. Este alineamiento
contribuye a la construccién de un cuidado de enfermeria mas integrado y culturalmente
adecuado a las especificidades de cada grupo étnico.



Palavras chave: salud de poblaciones indigenas; sindrome metabdlico; terminologia
normalizada de enfermeria; atencion de enfermeria; proceso de enfermeria.



AlS
CASAI
CCC

CEP

CIE
CIPE®
COFEN
DCNT
DCV

DE

DM

DSEI
EMSI
FAPEAM
FPEE
FUNAI
FUNASA
IBGE
ICN

IE
NANDA-I
NIC
NOC

PA

PDF

PE

PIBIC
PNASPI
POSGRAD

PPGENF UEPA/UFAM

RE
SASI
SESAI
SM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Indigena de Saude

Casa de Apoio a Saude Indigena

Classificacdo dos Cuidados Clinicos

Comité de Etica e Pesquisa

Conselho Internacional de Enfermeiros

Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem
Conselho Federal de Enfermagem

Doencas Cronicas N&o Transmissiveis

Doengas cardiovasculares

Diagnostico de Enfermagem

Diabetes Mellitus

Distrito Sanitario Especial Indigena

Equipe multiprofissional de satde indigena

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas
Frente de Protecdo Etnoambiental Envira

Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas

Fundacéo Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
International Council of Nurses

Intervencédo de Enfermagem

North American Nursing Diagnosis Association

Nursing Interventions Classification

Nursing Outcomes Classification

Pressdo Arterial

Portable Document Format

Processo de Enfermagem

Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
Programa Institucional de Apoio a Pds-Graduacdo Stricto Sensu

Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas em ampla associacdo com Universidade do
Estado do Para

Resultados de enfermagem

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
Secretaria de Saude Indigena

Sindrome Metabdlica



SUS
TCLE
TEORISC
UBSI
UFAM

Sistema Unico de Satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Teoria do Cuidado no Contexto de Risco Cardiovascular
Unidades Basicas de Saude Indigena

Universidade Federal do Amazonas



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Distribui¢do dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no Brasil. .................. 30
Figura 2 — Organizacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena e Modelo Assistencial. ...... 31
Figura 3 — Organizacédo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do Amazonas............. 32

Figura 4 — Linha do tempo das acOes e politicas de salde direcionadas aos povos indigenas.

Figura 5 — Deslocamento das equipes de Salude Indigena para as aldeias. Amazonas, 2024. 35
Figura 6 — Deslocamento de uma equipe do DSEI nas cachoeiras. Amazonas, 2025............ 36
Figura 7 — Exemplo da estrutura do instrumento de coleta de dados, contendo o grupo ao qual
pertence, a definicdo da sindrome metabdlica, os diagndsticos de enfermagem, as intervengdes
de enfermagem, sua aplicabilidade (“sim”, “talvez” ou “ndao”) e o campo para justificativas ou
alteracOes na redagdo. Amazonas, 2024/2025. ..........ccoe i 44
Figura 8 — Distribuicdo equitativa das IE, conforme os respectivos DE do Subconjunto
Terminologico da CIPE® sobre Sindrome Metabdlica, categorias em grupos A, B e C. Manaus,
20242025, ...ttt Rttt e R ettt ettt e ne e reenteere e 45
Figura 9 — Fluxograma das etapas 1 a 7, referentes aos dados coletados no primeiro e no
segundo encontro. AmMAazonas, 2024/2025...........ueiiee e 47
Figura 10 — Modelo/ilustracdo de plaquinhas de votacdo utilizadas no segundo encontro para
consenso final da IE consideradas aplicaveis e ndo aplicaveis para o contexto da satde indigena.
AMAZONAS, 2024/2025. .......oiiuiiiieeee et 49
Figura 11 — Representacdo em nuvem de palavras dos grupos étnicos indigenas mais

frequentemente citados por enfermeiros atuantes no DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.


file:///C:/Users/leydi/OneDrive/Documentos/Mestrado/DISSERTAÇÃO%20PARA%20DEFESA%202025%20LEYDI%20NARA%20MARINHO%20DA%20SILVA.docx%23_Toc218284071
file:///C:/Users/leydi/OneDrive/Documentos/Mestrado/DISSERTAÇÃO%20PARA%20DEFESA%202025%20LEYDI%20NARA%20MARINHO%20DA%20SILVA.docx%23_Toc218284071
file:///C:/Users/leydi/OneDrive/Documentos/Mestrado/DISSERTAÇÃO%20PARA%20DEFESA%202025%20LEYDI%20NARA%20MARINHO%20DA%20SILVA.docx%23_Toc218284076
file:///C:/Users/leydi/OneDrive/Documentos/Mestrado/DISSERTAÇÃO%20PARA%20DEFESA%202025%20LEYDI%20NARA%20MARINHO%20DA%20SILVA.docx%23_Toc218284076

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Consolidado das Intervencdes de Enfermagem, com seus respectivos Diagndstico
de Enfermagem e respectivas dimensfes das Necessidades Humanas Basicas, considerados
aplicaveis ao contexto da salde indigena pelos participantes dos dois DSEIs. Amazonas,
202412025, ...ttt e e ate e e te e ta e te et e rr e e e nreere e 55
Quadro 2 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “talvez aplicaveis” ao contexto da saude indigena, com énfase
para a insercdo de especialistas em saude indigena e outros profissionais da area. Primeiro
encontro com os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025...........cccccccuue.... 66
Quadro 3 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “talvez” aplicaveis ao contexto da saude indigena relacionadas
ao modo de organizacdo dos servicos e as condi¢Oes de infraestrutura. Primeiro encontro com
os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.........c.cccccoeeiiieeiieeesiieesieee 67
Quadro 4 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “talvez aplicaveis” ao contexto da saude indigena, relacionadas
a terminologia adotada. Primeiro encontro com os participantes do DSEI 1 e DSEI 2.
AMAZONAS, 2024/2025. ......ooiieeiiieee et 69
Quadro 5 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Baésicas, considerados “nao” aplicaveis ao contexto da saude indigena, com
justificativas relacionada a aspectos religiosos e/ou espirituais. Primeiro encontro com 0s
participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025. ..........cccccccvveeiiieeeiiiee e 70
Quadro 6 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Baésicas, considerados “ndo” aplicdveis ao contexto da saide indigena, com
justificativas relacionadas a Organizacdo dos Servicos e Logistica. Primeiro encontro com 0s
participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025. ..........cccccccoveeiieeeiiee e 71
Quadro 7 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “n3o” aplicaveis ao contexto da saude indigena, com
justificativas relacionadas a escassez de recursos e renda dos indigenas. Primeiro encontro com
os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025............ccccoveevieeeiieeeiiie e, 72
Quadro 8 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “ndo” aplicaveis ao contexto da salde indigena, com
justificativas relacionadas a auséncia de infraestrutura adequada. Primeiro encontro com 0s
participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025. ...........ccccvvveeiiiiiie e 73



Quadro 9 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “ndo” aplicaveis ao contexto da satide indigena, com
justificativas relacionadas a ndo adesdo do indigena frente as IE. Primeiro encontro com 0s
participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025. ..........ccccociieiiienieiiieneenee s 74
Quadro 10 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “sim” aplicaveis ao contexto da saude indigena. Segundo
encontro com os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025............c.ccccce..... 75
Quadro 11 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “sim” aplicaveis ao contexto da satde indigena, mas com
sugestdo de alteracdo de termo/expressdo. Segundo encontro com os participantes do DSEI 1 e
DSEI 2. Amazonas, 2024/2025. .......cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 77
Quadro 12 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensfes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “ndo” aplicaveis ao contexto da saude indigena. Segundo

encontro com os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025............c..ccc....... 78



SUMARIO

APRESENTAGCAOQ ..ottt s 19
LINTRODUGAO ..ottt n e 21
2IUSTIFICATIVA ..ottt 26
BOBUIETIVOS ..ottt ettt 27
A REVISAO DE LITERATURA ..ottt 28
4.1 ASPECTO DEMOGRAFICO DA POPULACAO INDIGENA NO BRASIL................. 28
4.2 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA NO BRASIL ......ccooevvveerecriane, 29
4.3 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA SAUDE INDIGENA ............... 34
4.4 PROCESSO DE ENFERMAGEM DESENVOLVIDO POR MEIO DA CIPE®. ........... 37
5 REFERENCIAL TEORICO ....oooviiceieeeeeeeeeeeeee e 40

5.1 APLICABILIDADE PRAGMATICA: UMA NOVA PERSPECTIVA PARA OS
ESTUDOS DE APLICABILIDADE DE SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS DA
CIPE® 40

5.2 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA HORTA.......... 41

6 METODOA42

6.1 TIPO DE ESTUDO......cooveieieeeisiessessssesessesses s assassses s s st sessensennes 42
6.2 PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS .......ooveeeeieeeeeeieeeesieseeseeniessessessessessnsensennes 43
8.3 FACILITADORES ......oooovivieieeesseesssssessseesessessse s ssssssasnsss s sn st senssnsennes 45
6.4 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES......oocvvieeeeeeieeieeeseesiesesiessesses e 46
6.5 COLETA DE DADOS .......ovoviriieieseeersesseesssessessessessssssssssssessssssssnsnsessessnsssnsesssnsennes 47
6.6 TRATAMENTO ...ooooviiviieeeeseee ettt 50
6.7 ANALISE DOS DADOS .....coovvevireerrisvssesssessssessesssssssssssessssssess s sensensnsssnsesssssennes 50
B.8 FOMENTO .....ovovieiirieieeeeeseeees st sses s sess st enenes 51
6.9 ASPECTOS ETICOS .....ovuvieieeieeeeeerssesesessessessessessesssssesssesse s sensns st senssasennes 51
T RESULTADOS ...oooviiieieeeeeeeeeeee st esee s sess sttt 52
BDISCUSSAD ..ottt sttt 80
9 LIMITAGOES DO ESTUDO ..ot 89
10 CONCLUSAOD ..ottt ettt ettt 90

11 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM .......ccooiiiiieeieeeeeeeeee e 90



REFERENCIAS ..o oot e e e e e e e e e e er oo e e et e e ee e, 91

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
109

APENDICE B — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO .........ccoveveveeererreeneens 110

APENDICE C — CADERNO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
SOBRE SINDROME METABOLICA — ADAPTADO DE FELIX (2019).................... 111

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .....ccocviiiiiiiiieieee 138



19

APRESENTACAO

Me chamo Leydi Nara Marinho da Silva, sou enfermeira e indigena da etnia Baré, por
parte de pai, e Tukano, por parte de mde. Meu nome indigena é Potira, que, na etnia Baré,
significa “flor”. Sou nascida em S3ao Gabriel da Cachoeira, no Alto Rio Negro, Amazonas, o
municipio mais indigena do Brasil, tambem conhecido como Cabega do Cachorro.

Neste espaco de leitura, compartilho um pouco da minha trajetoria de vida e académica.
Ambas se entrelagam e, por isso, é importante descrever o meu caminho até este momento.

Sou filha mais velha de técnicos de enfermagem e neta de benzedores e de uma parteira.
Dessa forma, o cuidado em saide sempre esteve presente na minha vida. Desde crianga, ajudava
minha finada avé com cuidados relacionados a sua saude, como auxilid-la no banho, nas
caminhadas, entre outros. Assim, de forma natural, tomei a deciséo de escolher uma profissdo
voltada para o cuidado da saude.

Apos a conclusdo do ensino medio, em 2018, vim para Manaus em busca de ingressar
na tdo sonhada faculdade. Em 2019, fui aprovada na Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), tornando-me a primeira da minha familia a entrar no curso de Enfermagem de uma
Universidade Federal, algo que eu tanto desejava.

Iniciei meus estudos e, durante esse periodo, tive o primeiro contato com o Prof. Dr.
Esron Rocha, na disciplina de Saude das Popula¢des Indigenas. Posteriormente, o convidei para
ser meu orientador de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Assim, teve inicio a minha
trajetdria na pesquisa e com a CIPE®.

Submetemos o projeto do TCC, que foi aprovado e passou a integrar o Programa de
Iniciacdo Cientifica, tornando-me aluna PIBIC no periodo de 2022-2023. Esse trabalho resultou
no estudo intitulado “Termos de enfermagem para assisténcia a populacao indigena na Casa de
Saude do {ndio em Manaus”.

Além disso, fui uma das colaboradoras do Glossario da linguagem especial de
Enfermagem para a prética junto a povos indigenas no contexto Amazdnico, de autoria de
Francisco Cosme da Silva e Silva e Esron Soares Carvalho Rocha, publicado em 2023.

Durante o ultimo periodo da graduacao, fui aprovada no Programa de P6s-Graduagéao
em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas, em ampla associacdo com a
Universidade do Estado do Para (PPGENF UEPA/UFAM), Mestrado Académico. Dessa forma,
pedi colacdo de grau especial e, juntamente com meu amigo e colega de profissdo, Thiago Reis,

nés nos formamos.
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Uma semana depois da colagdo de grau, adentramos oficialmente no mestrado, trazendo
conosco o sentimento de aprendizados adquiridos na graduacdo. Diante da possibilidade de
continuar a pesquisa com a CIPE®, houve a proposta feita pelo Prof. Esron Rocha que foi aceita
pelos orientadores e mestrandos.

Dessa forma, iniciei 0 mestrado com a temética da CIPE®. Apos varias reunides com
0s componentes do grupo, definimos nosso objetivo, contando também com encontros com a
Prof. Marcia Cubas, que nos orientou na fase inicial.

Depois disso, ficou definido que o objeto de pesquisa seria a sindrome metabdlica, por
se tratar de uma tematica que abrange as doengcas cardiovasculares e que dialoga com a realidade
dos povos indigenas.

Em seguida, entrei em contato com o autor do Subconjunto Terminologico sobre
Sindrome Metabolica, o Prof. Dr. Nuno Félix, que nos proporcionou um momento de grande
aprendizado sobre a nossa pesquisa.

Nesses dois anos e alguns meses desenvolvendo esta pesquisa, com dedicagéo,
sonhando até mesmo com esta dissertacao, entrego minha dissertacdo para a sociedade. Foram
noites em claro, madrugadas de escrita e momentos de ansiedade em busca de produzir um
trabalho minimamente satisfatorio e, enfim, alcancei o objetivo proposto nesta dissertacéo.

Agradeco imensamente a minha orientadora, Noeli Toledo, pois, sem sua orientacao, o
trabalho ndo teria se tornado tdo grandioso. Agradeco, principalmente, pelas palavras de afeto
e apoio Nnos momentos em que mais precisei, sempre ditas em um tom calmo, que também me
acalmava. Posso dizer que ela conquistou uma admiradora fiel, e levarei seus ensinamentos
comigo para sempre.

Dito isso, desejo uma boa leitura desta dissertacdo e pleno aproveitamento de seu

conteddo.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam, atualmente, o grupo de
maior magnitude em termos de carga global de morbimortalidade. De natureza multifatorial,
estdo diretamente relacionadas a aspectos do estilo de vida, habitos alimentares inadequados,
condi¢des socioeconbmicas desfavoraveis e dificuldades de acesso aos servicos de salde
(Brasil, 2021a).

S&o consideradas uma epidemia global e representam a principal causa de morte na
populacdo mundial (Brasil, 2021a). Afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas,
ocasionando mudangas significativas na rotina, nos habitos de vida e na forma de lidar com a
propria condicao de saude.

Os principais fatores de risco incluem o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a
inatividade fisica, a obesidade e padrdes alimentares ndo saudaveis (Brasil, 2021a; WHO,
2014). Esses fatores podem ser abordados por meio de acdes de educacdo em saude, com o
objetivo de reduzir os riscos e promover a conscientizacdo da populacdo acerca das DCNT,
especialmente entre os grupos em situacdo de vulnerabilidade.

Entre as principais DCNT destacam-se as doencas cardiovasculares (DCV), 0s agravos
do aparelho circulatorio, o diabetes mellitus, as neoplasias malignas, as doencas respiratdrias
cronicas e a hipertensao arterial (Brasil, 2021a).

No que se refere as doengas cardiovasculares, elas representam a “principal causa de
morte desde o final da década de 1960 (Brasil, 2022; Schmidt et al., 2011). Em 2019, registrou-
se que aproximadamente 17,9 milhdes de pessoas morreram em decorréncia de doencas
cardiovasculares, representando 32% de todos os 6bitos no mundo (WHO, 2021).

No Brasil, dados sobre a Estatistica Cardiovascular — Brasil 2023 destaca que as doencas
cardiovasculares representam “quase um tergco das mortes no Brasil” e afetam, principalmente,
as populacdes vulneraveis e em situacdo de pobreza (Oliveira et al., 2024).

Diante desse cenario, medidas de prevencéo e conscientizacao da populacao tornam-se
necessarias para reverter esse futuro, por meio de estratégias de promocdo de saulde,
principalmente relacionadas as populacdes vulneraveis, como exemplo, as populac6es
indigenas.

As doencas cardiovasculares estdo diretamente relacionadas a sindrome metabdlica, a
qual estd entre os principais fatores de risco ndo s6 para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, mas também para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenca renal, transtornos
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mentais e cancer, sendo responsavel ndo apenas pelo severo comprometimento da salde, como
também por mortes prematuras (Rodrigues et al., 2021; Oliveira et al., 2020; EI-Aty et al.,
2014).

E considerada um problema de sadde publica global bem como compde o grupo dos
principais fatores de risco metabdlicos associados aos anos de vida ajustados por incapacidade
(Assuncdo; Franca, 2020; Malta et al., 2017). Segundo Félix, Barros e Ndbrega (2024), a
sindrome metabdlica caracteriza-se como o “fendmeno central do risco cardiovascular”.

Para Saklayen (2018), a sindrome metabdlica caracteriza-se como um estado
fisiopatologico disfuncional, originado principalmente por desequilibrios metab6licos e
influenciado por fatores como a composigdo genética e epigenética, o estilo de vida sedentério
e/ou habitos alimentares inadequados.

A literatura nacional e internacional apresenta diversas defini¢cbes para a sindrome
metabolica. Algumas a interpretam erroneamente como uma doenca ou disturbio (Cecon;
Gusméo; Priore, 2014; Schlaich et al., 2014; Simé&o et al., 2013; Alberti et al., 2009).

A sindrome metabolica ¢ comumente descrita, de forma equivocada, como uma
condicdo patoldgica, o que pode ser explicado devido a abordagem da saude
predominantemente centrada na doenca, ou seja, por uma perspectiva biologista (Félix;
Nobrega, 2018).

Esta dissertacdo utilizou a definicdo proposta por Félix e Nébrega (2018), que por meio
de uma analise conceitual, propuseram uma definicdo operacional do conceito de sindrome

metabolica, a qual foi adotada em sua tese de doutorado (Félix, 2019).

Sindrome metabdlica: Agregacao de marcadores de risco cardiovascular significaveis,
de etiologia multifatorial, relacionada & inflamacéo assintomatica que predispde o
individuo & vulnerabilidade. Envolve a identificacdo de pelo menos trés critérios
diagndsticos, como aumento da circunferéncia abdominal, elevagdo da glicemia
vascular de jejum, da pressao arterial, dos triglicerideos, e/ou reducdo do colesterol
de alta densidade, variando de acordo com o pardmetro adotado e gerando demanda
de abordagem multidisciplinar, nela inserida a Enfermagem (Félix, 2019, p. 246)

Em 2006, dados mundiais apontavam uma prevaléncia de sindrome metabdlica entre
20% e 25% da populacdo (Alberti et al., 2006). Em 2008, essas taxas passaram a variar entre
10% e 40% em todo o mundo, aparentemente em decorréncia da elevada prevaléncia de
obesidade (Grundy, 2008). No entanto, a obesidade nem sempre é sindnimo de sindrome
metabodlica (Saklayen, 2018).
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Um estudo realizado em 2018 revelou que, no Brasil, a prevaléncia da sindrome
metabdlica foi de 9% entre a populacdo adulta e idosa. As varidveis sociodemograficas,
comportamentais e de comorbidades mostraram-se fatores significativos para essa prevaléncia
(Ramires et al., 2018). Ja em 2020, a prevaléncia alcancou 38,4%, com maior proporg¢do entre
mulheres, individuos com menor escolaridade e idade mais avancada (Oliveira, 2020).

Em 2022, a prevaléncia global da sindrome metaboélica variou de 12,5% a 31,4%, sendo
mais elevada em paises de renda média-alta e alta (Noubiap et al., 2022).

Dessa forma, verifica-se que a sindrome metabdlica exerce um impacto significativo na
salde da populagdo mundial, apresentando prevaléncia em crescimento gradual, o que reforca
a importancia da conscientizacdo e da implementacdo de medidas eficazes para sua reducao.

No que se refere as popula¢des indigenas no Brasil, ainda sdo escassos 0s estudos sobre
a tematica (Mazzucchetti et al., 2014). Os estudos disponiveis sobre a prevaléncia da sindrome
metabolica nessa populacdo apresentam variagoes entre 11% e 65% (Rodrigues et al., 2024;
Santos et al., 2012; Anjos et al., 2011; Rocha et al., 2011; Oliveira et al., 2011; Gimeno et al.,
2009; Salvo et al., 2009).

Em 2016, uma reportagem da Agéncia Senado (2016), intitulada “/ndio quer aciicar: a
epidemia de obesidade nas aldeias brasileiras”, chama atencdo para o aumento dos casos de
sindrome metabdlica dos indigenas Xavantes, no Mato Grosso, onde quase sete em cada dez
pessoas apresentam essa condicéo.

Em um estudo mais recente, realizado com 95 mulheres indigenas de 21 etnias,
observou-se uma prevaléncia de hipertensao arterial sistémica de aproximadamente 40%. Mais
da metade (68,5%) apresentava excesso de peso, sendo 29,1% com obesidade grau I, e 88,4%
eram sedentarias. Esses fatores sdo sugestivos para a presenca de sindrome metabdlica e
doencas cronicas (Rodrigues et al., 2023).

Dessa forma, percebe-se um aumento significativo da sindrome metabdlica entre a
populacdo indigena, resultado das mudancas nos habitos alimentares e no estilo de vida
(Rodrigues et al., 2023; Agéncia Senado, 2016).

Nesse aspecto, as acbes de assisténcia e de cuidado devem ser desenvolvidas
considerando 0s aspectos culturais, socioecondmicos, historicos e politicos dos diferentes
grupos étnicos, de modo que o profissional de saude respeite e busque compreender as
diferentes formas de cuidado e cura existentes (Brasil, 2017; Brasil, 2002).

No Brasil, a Equipe Multiprofissional de Saude Indigena (EMSI) é responsavel por

prestar assisténcia direta aos povos indigenas que residem em areas sob a gestdo do Subsistema
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de Atencéo a Saude Indigena (SASI), componente do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil,
2017).

As equipes que atuam na atencdo basica sdo compostas por enfermeiros, médicos,
técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes indigenas de saude (AlS), cirurgiGes-dentistas,
técnicos em saude bucal ou auxiliares em satde bucal (Brasil, 2017).

Um estudo realizado por Arruda et al. (2022) destaca que enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes indigenas de salde (AIS) que atuam no DSEIl desempenham
frequentemente a continuidade da assisténcia na satde indigena.

O enfermeiro na satde indigena realiza acfes de supervisdo e gerenciamento bem como
0 desenvolvimento de préticas educativas voltadas para a promocdao, recuperacdo da salde e
prevencdo de doencas, assumindo papel central junto as equipes de saude da area (Rocha et al.,
2018; Martins, 2017).

Destaca-se que a saude indigena € uma especialidade da enfermagem, que foi
determinada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) desde 2011 (Resolugéo n.
389/2011), e atualizada pela Resolucdo n. 581/2018 (COFEN, 2018; COFEN, 2011).

Os profissionais de enfermagem caracterizam-se como a maior forca de trabalho na
saude indigena (Brasil, 2024; Silva, 2014). Importante ressaltar que o trabalho da equipe de
enfermagem, da qual o enfermeiro faz parte, se concretiza a partir de uma assisténcia pautada
em uma metodologia cientifica denominada Processo de Enfermagem (PE), que é um método
que orienta e direciona a equipe para a prestacdo de cuidados individualizados e sistematizados,
possibilitando o processo de recuperacdo da saude e bem-estar (COFEN, 2024).

Esse processo € composto por cinco etapas: avaliacdo de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo de enfermagem e evolucdo de
enfermagem (COFEN, 2024).

Neste contexto, o uso de terminologias padronizadas para o registro do Processo de
Enfermagem possibilita a construcdo de uma linguagem prépria da enfermagem, contribuindo
para a melhoria da qualidade do cuidado, satisfacdo dos pacientes, além de ampliar a
visibilidade e autonomia do enfermeiro (Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017; Nobrega et al.,
2010).

Como exemplos dessas terminologias e sistemas de classificacdo de termos, existem a
North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC), Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC),

Classificagdo Internacional de Saude Comunitaria de Omaha, Classificacdo dos Cuidados
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Clinicos (CCC) e a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (Garcia;
Nobrega; Coler, 2008).

A CIPE® é um sistema classificatorio composto por termos que possibilitam a
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem (DE), resultados de enfermagem (RE) e
intervencdes de enfermagem (IE). Utiliza uma linguagem compreensivel e universal, que ao
longo do tempo tem sido reformulada e aprimorada para fortalecer sua aplicacdo (ICN, 2018;
ICN, 2008).

Os diagnésticos de enfermagem (DE), resultados de enfermagem (RE) e as intervencgdes
de enfermagem (IE) sdo ferramentas fundamentais para garantir a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, além de constituirem uma linguagem especifica da enfermagem que
contribui para uma comunicacdo mais eficaz entre os membros da equipe (N6ébrega; Nobrega;
Silva, 2011).

Na versdo 1.0 da CIPE®, ocorreu uma reformulacao significativa, com a introducéo do
Modelo dos Sete Eixos e a orientagdo para a construcdo de Subconjuntos Terminologicos da
CIPE®. Essa abordagem possibilita a criagdo e a insercdo de novos termos adaptados para
populacdes ou contextos especificos (NObrega; Nascimento, 2010; Tannure; Chianca; Garcia,
2009; ICN, 2005).

Nesse contexto, tem-se o Subconjunto Terminologico da CIPE® para pessoas com
sindrome metabolica acompanhados na Atencao Primaria a Saude (APS), elaborado por Félix
(2019).

Contém um conjunto de termos relacionados a diagndsticos de enfermagem e
intervencdes de enfermagem com o objetivo de auxiliar os profissionais de salde na promogéo
da salde e na reducdo da sindrome metabdlica e risco cardiovascular (Félix, 2019).

Em especial, as intervencdes de enfermagem buscam alcancar metas ou resultados
previamente estabelecidos. Constituem estratégias que promovem, mantém e restauram a satde
diante dos diagnosticos de enfermagem (Alfaro-Lefevre, 2005; Silva, 2004).

Dessa forma, considerando a necessidade de um instrumento adequado para padronizar
0s cuidados individualizados e o registro das acOes, optou-se por identificar a aplicabilidade
das intervencgdes de enfermagem incluidas nesse Subconjunto Terminolégico, a fim de verificar
se estas também sdo adequadas para a populacdo indigena.

Diante desse contexto, a pergunta de pesquisa estabelecida nesta investigagdo é:
Quantas/Quais intervencgdes de enfermagem do Subconjunto Terminolégico da CIPE® sobre

sindrome metabdlica sdo aplicaveis para os indigenas do Amazonas?
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2 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia crescente da sindrome metabdlica entre populacdes indigenas é um
fendmeno cada vez mais evidente, relacionado a mudangas nos padrdes alimentares, ao estilo
de vida, ao sedentarismo e as desigualdades estruturais no acesso aos servicos de salde
(Rodrigues et al., 2023; Santos et al., 2012; Anjos et al., 2011; Rocha et al., 2011; Oliveira et
al., 2011; Gimeno et al., 2009; Salvo et al., 2009).

Dessa forma, a identificacdo precoce da sindrome metabdlica torna-se fundamental para
o controle dos fatores de risco associados, que, somados as medidas de prevencdo primaria,
podem reverter quadros iniciais de comprometimento da salde e reduzir significativamente a
incidéncia de doencas cardiovasculares (Carmo et al., 2020; Ledo et al., 2011; Mottillo et al.,
2010).

A utilizagdo dos Subconjuntos Terminologicos da CIPE® configura-se como uma
estratégia de direcionamento das intervencdes voltadas a reducdo da incidéncia de agravos
especificos, tendo como exemplo a sindrome metabolica. Permitem padronizar o Processo de
Enfermagem, qualificar os registros clinicos e fortalecer a visibilidade da atuacdo do enfermeiro
(Querido et al., 2019; Garcia, 2018; Clares et al., 2013).

No que se refere a utilizacdo do referido Subconjunto Terminoldgico para a populacao
indigena, e considerando o0 aumento da sindrome metabolica, torna-se necessaria a investigacéo
da aplicabilidade das intervenc6es de enfermagem.

No entanto, diante da dificuldade de realizar essa investigacdo in loco, tornou-se
necessario desenvolver uma estratégia que possibilitasse identificar essa aplicabilidade a partir
da fala dos participantes, ou seja, sem observar diretamente a pratica em execucao, que neste
estudo foi intitulado como “aplicabilidade pragmatica”.

Esta pesquisa permitiu a identificacdo das intervengdes de enfermagem que compbem
0 Subconjunto Terminolégico sobre sindrome metabdlica, o qual possui relevancia tanto
pessoal, para a pesquisadora, quanto social, ao buscar sistematizar o cuidado com énfase na
promocdo e na prevencdo da salde para a populacédo indigena do Amazonas.

Diante disso, torna-se relevante a realizacdo de um estudo voltado a identificacdo da
aplicabilidade pragmatica das intervencdes de enfermagem contidas em um Subconjunto
Terminoldgico ja existente sobre a sindrome metabdlica, considerando sua pertinéncia as
populacdes indigenas. Tal iniciativa podera contribuir para o direcionamento das intervencdes

no cuidado prestado pelo enfermeiro a satde indigena.
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3 OBJETIVOS

e lIdentificar a aplicabilidade das intervengdes de enfermagem propostas no
Subconjunto Terminoldgico da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) sobre sindrome metabdlica em indigenas do Amazonas;

e Descrever a correspondéncia entre as préaticas relatadas pelos enfermeiros e o

Subconjunto Terminoldgico sobre sindrome metabélica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41  ASPECTO DEMOGRAFICO DA POPULACAO INDIGENA NO BRASIL

No Brasil, os indigenas representam 0,83% da populacgdo, distribuidos em mais de 300
etnias. O contingente populacional indigena no Brasil estd em torno de 1.693.535,
representando um aumento de 88% em relacdo ao Censo de 2010, que contabilizou
aproximadamente 890 mil (IBGE, 2023; IBGE, 2022). Este aumento deve-se a melhora na
captacdo de dados nos recenseamentos nacionais, proporcionando maior visibilidade
demografica as populacées indigenas (Simoni; Guimardes; Santos, 2024).

As populacdes indigenas residem em areas rurais e urbanas, distribuidas em 4.832
municipios brasileiros. A Regido Norte concentra o maior contingente populacional (753.357),
sequida pelas regibes Nordeste (528.800), Centro-Oeste (199.912), Sudeste (123.369) e Sul
(88.097). O Amazonas é o estado com o maior numero de indigenas (490.854); em seguida,
vém os estados da Bahia (229.103), do Mato Grosso do Sul (116.346), de Pernambuco
(106.634) e de Roraima (97.320) (IBGE, 2023).

A populagéo indigena possui um modo de vida diversificado, com forte ligacéo afetiva
e social ao seu territorio, lingua, cultura e crencas. A partir de movimentos sociais, econdmicos
e politicos proprios, 0s grupos étnicos tém buscado manter o sentimento de pertenca e de
ancestralidade, de ser nativo e originario, reafirmando suas identidades étnicas (Luciano, 2006).

A palavra indigena refere-se a diferentes grupos étnicos que possuem identidades
culturais especificas e um modo de vida baseado em culturas, tradi¢des, crencas e valores. Esses
grupos ndo residem apenas em aldeias, mas também ocupam espacos nas cidades (Correia;
Maia, 2021).

Os povos indigenas vivem em situacdo de vulnerabilidade social, financeira e territorial,
bem como sob ameaca a integridade de seus saberes, sistemas e organizacdo social (Brasil,
2002). Essa vulnerabilidade estad relacionada as questfes socio-historicas e culturais, com
dimensdes sociais, individuais, programaticas e socioambientais que persistem até os dias atuais
(Barbosa; Caponi, 2022).

Com o intuito de dispor de uma politica voltada as necessidades dos povos indigenas,
que abarcasse tanto as especificidades étnicas quanto as culturais, apds mobilizagdes nos
conselhos e conferéncias efetivas dos povos indigenas, por meio de movimentos coletivos e

sociais, com destague para o0s povos indigenas, que lutavam pela causa indigena, foi criada a
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Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena (PNASPI), regulamentada pelo Decreto n°
3.156, de 1999, pela Medida Proviséria n® 1.911-8 e pela Lei n°® 9.836/99, sendo aprovada pela
Portaria do Ministério da Salde n° 254, de 31 de janeiro de 2002.

Embora a PNASPI seja considerada um marco importante no reconhecimento da
diversidade étnico-cultural da populacdo indigena no Brasil, o processo de manutencdo do
SASI-SUS tem sofrido impactos e retrocessos ao longo de seus 23 anos de implantagéo.

4.2  POLITICA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA NO BRASIL

Os povos indigenas possuem sistemas tradicionais de salde baseados em uma
abordagem holistica, que busca a harmonia espiritual e fisica, utilizando fortemente praticas de
tratamento e cura das doencas (Brasil, 2002). Esses sistemas tradicionais compdem a medicina
indigena, a qual é transmitida entre geracOes e busca uma relagdo harmdnica com a floresta e
com o meio ambiente, reunindo saberes e praticas milenares de cuidado e cura de cada etnia
(Villar, 2020).

Em 1988, a Constituicdo Federal, no Artigo 231, reconhece aos povos indigenas “sua
organizacgdo social, costumes, linguas, crengas e tradicdes, e 0s direitos originarios sobre as
terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar
todos os seus bens” (Brasil, 1988).

Em 29 de julho de 1999, foi editada a Medida Provisoria n° 1.911-8, que trata da
transferéncia de recursos humanos e de outros bens destinados as atividades de assisténcia a
satide da Fundac&o Nacional do Indio (FUNAI) para a Fundag&o Nacional de Satide (FUNASA)
(Brasil, 1999a; Brasil, 1988).

Em 27 de agosto de 1999, foi publicado o Decreto n° 3.156, que dispGe sobre as
condicdes de assisténcia a saude dos povos indigenas (Brasil, 1999b). Em 23 de setembro de
1999, foi sancionada a Lei n° 9.836/99, que estabelece o Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena (SASI) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 1999¢).

Ao considerar as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais da populacao
indigena, a PNASPI esta pautada em um modelo de atencdo a salde diferenciado, que busca
garantir a protecdo, a promocdo e a recuperacao da saude. Ao mesmo tempo, reconhece as
especificidades culturais dos diversos grupos étnicos do pais, incluindo a participacdo de
representantes de organizag6es indigenas, com o objetivo de promover a¢des de satde primarias

mais condizentes com as necessidades dessa populagéo (Brasil, 2002).
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A forma de operacionalizacdo idealizada, que se mantém atualmente, ocorre por meio
dos chamados Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Considerados modelos
etnoculturais de organizacdo do servico, os DSEIs realizam atividades técnicas, de reordenagdo
da rede de salde e das praticas sanitérias, assim como atividades administrativo-gerenciais
(Brasil, 2021).

Os 34 DSElIs existentes no pais organizam sua rede de servi¢os de salde articulada aos
principios e diretrizes do SUS, bem como hierarquizada segundo complexidade crescente. Suas
equipes sao compostas por médicos, enfermeiros, odont6logos, auxiliares de enfermagem e
agentes indigenas de satde (AlS), além de antrop6logos, educadores, engenheiros sanitaristas,
entre outros (Brasil, 2018).

Conforme a Figura 1, é possivel visualizar que a Regido Norte possui um maior
quantitativo de DSElISs, distribuidos de acordo com a ocupacdo geogréafica das comunidades

indigenas presentes nesse territorio.

Figura 1 — Distribuicdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no Brasil.
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Dentro deste modelo de organizacdo, encontram-se os chamados Polos-Base de Saude,
localizados em comunidades indigenas e constituindo a primeira instancia de atendimento.
Embora a maior parte dos agravos seja resolvida na comunidade, 0os casos de maior
complexidade séo referenciados pela equipe de saude responsavel para a rede de servicos do
SUS mais proxima ou de melhor resolutividade (ENAP, 2021; Brasil, 2002).

Cada polo-base é responsavel por um determinado conjunto de aldeias. No Brasil, os 34
DSEIs abrigam 361 polos-base (ENAP, 2021). Torna-se indispensavel que os profissionais que
atuam com a populacdo indigena possuam capacitacdo atualizada e empatia para exercer
conduta adequada frente as singularidades e especificidades de cada etnia (Martins; Martins;
Oliveira, 2020).

Conforme a Figura 2, estruturalmente os DSE|s estdo organizados em Unidades Bésicas
de Saude Indigena (UBSI), Postos de Saude, Polos-Base e CASAI (Brasil, 2021b). Nas aldeias,
a assisténcia de atencdo primaria é realizada pelos AIS, na maioria das vezes nos postos de
salde, com o apoio das equipes multidisciplinares que os supervisionam periodicamente
(Brasil, 2018).

Figura 2 — Organizacao do Distrito Sanitario Especial Indigena e Modelo Assistencial.
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Os indigenas referenciados ou contrarreferenciados sdo acolhidos pela equipe de satde
da Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI), que recebe 0s pacientes e acompanhantes
encaminhados pelos polos-base ou hospitais. A CASAI também oferece servigos de assisténcia
de enfermagem, tais como marcacdo de consultas médicas, realizacdo de exames de diagndstico

e/ou providencia o retorno dos indigenas as comunidades de origem (Brasil, 2002).
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A CASAI é um ambiente que vai além do alojamento, promovendo a troca de
conhecimentos entre cuidadores e pacientes, servindo também como uma escola de arte para a
criacdo de telas que expressam uma abordagem Unica de cuidado. Além disso, constitui um
espaco de negociacao para aprimorar os servicos oferecidos aqueles que estdo distantes de seu
lar (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023).

Em 2010, com a criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e por meio
do Decreto de Lei n° 7.336, de 19 de outubro de 2010, a gestdo do Subsistema de Atencédo a
Saude Indigena foi transferida da FUNASA para a SESAI (Cunha et al., 2023; Brasil, 2010). A
SESAI, atualmente, continua sendo responsavel pela gestdo do SASI-SUS.

Conforme a Figura 3, no Estado do Amazonas, atualmente ha sete DSEIs: Alto Rio
Negro, Alto Rio Purus, Alto Rio Solimdes, Manaus, Médio Rio Purus, Parintins e Vale do
Javari, distribuidos nos municipios de Manaus, S&o Gabriel da Cachoeira, Tabatinga, Tefé,
Parintins, Atalaia do Norte e Labrea. Contam com 415 enfermeiros e 823 técnicos de
enfermagem, sendo que cada equipe permanece 30 dias consecutivos em area indigena (Brasil,
2022).

Figura 3 — Organizacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do Amazonas.
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Embora este subsistema de saude tenha contribuido, ao longo de seus 26 anos de
implantacdo, para a melhoria das condi¢des de vida da populacdo indigena brasileira, é
importante destacar a necessidade de adequacGes para melhor atender as suas demandas de

salde.
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Deve-se considerar, principalmente, as disparidades regionais inerentes a realidade
brasileira, sobretudo no que se refere ao acesso a saude, a melhoria das condicGes
socioecondmicas e as novas necessidades de atencao e cuidado resultantes da mudanca do perfil
epidemioldgico, percebidas em diversos grupos étnicos (Araujo, 2021; Brasil, 2016; Brasil,
2009).

A promocdo da saude, assim como a prevencdo e o controle das doengas em areas
indigenas, também precisa ser desenvolvida a partir da organizacdo dos processos de trabalho
das equipes de profissionais envolvidos. Por sua vez, esses processos devem ser continuamente
revisitados, com destaque para as a¢des que sdo da competéncia do enfermeiro (Monteiro et al.,
2023; Silva; Rigon Dalla Nora, 2021).

Para melhor esquematizacdo das acdes e politicas de saude dos povos indigenas, a
Figura 4 demonstra o periodo desde a criacdo do Servico de Protegdo ao indio até a criagio da
SESAI.

Figura 4 — Linha do tempo das acdes e politicas de saude direcionadas aos povos indigenas.
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Dessa forma, o conhecimento sobre a saude indigena torna-se necessario, uma vez que,
a partir de sua historia, podem-se buscar novas estratégias e contribuir com acdes que

contemplem as diversidades étnicas.
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4.3 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA SAUDE INDIGENA

O processo de trabalho refere-se & forma como realizamos nossa atividade profissional,
a qual deve ser pautada por uma reflexdo critica e continua, com o objetivo de transformar
determinado produto ou atender a uma necessidade que atenda as expectativas estabelecidas
pela sociedade (Faria et al., 2017; Mery, 2002).

No ambito da satde indigena, devemos compreender que esse processo de trabalho é
realizado considerando o contexto intercultural das populac6es indigenas, sendo indissociavel
da prestacdo do cuidado em saide e enfermagem.

A interculturalidade na éarea da saude diz respeito a habilidade dos profissionais em
compreender e valorizar as praticas, os conhecimentos e as particularidades dos usuarios
atendidos (Diehl; Pellegrini, 2014). Quando se compreende a importancia da interculturalidade,
podem-se realizar as a¢Ges de assisténcia com qualidade (Dantas et al., 2023).

Ressalta-se que, ao abordarmos o processo de trabalho do enfermeiro na saude indigena,
¢ importante considerar que ha indigenas atendidos pelo DSEIls e outros que recebem
assisténcia por outros meios. Dessa forma, o atendimento ao indigena ndo € somente realizado
pelos distritos sanitarios.

Um exemplo é a Unidade de Saude da Familia (USF), localizada no Parque das Tribos,
inaugurada em 2024 pela Prefeitura de Manaus. Essa unidade oferece assisténcia a populacédo
indigena, atendendo cerca de 34,5 mil pessoas e abrigando a maior concentracdo de indigenas
na area urbana da capital, representando mais de 30 etnias (Invest Amazonia Brasil, 2024).

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia a saude das populacdes indigenas deve basear-
se na superacdo de paradigmas e preconceitos (Menéndez, 2003). O profissional deve buscar
reconhecer, valorizar e compreender as diversas formas de cuidado e suas singularidades, bem
como as diferentes visdes sobre o processo saude-doenca (Lima; Sousa, 2021; Menéndez,
2003).

E responsavel por realizar a consulta de enfermagem, as acdes de promogcéo da saude e
prevencdo de agravos, por meio da participacdo em programas assistenciais e educacionais,
com destaque para teméaticas como higiene corporal, infeccGes sexualmente transmissiveis e
alcoolismo nos territdrios indigenas (Gomes; Reis, 2022).

Atualmente, ha escassez de estudos voltados a temética da atuagédo do enfermeiro na
salde indigena, tornando esse processo invisivel e pouco reconhecido pela sociedade (Santos;
Cardoso; Siqueira, 2021).
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A Figura 5 exemplifica o processo de deslocamento que os profissionais de saude
enfrentam para chegar as comunidades e aldeias indigenas, incluindo viagens de voadeira e

outros desafios de locomogéo.

Figura 5 — Deslocamento das equipes de Saude Indigena para as aldeias. Amazonas, 2024.
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Fonte: Cedido ao éhtor por Peixoto (2024).

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros abrangem tanto acfes assistenciais
quanto funcbes gerenciais (Maia et al., 2021; Martin, 2017). Segundo Gomes e Reis (2022), as
atividades de gestdo sdo desempenhadas com maior frequéncia em comparacdo as atividades
assistenciais.

Uma revisdo de escopo discorre sobre as principais aces de enfermagem voltadas a
salde das populacdes indigenas, que englobam consultas, supervisdo de enfermagem, educacgéo
em salde e participacdo ativa nas atividades de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
(Monteiro et al., 2023).

No que se refere as atividades assistenciais, destacam-se a administracdo de
medicamentos, a consulta de enfermagem, a prescricdo de cuidados de enfermagem e a
referéncia por escrito a outros servicos (Melo; Freitas; Apostolico, 2021).

Os principais desafios na assisténcia as populagdes indigenas sao a localizacdo remota
das aldeias, a sobrecarga de trabalho causada pela escassez de médicos, barreiras linguisticas,
condicdes de trabalho precarias, escassez de recursos materiais e humanos e a auséncia de agua
e saneamento basico (Monteiro et al.,2023; Arruda et al., 2022; Maia et al., 2021; Viana et al.,
2020).
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A Figura 6 ilustra o desafio logistico enfrentado pela EMSI para chegar as comunidades
indigenas e evidencia esse processo de trabalho, que se torna ainda mais complexo,

especialmente na regido amazoénica, devido a obstaculos como as cachoeiras.

Figura 6 — Deslocamento de uma equipe do DSEI nas cachoeiras. Amazonas, 2025.
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Fonte: Cedido ao autor por Fontes (2025).

Arruda et al., (2022) afirmam ainda que as atividades realizadas pelos enfermeiros vao
aléem de suas competéncias profissionais, como, por exemplo, a realizacdo de diagnosticos
clinicos nas aldeias, o que provoca sensacdo de inseguranca frente a nova demanda, além do
regime de trabalho, que pode ser comparado ao plantdo hospitalar.

Dessa forma, a educagdo permanente e as capacitacdes mostram-se necessarias para 0s
enfermeiros que atuam na salde indigena, possibilitando prepara-los para o contexto
intercultural e qualifica-los constantemente para a prestacdo de cuidados (Arruda et al., 2022;
Melo; Freitas; Apostolico, 2021; Maia et al., 2021).

Outro ponto importante para a compreensdo do trabalho do enfermeiro que atua no DSEI
estd relacionado a questdo da rotatividade. A literatura aponta que a alta rotatividade de
profissionais de salde impacta diretamente a continuidade dos servigos prestados (Maia et al.,
2021; Pontes; Rego e Garnelo, 2018).

Esta relacionada principalmente as questdes de trabalho, como a locomocéo até a aldeia,
0 tempo de permanéncia, a carga horaria e a infraestrutura disponivel para o atendimento
(Arruda et al.; 2022).

As dificuldades de acesso aos servigos de saude, a fragmentagdo da atencdo, a gestdo
pouco comprometida e a elevada rotatividade de profissionais sdo fatores que intensificam os
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desafios na saude dos povos indigenas, reduzindo a eficicia dos servicos e agravando as
iniquidades em satde (Ahmadpour et al., 2023).

44  PROCESSO DE ENFERMAGEM DESENVOLVIDO POR MEIO DA CIPE®.

O Processo de Enfermagem (PE) é um método que realiza a orientacdo do pensamento
critico e julgamento clinico do enfermeiro durante a assisténcia, direcionando a atuacdo da
equipe de enfermagem. Organiza-se em cinco etapas “inter-relacionadas, interdependentes,
recorrentes e ciclicas” (COFEN, 2024).

E um método necessario que organiza a assisténcia, auxiliando o enfermeiro na
avaliacdo e implementacdo das acdes de saude de forma sistematica, logica e coerente (Souza;
Horta, 2018). Para a construcdo do PE s@o necessarios conhecimento tedrico, experiéncia
pratica e habilidade intelectual (Garcia, Nobrega; Coler, 2004).

A primeira etapa é a Avaliagdo de Enfermagem, compreendida como a coleta de dados
objetivos e subjetivos. Segue-se o Diagndstico de Enfermagem, etapa de julgamento clinico. A
terceira etapa é o Planejamento de Enfermagem, que consiste na construcdo de um plano de
cuidado assistencial direcionado e compartilnado. A quarta, denominada Implementacdo de
Enfermagem, compreende a execucdo do planejamento das intervencbes de enfermagem. A
quinta etapa, Evolucdo de Enfermagem, configura-se pela avaliacdo e reavaliacdo dos
resultados obtidos, permitindo a revisdo e modificacdo do plano de cuidados sempre que
necessario (COFEN, 2024).

Neste contexto, o PE deve ser realizado de modo sistematico e deliberado em qualquer
contexto de atuacéo da enfermagem, devendo estar pautado em Teorias ou Modelos de Cuidado
de enfermagem e associado a um Sistema de Linguagem Padronizado (COFEN, 2024).

Dentre os Sistemas de Linguagem Padronizada, se tem a Classificacdo Internacional
para Pratica de Enfermagem, mundialmente conhecida como CIPE® que tem o objetivo de
uniformizar a linguagem técnica da enfermagem de forma universal (Tannure; Chianca, 2010)

O desenvolvimento da CIPE® teve inicio em 1989, apds a aprovacao para criar uma
classificacdo dos elementos da pratica profissional durante o Congresso Quadrienal, sendo
organizada em Pesquisa e Desenvolvimento; Manutencdo e Operacdo; e Disseminacéo e Ensino
(Furtado; Medeiros; Nébrega, 2013; Garcia, 2018).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) propés a CIPE® com vista a
uniformizacdo global, incluindo componentes que refletissem os elementos da préatica de

enfermagem (ICN, 2008). Aprimoramentos constantes ao longo do tempo tém facilitado a
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elaboragdo de diagndsticos, resultados e intervengdes em diversos cenarios (Silva, Malucelli;
Cubas, 2008).

Em 1996, 1999 e 2001, foram publicadas as versdes alfa, beta e beta dois, que
englobaram a introducdo do enfoque multiaxial e a definicdo dos eixos e fendmenos,
diagnosticos e resultados de enfermagem (Garcia, 2018).

Em 2005, a versdo 1.1 adotou a classificacdo estruturada em sete eixos, o que facilitou
a construcdo de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem. Esta versdo foi
classificada como uma terminologia enumerativa e combinatéria (Garcia, 2018).

A Norma ISO 18.104 de 2014, juntamente com 0 Modelo dos Sete Eixos, permitiu a
elaboracdo de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem. Os sete eixos da CIPE®
sdo: acdo, cliente, foco, julgamento, localizacdo, meios e tempo (ICN, 2008).

Posteriormente, houve a Versdo 1.1 (2008), Versao 2 (2009), Versao 3 (2011), Versdo
2013, Versdo 2015, Versdo 2017 e atualmente prevalece a Versdo 2019/2020, também baseada
no Modelo dos Sete Eixos (Rodrigues et al., 2022; Garcia, 2018).

No que se refere aos Subconjuntos Terminolégicos da CIPE®, estes sdo desenvolvidos
para grupos especificos de clientes e/ou prioridades. Os termos de saude séo identificados para
a construcdo de diagndsticos, resultados e intervencGes de enfermagem, podendo tambem
ocorrer a insercao de novos termos (ICN, 2008).

Esses subconjuntos colaboram para a tomada de decisdes dos enfermeiros, além de
contribuirem para pesquisas e para a formacdo profissional em ambito mundial, bem como
permitem a construcdo de novos termos, considerando as varia¢fes culturais e linguisticas
(ICN, 2008; Coenen; Kim, 2010).

Dessa forma, o CIE busca incentivar a construcdo de Subconjuntos Terminoldgicos
baseados na CIPE®, voltados ao enfermeiro que atua em determinada area especifica ou
especialidade clinica, a fim de subsidiar e sistematizar o processo de trabalho, bem como
garantir qualidade e visibilidade por meio da linguagem padronizada (Garcia, 2015).

Esses subconjuntos sdo estruturados de acordo com uma ou mais teorias, podendo ser
adotadas teorias mais abstratas ou mais concretas, a depender do contexto em que serdo
aplicadas. O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) preconiza dez passos para sua
construcdo (ICN, 2015).

E importante destacar o déficit existente na producio de Subconjuntos Terminolégicos

da CIPE® na Regido Norte, visto que um estudo que mapeou as producdes sobre a CIPE®,
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realizadas nos programas de pds-graduacdo stricto sensu no Brasil entre 2000 e 2018,
evidenciou a auséncia de trabalhos desenvolvidos nessa regido (Clares; Guedes; Freitas, 2020).

Apenas em 2023 houve uma dissertacdo pioneira, que identificou os termos relevantes
para a pratica junto a povos indigenas no contexto amazonico, desenvolvida no Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem no Contexto Amazénico, mestrado profissional da UFAM.
Essa pesquisa configura-se como a primeira etapa para a estruturagdo de um Subconjunto
Terminoldgico na Regido Norte (Silva, 2023).

Dessa forma, o enfermeiro, ao desenvolver a assisténcia de enfermagem com base em
um Subconjunto Terminolégico da CIPE® e pautado no Processo de Enfermagem (PE), tera
melhores condigdes de planejar e implementar planos de cuidados, individuais e coletivos, que

sejam condizentes com as necessidades de satde e bem-estar do seu publico-alvo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1  APLICABILIDADE PRAGMATICA: UMA NOVA PERSPECTIVA PARA OS
ESTUDOS DE APLICABILIDADE DE SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS DA
CIPE®

Os Subconjuntos Terminoldgicos da CIPE® sdo desenvolvidos de acordo com
metodologias pré-estabelecidas, seja pelo Guideline do Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE), seja pelos métodos propostos por Nobrega e Coenen; e por Kim, seguindo uma sequéncia
estruturada de etapas necessarias para sua publicacdo e aceitagdo como produto cientifico
(Carvalho; Cubas; Nébrega, 2017).

Apos a publicagdo dos Subconjuntos Terminolégicos da CIPE®, recomenda-se a
realizacdo de estudos que fortalegam os niveis de evidéncia cientifica e as implicagdes para a
pratica de enfermagem (Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017). Tais investigacdes podem ser
conduzidas por meio de pesquisas de aplicabilidade, embora, até 0 momento, ndo existam
metodologias padronizadas que orientem, de forma sistematica, esses estudos.

O paradigma do pragmatismo concebe a experiéncia humana como o principal meio
para a construcdo do conhecimento e a compreensdo da realidade (Allemang; Sitter;
Dimitropoulos, 2022).

Dessa forma, com carater inovador, esta dissertacdo propde-se a identificar a
aplicabilidade fundamentada no paradigma do pragmatismo, estando intrinsecamente vinculada
a experiéncia dos sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, foi adotado o termo “aplicabilidade pragmatica” no campo da
enfermagem, que se propde a identificar a aplicabilidade clinica junto aos profissionais de
enfermagem diretamente envolvidos no cuidado a populacdo e/ou que atuam no local de pratica
em que podera ser utilizado o Subconjunto Terminologico da CIPE®. Ou seja, 0 estudo se
debrucara sobre o sentido e a possibilidade de utilizacdo desse subconjunto na pratica clinica,
por meio da fala e do julgamento desses profissionais, justamente pela impossibilidade de uma
coleta in loco, configurando-se como uma estratégia metodoldgica inovadora para a
enfermagem.

Para operacionalizar essa proposta, indica-se 0 uso do consenso entre os enfermeiros
envolvidos na analise do Subconjunto Terminoldgico da CIPE®, por meio do método Delphi,

visto que, no Brasil, esse método tem auxiliado na abordagem de problemas empiricos, na
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indicacdo de tendéncias, na obtencdo de consenso sobre programas ou intervencdes, bem como
na construcdo e validagdo de instrumentos avaliativos (Borel et al., 2021). O percurso
metodoldgico da aplicabilidade proposta esta descrito no capitulo de Método.

5.2 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA HORTA

Wanda de Aguiar Horta foi responsavel por proporcionar um marco histérico na
Enfermagem brasileira, a partir da modernizacdo da profisséo como ciéncia, por meio da
elaboracdo de uma teoria centrada nas necessidades humanas basicas e em um método
assistencial: o Processo de Enfermagem (Moura et al., 2022).

A partir de sua teoria, Wanda Horta contribuiu para a Enfermagem ao: organizar o
cuidado em uma teoria cientifica e no Processo de Enfermagem; desenvolver critérios de
avaliacdo das necessidades humanas basicas; valorizar a ciéncia por meio do julgamento clinico
realizado pelos enfermeiros; e fundamentar o cuidado nas necessidades humanas basicas,
promovendo a individualidade e a humanizacao da assisténcia (Santos et al., 2022).

Nessa teoria, a Enfermagem é conceituada como a ciéncia e a arte de assistir o ser
humano (individuo, familia e comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas; de
torna-lo independente dessa assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; e de
recuperar, manter e promover a saude em colaboracdo com outros profissionais, sendo
organizando em trés niveis: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais (Horta, 1974).

Outrossim, assistir em Enfermagem consiste em: fazer pelo ser humano tudo aquilo que
ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se
autocuidar; orientar ou ensinar; supervisionar; e encaminhar a outros profissionais (Horta,
1974).

A partir desses conceitos, infere-se proposicdes em relacdo ao trabalho da enfermeira
em areas de atuacdo ou campos distintos: area especifica, area de interdependéncia ou
colaboracéo e area social (Horta, 1974).

Nesse sentido, o trabalho da enfermeira se d& no atendimento as necessidades humanas,
com o objetivo de torna-lo independente dessa assisténcia, quando for possivel, por meio do
autocuidado, em sua atividade na equipe de salde nos aspectos de manutencdo, promogao e
recuperacdo da salde e, ainda, a servico da sociedade, através de pesquisa, ensino,
administracdo, responsabilidade legal e participacdo em associacdo de classe, reconhecendo o

ser humano como elemento participante ativo no seu autocuidado (Horta, 1974).
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6 METODO
6.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo para formacéo de consenso, que utiliza a abordagem Delphi em grupo
em dois encontros subsequentes.

A técnica Delphi em grupo, também conhecida como Expert Workshop, é uma variacéo
do método convencional da técnica Delphi. Esse método consiste em consolidar a opinido de
especialistas por meio de rodadas sucessivas, para a obtencao de consenso (Webler et al., 1991).

Em cada rodada, os especialistas apresentam, justificam e defendem suas opinides até
que se estabeleca o consenso do grupo. A auséncia de anonimato entre os participantes durante
cada rodada de consenso é a caracteristica que a distingue da técnica Delphi convencional
(Webler et al., 1991). Ou seja, 0s participantes podem identificar quem sé&o os membros do seu
grupo e realizam as discussoes e interacdes em tempo real até que se alcance um consenso.

Segundo Sant’Ana (2005), a técnica Delphi pode ser adaptada conforme as necessidades
de cada estudo. Nesse sentido, a aplicacdo da técnica Delphi em grupo, utilizada neste trabalho,
também passou por adaptacGes especificas em funcdo das particularidades da pesquisa.
Ressalta-se, ainda, que o termo “rodadas” foi substituido por “encontros”, por apresentar uma
entonacao mais adequada a dindmica do estudo.

Nesse estudo, foi adotado os termos “aplicabilidade pragmatica”, com a intencédo de
melhor descrever a percepc¢éo, o julgamento e/ou a experiéncia dos participantes ao classificar
as intervencgdes de enfermagem como "Sim, "N&o" ou "Talvez".

Os participantes foram enfermeiros que atuam na pratica da assisténcia direta a saude
das populacdes indigenas em dois dos sete Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
atualmente existentes no Amazonas. Esses dois DSEIs foram selecionados para a realizacdo da
coleta de dados. Os critérios de escolha dos DSEIs foram a viabilidade financeira e de logistica.

Critérios de inclusdo: foram convidados a participar da coleta de dados todos os
enfermeiros do DSEI com atuacdo direta a salide da populacéo indigena por seis meses ou mais.
O periodo de seis meses foi considerado o tempo minimo necessario para realizar um
julgamento consistente quanto a aplicabilidade das intervencdes de enfermagem.

Foram excluidos os profissionais com atuacdo exclusiva no setor administrativo do
DSEI por periodo superior a um ano, ainda que apresentassem experiéncia prévia em atividades

de campo.
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O ambiente em que a coleta de dados favoreceu o desenvolvimento da técnica proposta,
proporcionando acolhimento e privacidade aos participantes.

6.2 PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

6.2.1 Elaboragéao dos instrumentos para a coleta dos dados

Foram elaborados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A) e um questionario semiestruturado para a caracterizacdo dos profissionais participantes da
pesquisa (Apéndice B).

Para o instrumento de coleta de dados (Apéndice C), as intervencdes de enfermagem
foram agrupadas em trés categorias distintas, denominadas “Grupos A, B e C” (conforme
detalhado no Apéndice C). A divisdo das intervengdes em trés grupos foi necessaria devido a
grande quantidade de intervencOes, aliada a necessidade de garantir que cada participante
recebesse uma quantidade viavel para uma avaliacdo de qualidade.

Assim, foi criado o instrumento de coleta de dados (Apéndice C), contendo a defini¢éo
de sindrome metabolica, seguida de seus respectivos diagnosticos e intervencbes de
enfermagem, sem repeticdes. Ou seja, se 0 grupo A recebesse determinado diagndstico e suas
intervencdes, estes ndo seriam repetidos nos demais grupos (B e C), tornando-os exclusivos
daquele grupo.

As respostas dos participantes, referentes a aplicabilidade das IE, foram classificadas
em trés categorias: “sim”, “talvez” e “nao”. Para as respostas marcadas como “talvez” ou “nao”,
os participantes foram orientados a justificar a escolha no campo apropriado, disponibilizado
no instrumento.

Ressalta-se que o Unico diagndstico repetido em todos os grupos foi o de sindrome
metabolica, acompanhado de sua definicao.

A Figura 7 exemplifica a estrutura do instrumento de coleta de dados, contendo o grupo
ao qual pertence, a definicdo da sindrome metabdlica, os diagnésticos de enfermagem, as

intervengdes de enfermagem, sua aplicabilidade (“sim”, “talvez” ou “ndo”) e o campo para

justificativas ou alteracdes na redacao (Apéndice C).
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Figura 7 — Exemplo da estrutura do instrumento de coleta de dados, contendo o grupo ao qual
pertence, a definigdo da sindrome metabolica, os diagnosticos de enfermagem, as intervencdes

de enfermagem, sua aplicabilidade (“sim”, “talvez” ou “n@0”) e o campo para justificativas ou
alteracdes na redacdo. Amazonas, 2024/2025.

Grupo A
Sindrome metabolica: Agregacio de marcadores de risco cardiovascular significaveis, de etiologia multifatorial,
relacionada a nflamacdo assintomatica que predispde o individuo a vulnerabilidade. Envolve a identificagdo de
pelo menos trés critérios diagnosticos, como aumento da circunferéncia abdominal, elevacdo da glicemia vascular
de jejum, da pressdo arterial, dos triglicerideos, ¢/ou reducdo do colesterol de alta densidade, variando de acordo
com o parametro adotado e gerando demanda de abordagem multidisciplinar, nela inserida a Enfermagem.

1. Diagnésticos de Enfermagem (DE):

1. Capacidade para Monitorar a Sande. Prejudicada: 6. Falta de Conhecimento sobre Exercicio fisico;

2. Comportamento de Busca de Saude. Prejudicado: 7. Falta de Conhecimento sobre Regime Dietético:

3. Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime de Exercicio fisico. Prejudicada: 8. Falta de Conhecimento sobre Regime Medicamentoso:
4. Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime Dietético. Prejudicada: 9. Falta de Conhecimento sobre Regime Terapéutico:

5. Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime Medicamentoso, Prejudicada 10. Condigdo de Saude. Melhorada.

1.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Adaptar as informacdes sobre o regime (especificar) de acordo com o
nivel de conhecimento, compreensao e a condiciio psicossocial do paciente/familia.

Pensando no contexto da Sadide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nido
Caso tenha respondido Talvez ou Nio, EXPLIQUE e/ou SUGIRA  alteracbes na
redagdo:

Fonte: Autora (2025)

A Figura 8, ilustra a distribuicdo equitativa das 169 intervencdes de enfermagem
alinhadas aos 55 diagnosticos de enfermagem do Subconjunto Terminologico. Apds a diviséo,
0s grupos A e B tinham 57 IE cada, enquanto o C apresentava 55 IE. Dessa forma, cada grupo

de enfermeiros analisou 57 ou 55 intervencdes de enfermagem.
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Figura 8 — Distribuicdo equitativa das IE, conforme os respectivos DE do Subconjunto
Terminoldgico da CIPE® sobre Sindrome Metabdlica, categorias em grupos A, B e C. Manaus,
2024/2025.

Caderno do Subconjunto
Terminolégico da CIPE”® sobre
sindrome metabdlica - adaptado de
Félix (2019)

Total:
169 IE e 55 DE

Subdivididos em:

Grupo A Grupo B Grupo C
57 IE/23 DE 57 IE/17 DE 55 IE/14 DE

0O diagnostico de sindrome
metabdlica e sua definicdo
esteveram presentes em todos
0S grupos.

BRLALLLELLALLALLLARLLLLL!

Fonte: Autora (2025)

O instrumento para a coleta dos dados foi elaborado pela pesquisadora e revisado pela

orientadora.

6.3 FACILITADORES

6.3.1 Facilitadores e sua funcéo

Colaboradores voluntarios foram convidados para atuarem como facilitadores no
primeiro encontro, em cada DSEI incluido no estudo. Todos foram enfermeiros ndo vinculados
ao DSEI. Em termos gerais, o papel do facilitador foi de conduzir a coleta de dados em cada
grupo que analisou as IE, acompanhando atentamente as discussdes, registrando os principais
pontos de concordancia e divergéncia, bem como observando a participacdo coletiva na
avaliacdo dos enunciados de IE, sem, contudo, intervir nas delibera¢fes. O chamamento para
os facilitadores se deu através da técnica snowball sampling.

Os facilitadores foram orientados a:

* Apresentar as respectivas intervengdes conforme o grupo (A, B ou C), perguntando aos

29 G

membros se a consideram “sim”, “talvez” ou “ndo”;

* Realizar os esclarecimentos, com postura de neutralidade frente as respostas do grupo;
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* Realizar apontamentos das principais ideias verbalizadas pelo grupo, especialmente nos
casos de duvidas ou de consenso parcial;

* Facilitar a comunicacdo do grupo de forma a manter a ordem e o respeito;

* Anotar, no instrumento, a resposta de cada intervencdo de enfermagem, realizando o
registro dos comentarios ou observacdes feitas pelo grupo durante a leitura;

* Estar atento as discussdes e posicionamentos do grupo, de forma a direcionar o rumo da
discussdao quando necessario;

* Incentivar as discussées em grupo;
* Garantir a participacao de todos os participantes nas discussoes;

* Observar se ha influéncia de um participante na resposta do grupo e buscar incentivar
participacdo dos demais membros;

* Anotar o comportamento ndo-verbal dos participantes, especialmente quanto a sinais de
desinteresse, indiferenca, ansiedade, nervosismo, insegurancga, entre outros;

* Anotar situacdes imprevistas tais como: saida do participante do ambiente, conflitos entre
0s membros e/ou impossibilidade de os membros concluir a atividade.

Ao final de cada rodada, cada facilitador entregou a pesquisadora o instrumento
contendo as respostas do grupo, com as respectivas anotacdes de cada intervencdo que foi

necessaria para o registro.

6.3.2 Treinamento dos facilitadores

Os colaboradores participaram de um treinamento prévio obrigatério, com a finalidade
de vivenciar o processo de facilitagdo em grupo em ambiente simulado, realizado alguns dias
antes da coleta de dados.

A simulacdo ocorreu em um ambiente favoravel ao desenvolvimento da técnica
proposta, com o objetivo de proporcionar acolhimento, informar as funcdes do facilitador e
esclarecer quaisquer davidas.

Nesse treinamento, a pesquisadora designou a cada facilitador o grupo do qual seria
responsavel (A, B ou C). O tempo total do treinamento foi de duas horas, sendo apresentado 0s
objetivos do estudo, o Subconjunto Terminol6gico da CIPE® sobre sindrome metabdlica, o

instrumento de coleta de dados e as atribui¢6es do facilitador.
6.4 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

O recrutamento dos participantes do estudo foi acordado em conjunto dos

coordenadores de cada DSEI, visto que esses profissionais possuem um dia do més especifico
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para capacitacdo e educacdo permanente, o que possibilita a reunido desses profissionais de
forma presencial.

Apos esse alinhamento, foi compartilhado um convite, por meio dos coordenadores,
contendo as informacdes sobre data e local da coleta de dados. Ressalta-se que nem sempre foi
possivel contar com a participacdo de todos os enfermeiros do servico, devido ao envolvimento
de alguns em outras atividades nos dias destinados a capacitacdo e a educagao permanente.

Outro ponto a ser considerado € que as comunidades indigenas atendidas pelos DSEls
estdo localizadas em regifes remotas do Amazonas, de dificil acesso. Essa realidade ndo apenas
dificulta os encontros com os profissionais de campo, como também torna desafiador reunir

todos simultaneamente na sede.

6.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados consistiu na realizacdo de rodas de conversa, distribuidas em dois
encontros distintos em cada DSEI. Esse processo foi conduzido conforme o Fluxograma

apresentado na Figura 9, cuja descricdo das etapas encontra-se detalhada a seguir.

Figura 9 — Fluxograma das etapas 1 a 7, referentes aos dados coletados no primeiro e no segundo
encontro. Amazonas, 2024/2025.

Aplicagéio da técnica Delphi Tabulagéo e andlise do
em grupo - Momento 1 primeiro encontro
Consenso Final sobre
a classificagéio da
T | — aplicabilidade das
Separacdo aleatéria Consenso sobre a dassificacdo Alteracgdes das A‘pll_cug.sold:. r:ntervengaes de
dos grupos da aplicabilidade das Intervencdes de etc;:":.lupo?ir':ic:a Enfe.r/n{?gem
Interven¢Bes de Enfermagem Enfermagem — Momento 2 Sim Néo
(Justificativa)
Sim Talvez Néao

(Justificativa) (Justificativa)

Fonte: Autora (2025)

6.5.1 Primeiro encontro para consenso: grupos

Os participantes foram recebidos nos respectivos locais para a coleta de dados. O

pesquisador responsavel realizou uma breve apresentagdo sobre os Subconjuntos
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Terminoldgicos da CIPE® e os principais aspectos da sindrome metabdlica, com o intuito de
familiariza-los com a tematica proposta da pesquisa.

Em seguida, foi realizado o convite para participar do estudo, mediante a leitura e
assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse momento, também
foi preenchido o questionario de caracterizagdo profissional.

O tempo total, incluindo acolhimento, apresentacédo, assinatura do TCLE e andlise das
intervengdes de enfermagem, foi de aproximadamente trés horas. A seguir, estdo descritas as

etapas especificas da coleta de dados:

6.5.1.1 Etapa 1: Separacdo aleat6dria dos grupos
Foi realizada a divisdo aleatoria dos participantes de cada DSEI em trés grupos (A, B e

C). Cada grupo contou com, no minimo, trés participantes e um facilitador.

6.5.1.2 Etapa 2: Aplicagdo da técnica Delphi em grupo — Momento 1

Foram apresentadas as IE originais do Subconjunto Terminologico da CIPE®,
consolidadas no instrumento de coleta de dados, com o objetivo de serem apreciadas pelos
participantes quanto a possibilidade de aplicacdo na pratica clinica no contexto da salde

indigena.

6.5.1.3 Etapa 3: Consenso sobre a classificacdo da aplicabilidade das Intervencdes de
Enfermagem

Cada grupo foi orientado a chegar a um consenso sobre cada IE, classificando-a como
“sim”, “talvez” ou “nao”. As intervengoes classificadas como “talvez” ou “nao” foram
devidamente justificadas e/ou tiveram uma nova redacgdo sugerida.

Ao final, cada facilitador entregou a pesquisadora o instrumento (A, B ou C) contendo
as respostas obtidas ap6s o consenso de cada intervencdo de enfermagem, juntamente com as

respectivas justificativas e anotacoes.

6.5.1.4 Etapa 4: Tabulacdo e analise do primeiro encontro
Nessa etapa, 0 pesquisador responsavel organizou os dados com base no consenso
obtido. Também foram analisadas as justificativas referentes as intervencdes de enfermagem

classificadas como ‘“talvez” e “nao”.
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6.5.1.5 Etapa 5: Alteragdes das IntervencGes de Enfermagem

Com o objetivo de viabilizar o segundo encontro para a obtencdo de consenso, as
intervencbes de enfermagem passiveis de alteracdo foram reformuladas com base nas
justificativas apresentadas pelos enfermeiros. Em seguida, essas intervencdes foram novamente

submetidas ao julgamento dos participantes no segundo encontro.
6.5.2 Segundo encontro para consenso: grupo Unico

O segundo encontro foi realizado com a maior parte dos participantes do primeiro. N&o
houve necessidade de dividir os participantes em grupos devido ao menor nimero de IE.
Apenas as [E previamente classificadas como “talvez” e “ndo” foram retomadas para apreciacao

coletiva, sendo fundamental obter o consenso da maioria.

6.5.2.1 Etapa 6: Aplicacdo da técnica Delphi em grupo Gnico — Momento 2

As IE classificadas como “talvez” e “nao” foram reapresentadas aos participantes,
acompanhadas de suas respectivas justificativas e/ou sugestes de alteragdo, por meio de
recurso multimidia. As modificagdes propostas foram destacadas em negrito, com o objetivo

de facilitar sua identificacao e analise pelos participantes.

6.5.2.1 Etapa 7: Consenso Final

Com o auxilio de um recurso interativo (plaquinhas de votacao), ilustrado na Figura 10,
os participantes avaliaram de forma dicotdmica as intervengdes de enfermagem: “sim”
(plaquinha verde) para as IE consideradas aplicaveis e “nao” (plaquinha vermelha) para as IE
consideradas “ndo” aplicaveis.

Figura 10 — Modelo/ilustracdo de plaquinhas de votacdo utilizadas no segundo encontro para
consenso final da IE consideradas aplicaveis e ndo aplicaveis para o contexto da satde indigena.
Amazonas, 2024/2025.

-

Legenda
Verde: Sim (aplicavel)
Vermelho: N3o (ndo aplicavel)

Fonte: Autora (2025)
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Nos casos de IE em que ndo houve unanimidade, foi concedido um tempo adicional para
que os participantes dialogassem entre si, apresentando suas ideias e justificativas, até que se
alcancasse um consenso final. As IE cujo consenso final foi “ndo” foram devidamente

justificadas.

6.6 TRATAMENTO

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel®,
separadas conforme cada DSEI, intituladas: ‘Banco_Dados_Dissertacao .

As informacOes coletadas por meio do questionario semiestruturado, preenchido pelos
participantes foram listadas, respeitando-se 0s rigores éticos.

No que se refere a aplicabilidade das intervengdes de enfermagem, foram criadas tabelas
intituladas ‘Enunciados_IE’. Nessas tabelas, as colunas estavam organizadas em: “‘sim”,
“talvez” (com campo para justificativa) e “ndo” (com campo para justificativa). Assim, 0s
enunciados foram classificados de acordo com o consenso obtido entre os participantes em

todos 0os momentos de discussao.

6.7  ANALISE DOS DADOS

Para a caracterizacdo dos participantes, foram utilizados os dados referentes ao tempo
de atuacdo direta na saude indigena e as etnias que cuidam/cuidaram durante o exercicio
profissional. Para a apresentacdo das etnias mencionadas, utilizou-se a ferramenta digital
“Venngage ” para a criacdo de uma nuvem de palavras para cada DSEI.

Em relacdo as IE, os dados foram processados por meio de estatistica descritiva simples,
utilizando-se as frequéncias absoluta e relativa. Nesta dissertacdo, foram utilizados como
referenciais tedricos a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, por se tratar
da base tedrica para a criacdo e estruturacdo do Subconjunto e por se destacar como uma teoria
amplamente utilizada pela enfermagem brasileira. As intervencdes foram organizadas e
analisadas conforme as dimensdes das Necessidades Humanas Basicas: Psicobiologicas,
Psicossociais e Psicoespirituais e separadas conforme as justificativas apresentadas pelos
participantes, que refletem a diversidade do cuidado cultural diferenciado que ocorre na

populacédo indigena.
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A anélise dos dados do primeiro encontro para consenso concentrou-se nas justificativas
dos enfermeiros para as IE classificadas como “talvez” ¢ “ndo”. Essas IE foram reformuladas,
quando possivel, com base nas sugestdes e justificativas apresentadas.

No segundo encontro para o consenso final, foram analisadas especificamente as
justificativas relacionadas as IE que permaneceram com consenso de “ndo” aplicaveis,
conforme o julgamento dos enfermeiros.

Consideraram-se aplicaveis as intervencdes que alcancaram consenso quanto a
aplicabilidade, seja no primeiro ou no segundo encontro de discussdo. Os resultados foram

organizados e apresentados em quadros e tabelas.

6.8 FOMENTO

Durante sua trajetoria no mestrado, a mestranda foi bolsista do Programa Institucional
de Apoio a Pos-Graduacdo Stricto Sensu (POSGRAD), da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas (FAPEAM).

6.9 ASPECTOS ETICOS

Este projeto ¢ parte de um estudo maior intitulado: “Assisténcia de Enfermagem no
Contexto da Saude Indigena: Subconjunto Terminolégico da Classificacdo Internacional para
Pratica de Enfermagem (CIPE®)”, que obteve aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), sob o Parecer n. 5.084.505, e pela CONEP,
sob o Parecer n. 5.620.709 (Anexo A).
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7 RESULTADOS
7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A coleta de dados foi realizada de forma presencial em dois Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) do Estado do Amazonas, com a participacdo total de 37
enfermeiros, sendo 22 do DSEI 1 e 15 do DSEI 2.

Todos os participantes relataram atuar diretamente no cuidado a saude dos povos
indigenas. O tempo de atuacdo dos participantes variava de no minimo 2 anos a, o Maximo,
24 anos.

Conforme ilustrado na Figura 11, embora os participantes tenham relatado prestar
assisténcia a diversos grupos étnicos, as etnias que foram mais mencionadas foram: Mura,
Tikuna, Saterée-Mawe, Apurind, Munduruku, Tukano (Yepamahsd), Kambeba, Baré e Dessana,

Hiipd’ah e Baniwa.

Figura 11 — Representacdo em nuvem de palavras dos grupos étnicos indigenas mais
frequentemente citados por enfermeiros atuantes no DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.

DSEI 1 DSEI 2

Yawalapiti
Tariano P

- Kambeba . Yuhup'deh

.@.R?Sffl‘.':i'(l?&\ré Maragud TikunaBaniwa

oy Ayokama WerekelLam Dessana Dadeb
TukanoMura KuripaCoBaréTariana

“~Sateré-Maweé!uina  arpsss ukanOTuyuka

Karapana jamamadi Barassana Karapan
P’"m"NI Apdurlna Warao KUbe”Hupd ah Wanana
muncuruxy Piratapuia -

Fonte: Autora (2025)
Nota: DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena
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7.2 IDENTIFICACAO DA APLICABILIDADE DAS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

No que se refere as IE, a Tabela 1 apresenta os percentuais considerados pelos
participantes como “sim”, “talvez” ou “ndo” para o contexto da salde indigena.

Por meio dos seus relatos foi possivel correlacionar as IE consideradas “aplicaveis”,
bem como aquelas que necessitaram ser ajustadas ou que estdo totalmente fora das demandas
de cuidado do indigena com a sindrome metabélica, que foram devidamente justificadas e/ou
tiverem alteracdo da escrita, que estdo presentes nos quadros a seguir.

No primeiro encontro, o percentual de IE classificadas como “sim” foram de 85,20%
(144) no DSEI 1 e 91,71% (155) no DSEI 2

No segundo encontro, o percentual de IE com “sim” ficou proximo da totalidade, com
97,63% (165) no DSEI 1 e 99,4 (168) no DSEI 2, indicando similaridade da aplicabilidade das
IE do Subconjunto Termoldgico sobre sindrome metabolica para ambos os contextos da saude

indigena.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das IE, conforme consenso de classificacdo para:
“sim”, “talvez” ou ‘“ndao”. Amazonas, 2024/2025.

o DSEI 1 DSEI 2
CLASSIFICACAO

N % N %
Primeiro Encontro
Sim 144 85,20 155 91,71
Talvez 4 2,37 10 5,92
Nao 21 12,43 4 2,37
Segundo Encontro
Sim 165 97,63 168 99,4
Nao 4 2,37 1 0,6

Fonte: Autora (2025)
Nota: N — NUumero; DSEI — Distrito Sanitéario Especial Indigena; % — Porcentagem

Ressalta-se que, ao final do segundo encontro, um total de 19 IE tornaram-se aplicaveis
ap6s ajustes na redagdo (14 intervengdes inicialmente consideradas “talvez” e 5 intervencdes

inicialmente consideradas como “ndo™).
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7.3.1 Intervencdes de Enfermagem classificadas como aplicaveis.

O Quadro 1 apresenta o consenso final das IE, com seus respectivos Diagndsticos de
Enfermagem (DE) e respectivas dimensdes das Necessidades Humanas Bésicas, considerados
aplicaveis ao contexto da saude indigena pelos participantes dos dois DSEIs.

As |IE marcadas com o asterisco (*) foram consideradas “aplicAveis” apenas pelos
profissionais do DSEI 1, enquanto aquelas sinalizadas com o simbolo jogo da velha (#) foram
consideradas “aplicaveis” exclusivamente pelos participantes do DSEI 2.

Destaca-se que o Quadro 1 apresenta 164 das 169 intervengdes que compdem o
Subconjunto Terminoldgico sobre sindrome metabdlica. As cinco intervencdes faltantes ndo
constam no quadro por terem sido consideradas pelos participantes dos dois DSEIs como “nao”

aplicaveis ou aplicaveis com sugestéo de reescrita.
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Quadro 1 — Consolidado das Intervencbes de Enfermagem, com seus respectivos Diagnostico de Enfermagem e respectivas dimensbes das
Necessidades Humanas Bésicas, considerados aplicaveis ao contexto da salde indigena pelos participantes dos dois DSEIls. Amazonas, 2024/2025.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Abuso de alcool (ou Alcoolismo);
Abuso de tabaco (ou de Fumo).

Avaliar o abuso de alcool/fumo pelo paciente e seu impacto na satde cardiovascular.

Estimular o paciente/familia a identificar os fatores relacionado ao abuso de alcool/tabaco e como evita-
los.

Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos que levam ao uso excessivo do
alcool/tabaco.

Facilitar recuperacao progressiva de abuso de tabaco com a retirada de cigarros e seus acendedores das
proximidades do paciente.

Identificar atitude do paciente em relacdo ao cuidado para combater o abuso de alcool/tabaco para
reducao do risco cardiovascular.

Orientar o paciente sobre a importancia do abandono de abuso de alcool/tabaco para reducao do risco
Cardiovascular.

Orientar o paciente/familia sobre as formas de combate do abuso de alcool/tabaco e a prevencao de
recaida.

Planejar o cuidado com foco no abandono de alcool/tabaco para promocgéo da saude cardiovascular.

Usar técnica de entrevista motivacional para motivar a reducéo do abuso de alcool/tabaco e melhorar a
salde cardiovascular do paciente.

Processo sexual, Prejudicado.

Esclarecer as davidas do paciente/companheiro(a) sobre a atividade sexual (anatomia, reproducao,
atividade sexual, condicdo de salde e de doenca) e a relacdo com a sindrome metabélica e sua
terapéutica.

Esclarecer os fatores relacionados a sindrome metabdlica que interferem no processo sexual (estresse,
uso de medicamentos, autoimagem negativa, baixa autoestima).

Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos relacionado a condicdo de saude e o
processo sexual.
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Identificar condicdo psicossocial e de satde cardiovascular e seu impacto no processo sexual.

Manter dignidade e privacidade do paciente, evitando constrangimentos.

Orientar sobre a importancia do exercicio saudavel do processo sexual do paciente e sua importancia
para a salde cardiovascular.

Planejar o cuidado para promover o processo sexual satisfatorio do(a) paciente com a participacao do(a)
companheiro(a).

Emagrecimento, Satisfatorio;
Alimentacdo, Inadequada;
Ingestdo de alimentos, Excessiva;
Sobrepeso;
Obesidade;

Circunferéncia abdominal, Elevada.

Acompanhar o indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e exames laboratoriais
(triglicerideos, colesterol e glicose sanguinea) do paciente.

Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e manter contato via telefone para
acompanhamento a salde e suas demandas de cuidado (alimentacdo, exercicio fisico e/ou peso
corporal).

Colaborar com servico educacional para reforcar o esclarecimento sobre exercicio fisico e/ou
alimentacdo adequada por meio de ferramentas dinamizadas e atrativas.

Esclarecer sobre a relevancia da alimentacdo equilibrada e os riscos a salde relacionados ao excesso
de peso.

Estabelecer plano com metas para inclusdo de alimentos saudaveis (ingestao de verduras, frutas e fibras)
para promocao da satde cardiovascular do paciente/familia, de acordo com a condi¢do socioeconémica.
Implementar cuidado grupal e familiar para promover a alimentacdo adequada.

Orientar sobre os beneficios da alimentacdo adequada, exercicio fisico e/ou peso corporal adequado
para a salde cardiovascular (quantidade, qualidade e frequéncia adequada e recomendada).

Planejar, com o paciente, o cuidado para controle, por si préprio, da ingestdo de alimentos adequados,
de acordo com as necessidades nutricionais e preferéncias alimentares e controle do peso corporal.

Usar técnica de entrevista motivacional para aumentar a motivacdo do paciente no processo de
promocdo da salde cardiovascular.

Hipercolesterolemia;
Hiperglicemia;
Hipertrigliceridemia.

Avaliar a qualidade de vida do paciente com sindrome metabdlica.

*Encorajar e capacitar o paciente/familia para o auto monitoramento domiciliar da glicose
sanguinea.

Estimar com o paciente os custos financeiros para as estratégias de reducao do risco cardiovascular.
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Estratificar o risco cardiovascular do paciente/familia.

Identificar os fatores ndo modificaveis (bioldgicos) e modificaveis (metabdlicos, comportamentais,
psicossociais, culturais, laborais, afecciosos e/ou terapéuticos) para desenvolvimento da sindrome
metabolica no paciente.

Incentivar a alimentacdo adequada e o exercicio fisico para controle da
hipercolesterolemia/hiperglicemia/hipertrigliceridemia e reducao do risco cardiovascular.

*Inserir o paciente/familia em um programa de cuidado para manejo da sindrome metabdlica
conduzidos por enfermeiros na atencao primaria a satde.

Interpretar e acompanhar os resultados dos exames de colesterol (LDL-c, HDL-c, Triglicerideos) e
glicose sanguinea.

Monitorar periodicamente a agregacdo dos marcadores de risco (circunferéncia abdominal, glicose
sanguinea de jejum, pressao arterial, triglicerideos e colesterol) do paciente/familia.

Planejar o cuidado coletivo para promocéo da satde cardiovascular e redugdo da sindrome metabdlica.

Prevenir as consequéncias da sindrome metabdlica na sadde cardiovascular do paciente, a curto, médio
e longo prazo.

Promover a adesdo do paciente ao regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) da
sindrome metabdlica.

Usar técnica de entrevista motivacional para aumentar a motivacdo do paciente no processo de
promocé&o da saude cardiovascular.

Abandono do Regime Terapéutico;
Adeséo (Especificar);
N&o Adesdo ao Regime de Exercicio
fisico;

N&o Adesdo ao Regime Dietético;
N&o Adesdo ao Regime
Medicamentoso;

N&o Adesdo ao Regime Terapéutico.

Avaliar o plano de dietético/exercicio fisico/medicamentoso e identificar ajustes necessarios.

Avaliar periodicamente a adesdo ao regime (especificar) do paciente e identificar ajustes.

Demonstrar ao paciente/familia a melhora na condicdo de salde do paciente por meio da adesdo ao
regime (especificar).

Encorajar o paciente a dialogar sobre suas duvidas e dificuldades para adesdo ao regime (especificar).

Facilitar adesdo ao regime (especificar), considerando as limitacGes e preferéncias relacionadas ao
estilo de vida do paciente e familia.

Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos sobre o abandono do regime terapéutico
(medicamentoso e ndo medicamentoso).
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Facilitar capacidade do paciente/familia para participar no planejamento do regime (especificar).

Identificar atitude de abandono do regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) pelo
paciente.

Identificar atitude do paciente/familia em relagdo a adeséo ao regime (especificar).
Orientar paciente/familia sobre a importancia da manutencéo da adesdo ao regime (especificar).

Promover o regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) com o paciente/familia para
reduzir o risco cardiovascular.

Reforcar a importancia do seguimento do regime (especificar) para a reducdo do risco cardiovascular.

Déficit de Autocuidado

Avaliar o autocuidado para sindrome metabolica do paciente.
Facilitar a capacidade do paciente para executar o autocuidado (especificar) para sindrome metabolica.

Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos, cartilhas) sobre o autocuidado para
sindrome metabdlica.

Orientar a familia sobre a importancia do estimulo do paciente para o autocuidado (especificar) para

(Especificar). sindrome metabdlica.
Orientar o paciente sobre a rotina e as estratégias de autocuidado em sindrome metabolica.
Realizar visita domiciliar para promover o autocuidado (especificar) do paciente.
Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do autocuidado (especificar) para
sindrome metabdlica.
Acompanhar a interferéncia da fadiga na adesdo ao regime terapéutico (medicamentoso e ndo
medicamentoso) da sindrome metabdlica.

) Avaliar a imagem corporal e autoestima do paciente, estimulando a préatica de exercicio fisico para
Fadiga; melhora da sua autopercepcao.

Estilo de vida, Ativo;

Estilo de vida, Sedentario.

Encorajar o exercicio fisico considerando a rotina de vida, a tolerancia a atividade, as preferéncias e
limitacBGes do paciente para reduzir o risco cardiovascular.

Identificar a condicdo do paciente para a realizacdo de exercicio fisico.
Implementar cuidado grupal para promover o estilo de vida ativo.
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Orientar o paciente sobre a importancia da realizacdo de exercicios de baixa intensidade para aumento
da tolerancia a atividade, considerando suas limitagdes.

Orientar sobre a importancia da hidratacdo antes, durante e ap6s o exercicio fisico para evitar
exaustédo/fadiga.

Orientar sobre a importancia do exercicio fisico para a saude cardiovascular.
Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do exercicio fisico.

Sono, Prejudicado.

Encorajar repouso do paciente em ambiente tranquilo.

Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos sobre papel de trabalho e seu impacto no
sono e na saude cardiovascular.

Investigar causa do sono prejudicado.

Orientar sobre a importancia das 8 horas de sono continuo para manutencdo do sSono e repouso
satisfatorio.

Orientar sobre a técnica de relaxamento, respiracdo, posicionamento e medidas de conforto para
promover 0 sono e repouso satisfatorio.

Orientar sobre os fatores laborais e ambientais que interferem no sono e seus impactos na saude
(estresse laboral e/ou psicologico, uso de substancias estimulantes como nicotina, café, refrigerantes,
estimulos ambientais como excesso de temperatura, déficit de ventilacdo e luminosidade), orientando
como reduzi-los para promover a saude cardiovascular.

Risco de Lesao (Especificar).

Acompanhar estado de satde do paciente durante o regime terapéutico para sindrome metabolica.
Estratificar o risco cardiovascular do paciente/familia.

*Planejar o cuidado para prevencdo de doencas cardiovasculares relacionadas a sindrome
metabolica.

Verificar o tipo de lesdo potencial do paciente em relacdo a sindrome metabdlica.

Pressdo arterial, Elevada.

Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e manter contato via telefone para
acompanhamento dos parametros cardiovasculares.

Identificar fatores internos e externos que elevam a pressao arterial do paciente.
Monitorar pressdo arterial do paciente.
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*Orientar o paciente/familia sobre a medicdo de pressdo arterial em domicilio.

Orientar o paciente/familia quanto ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da sindrome
metabolica.

Orientar o paciente/familia sobre a alimentacdo com reducdo de alimentos industrializados com alto
teor de sadio.

Orientar o paciente/familia sobre a importancia da reducdo dos fatores relacionados a sindrome
metabdlica (tabagismo, alcoolismo, alimentacdo inadequada e excessiva e sedentarismo) para a
manutencdo da pressdo arterial adequada.

Planejar o cuidado para controle da presséao arterial para reducéo do risco cardiovascular.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Capacidade para Monitorar a Saude,
Prejudicada;
Comportamento de Busca de Saude,
Prejudicado;

Capacidade para Manejar (Controlar)
0 Regime de Exercicio fisico,
Prejudicada;

Capacidade para Manejar (Controlar)
0 Regime Dietético, Prejudicada;
Capacidade para Manejar (Controlar)
0 Regime Medicamentoso,
Prejudicada;

Falta de Conhecimento sobre
Exercicio fisico;

Falta de Conhecimento sobre
Regime Dietético;

Falta de Conhecimento sobre
Regime Medicamentoso;

Falta de Conhecimento sobre
Regime Terapéutico;

Adaptar as informacdes sobre o regime (especificar) de acordo com o nivel de conhecimento,
compreensdo e a condigédo psicossocial do paciente/familia.

Apoiar capacidade do paciente para gerenciar o regime (especificar) para reducdo do risco
cardiovascular.

*Assegurar continuidade de cuidado cardiovascular para sindrome metabolica.

Avaliar a satisfacdo do paciente quanto ao plano de exercicio fisico/dietético/medicamentoso para
sindrome metabdlica.

Avaliar o nivel de conhecimento e a compreensdo do paciente/familia sobre o regime (especificar) para
sindrome metabdlica.

Coordenar plano de cuidado para melhorar o monitoramento da salde cardiovascular do
paciente/familia.

Entrar em acordo com o paciente para comportamento de busca de saude positivo com foco na reducéo
do risco cardiovascular.

Esclarecer davidas do paciente/familia sobre a sindrome metabdlica e importancia da busca pelo
servico de salde e o seguimento do regime (especificar).

Estabelecer confianca e acolhimento do paciente/familia para estimular o aprendizado relacionado ao
regime (especificar) para sindrome metabdlica.
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Condicao de Saude, Melhorada.

*Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos, cartilhas) sobre o regime
(especificar) para sindrome metabdlica.

Fornecer ao paciente/familia uma agenda e/ou ferramenta para organizagdo do uso de medicacdo para
reducdo do risco cardiovascular.

Incentivar a participacdo do paciente/familia no cuidado grupal para promogdo da satde cardiovascular
das pessoas com sindrome metabdlica.

Orientar o paciente/familia sobre a utilizacdo da medicacdo para sindrome metabdlica.

Orientar sobre comportamento de busca de saude pelo paciente/familia para reducdo do risco
cardiovascular.

Promover capacidade do paciente/familia para o manejo do regime (especificar) por meio de estratégias
educativas, sociais e comunitarias.

Reforcar conquistas do paciente em relacdo a melhora da condicdo de salde e reducéo dos fatores de
risco cardiovasculares da sindrome metabdlica.

Condicgéo socioecondmica,
Desfavoravel.

Discutir com o paciente/familia sobre o planejamento financeiro e sua relacdo com aspectos
importantes do cuidado cardiovascular.

Encorajar a verbalizacdo dos problemas financeiros do paciente/familia e seu impacto no cuidado em
saude.

Facilitar acesso do paciente/familia ao tratamento da sindrome metabolica.

Facilitar capacidade do paciente para participar no planejamento do cuidado cardiovascular de acordo
com a renda.

Autoimagem, Negativa.

Auxiliar o paciente a identificar aspectos positivos da imagem corporal associada ao cuidado
cardiovascular adequado.

Auxiliar o paciente a perceber a necessidade de autocuidado corporal relacionado ao excesso de peso
e outros fatores de risco cardiovasculares.

Discutir com o paciente sobre as mudancas na imagem corporal relacionadas ao excesso de peso,
alimentacdo inadequada e falta de exercicio fisico, apontando as medidas para melhora-las.

Encorajar afirmacdes positivas do paciente sobre a autoimagem somada aos resultados da terapéutica
para sindrome metabdlica.
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Planejar o cuidado cardiovascular incentivando o paciente a adotar estilo de vida para melhorar a
autoimagem e reduzir o risco cardiovascular.

Usar técnica de entrevista motivacional para promover a autoimagem positiva do paciente associada ao
cuidado cardiovascular.

Baixa Autoestima;
Risco de Baixa Autoestima,
Situacional.

Encorajar o paciente quando as afirmacdes positivas sobre a vida para promo¢do da salde
cardiovascular.

Facilitar capacidade do paciente para participar ativamente no planejamento do cuidado cardiovascular.
Planejar o cuidado para promogéo da autoestima positiva para melhorar o autocuidado cardiovascular.
Promover a socializagdo e autoestima do paciente.

Proporcionar apoio emocional ao paciente para melhorar a sua percepcao sobre a condi¢do de saude.

Comunicacéo, Prejudicada.

Avaliar a comunicagéo entre profissional/paciente/familia sobre a sindrome metabdlica e os cuidados
necessarios.

Escutar o paciente/familia atentamente e responder com frases curta, simples e compreensiveis.
Elogiar a aprendizagem cognitiva do paciente sobre a saude cardiovascular.

Garantir que o paciente/familia compreendam as orientagdes fornecidas pelo profissional sobre o
cuidado cardiovascular.

Identificar barreiras na comunicacdo com o profissional/paciente/familia.
Permitir que o paciente expresse seus sentimentos relacionados a condicao de saude.

Aceitacdo da Condicdo de Saude,
Prejudicada;
Adaptacao, Prejudicada.

Auxiliar o paciente na reformulacédo expressdes negativas relacionadas a adaptacédo a condicéo de salde
e/ou regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Avaliar adaptacdo/aceitacdo do paciente a condicdo de saude/regime terapéutico da sindrome
metabdlica.

Identificar atitude do paciente em relacdo ao cuidado cardiovascular.

Planejar o cuidado para promover a adaptacdo a condicdo de saude de acordo com as potencialidades
do paciente.

Promover adaptacdo/aceitacdo do paciente a condicdo de saude/regime terapéutico da sindrome
metabdlica.
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Reforcar capacidades do paciente para reducgéo do risco cardiovascular.

Risco de Solid3o;
Vinculo, Prejudicado.

*Avaliar resposta psicossocial ao incentivo do vinculo comunitario e social.
Estabelecer vinculo com paciente/familia para promover a satde cardiovascular e o autocuidado.

*Envolver-se no processo de tomada de decisdo relacionada ao cuidado cardiovascular,
desenvolvendo um vinculo com o paciente para o cuidado em saude.

Motivar a participacdo do paciente no estimulo da comunidade quanto as praticas de promogéo da satde
cardiovascular.

Orientar sobre terapia recreacional com a participagdo da familia para promocdo da saude
cardiovascular coletiva.

Promover relacionamentos positivos em relacdo aos vinculos sociais e o cuidado em saude
cardiovascular.

Ansiedade (Especificar Grau);
Falta de Apoio familiar.

*Avaliar o grau de ansiedade do paciente e seu impacto na saude cardiovascular.

Agendar visita domiciliar, reforcando ac6es para reducdo da ansiedade e do risco cardiovascular do
paciente/familia.

Capacitar agentes comunitarios de salde para a busca de paciente/familia com risco cardiovascular.

Discutir com o paciente/familia sobre a importancia do regime terapéutico para reducdo do risco
cardiovascular.

*Ensinar atividades e técnicas de relaxamento que diminuam a ansiedade do paciente.

Esclarecer as davidas do paciente/familia sobre os resultados dos exames e 0 regime terapéutico
(medicamentoso e ndo medicamentoso).

Identificar a rede de apoio familiar e comunitario para promoc¢éo da saude cardiovascular.
Planejar o cuidado para reduzir a ansiedade relacionada a condicao de salde.
Promover apoio familiar para adesdo ao regime terapéutico da sindrome metabdlica.

*Realizar a consulta de enfermagem em ambiente calmo, tranquilo e com a participagdo do
acompanhante/familia para reduzir a ansiedade do paciente.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
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Angustia;

Angustia espiritual;
Risco de Angustia espiritual;
Bem-Estar Espiritual,
Risco de Bem-Estar Espiritual,
Abalado.

Aconselhar sobre angustia espiritual e seus impactos no seguimento terapéutico para sindrome
metabdlica.

Aconselhar sobre esperanca para promover a salde cardiovascular.

Avaliar o estado espiritual do paciente, classificar como bem-estar ou angUstia, bem como o impacto
na salde cardiovascular.

*Avaliar a importancia das crencas espirituais do paciente/familia e sua relagdo com o
desenvolvimento da sindrome metabdlica.

Fornecer apoio espiritual ao paciente/familia somado ao cuidado cardiovascular.

Identificar como a crenca espiritual do paciente pode colaborar no processo de promogédo da saude
cardiovascular.

*Investigar se ha conflitos quanto a espiritualidade do paciente envolvendo o servigo de saude.

Orientar o paciente quanto as técnicas de reflexdo espiritual envolvendo musica e leitura para reduzir a
angustia e manter a presséo arterial adequada.

*Quvir as necessidades espirituais do paciente/familia sobre o sentido da vida e a relacdo com a
promocao da saude cardiovascular.

Promover condicdo espiritual e pensamento positivo do paciente para melhorar o cuidado
cardiovascular.

Promover o bem-estar espiritual do paciente durante as consultas de enfermagem.

Proporcionar um ambiente de confianca, digno e privativo que favoreca a expressdo da espiritualidade
para potencializar o cuidado cardiovascular.

Reduzir barreiras para pratica espiritual, fortalecendo a adesdo a terapéutica para sindrome metabdlica.

Crenca religiosa, Positiva;
Crenca religiosa, Conflituosa;
Enfrentamento Religioso,
Desfavoravel.

Identificar atitude do paciente em rela¢do ao cuidado cardiovascular e as crencas religiosas.

Investigar se ha conflitos quanto a religiosidade do paciente envolvendo o servico de saude e o cuidado
com a sindrome metabolica.

Planejar o cuidado cardiovascular considerando as crencas religiosas.

Planejar o cuidado com apoio das instituicdes religiosas com foco na educacdo em salde coletiva sobre
a sindrome metabdlica.
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= Promover comportamento de busca de satide por meio de estratégias educativas, sociais e comunitéarias
nos servigos religiosos.

Promover enfrentamento religioso adequado no cuidado em salde cardiovascular.

= Proporcionar privacidade para comportamento religioso para fortalecer a satisfagdo com o regime
terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Respeitar as préaticas alimentares relacionadas a crengas religiosas, orientando sobre 0s impactos na
salde cardiovascular.

Fonte: Autora (2025)
Nota: * — Consideradas aplicaveis apenas pelos participantes do DSEI 1; # — Consideradas aplicaveis apenas pelos participantes do DSEI 2
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7.3.2 Intervencdes de Enfermagem classificadas como “Talvez” aplicaveis

No primeiro encontro, 14 IE foram consideradas “talvez” aplicaveis, sendo 4 pelos
participantes do DSEI 1 e 10 do DSEI 2. Desse total, 7 tiveram suas justificativas relacionadas
a insercdo dos pajés, benzedores, intérpretes indigenas, além de outros profissionais da equipe
multidisciplinar de salude, como o Agente Indigena de Saude (AlS), nutricionista, psicologo e

médico, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensfes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “talvez aplicaveis” ao contexto da saude indigena, com énfase
para a inser¢do de especialistas em saude indigena e outros profissionais da area. Primeiro
encontro com os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnostico de Enfermagem: Risco de Leséo (Especificar).
Participantes do DSEI 1

IE: Planejar o cuidado para prevencéo de doencas cardiovasculares relacionadas a sindrome
metabdlica.

Justificativa: Sao realizados de forma coletiva e em parceria com outros profissionais da
equipe multidisciplinar.

Sugestdo de escrita: Planejar o cuidado para prevencdo de doencas cardiovasculares
relacionadas a sindrome metabolica, de forma coletiva e em parceria com nutricionista,
medico e outros profissionais de saude.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
Diagnostico de Enfermagem: Risco de Solid&do; Vinculo, Prejudicado.
Participantes do DSEI 1
IE: Avaliar resposta psicossocial ao incentivo do vinculo comunitario e social.
Justificativa: Importancia do papel do Agente Indigena de Salude (AlS) na salde indigena.

Sugestao de escrita: Avaliar resposta psicossocial ao incentivo do vinculo comunitério e
social, em parceria com o psicologo e o Agente Indigena de Saude (AlS).

Participantes do DSEI 2

IE: Envolver-se no processo de tomada de decisdo relacionada ao cuidado cardiovascular,
desenvolvendo um vinculo com o paciente para o cuidado em saude.

Justificativa: Necessita de apoio dos Agente Indigenas de Saude e intérprete indigena.

Sugestdo de escrita: Envolver-se no processo de tomada de decisdo relacionada ao cuidado
cardiovascular, desenvolvendo um vinculo com o paciente para o cuidado em saude, em
parceria com o Agente Indigena de Saude e/ou intérprete indigena.

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade (Especificar Grau); Falta de Apoio familiar.
Participantes do DSEI 2
IE: Avaliar o grau de ansiedade do paciente e seu impacto na satde cardiovascular.




67

Justificativa: Realizada juntamente com o psicologo e pajé ou benzedor Sugestéo de escrita:
Awvaliar o grau de ansiedade do paciente e seu impacto na satde cardiovascular, em parceria
com psicologo, pajé ou benzedor.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
Diagnéstico de Enfermagem: Angustia; Angustia espiritual; Risco de Angustia espiritual;
Bem-Estar Espiritual; Risco de Bem-Estar Espiritual, Abalado.
Participantes do DSEI 1
IE: Avaliar a importancia das crencas espirituais do paciente/familia e sua relacdo com o
desenvolvimento da sindrome metabdlica.
Justificativa: S&o trabalhadas principalmente pelos pajés e benzedores.
Sugestdo de escrita: Avaliar a importancia das crencas espirituais do paciente/familia e sua
relacdo com o desenvolvimento da sindrome metabdlica, em parceria com pajés ou
benzedores.

Participantes do DSEI 2

IE: Investigar se ha conflitos quanto a espiritualidade do paciente envolvendo o servico de
saude.

Justificativa: Geralmente realizada pelos pajés e benzedores.

Sugestdo de escrita: Investigar se hd conflitos quanto a espiritualidade do paciente
envolvendo o servico de salde, em parceria com o0s pajés e benzedores.

IE: Ouvir as necessidades espirituais do paciente/familia sobre o sentido da vida e a relagao
com a promocéo da saude cardiovascular.

Justificativa: Necessidade de apoio do intérprete indigena.

Sugestdo de escrita: Ouvir as necessidades espirituais do paciente/familia sobre o sentido da
vida e a relagdo com a promocéo da satde cardiovascular, com apoio de intérprete indigena.

Fonte: Autora (2025)

O Quadro 3 apresenta as IE cujas justificativas estavam relacionadas ao modo de
organizacdo dos servicos e as condicdes de infraestrutura, pertencentes as classificadas como

“talvez” aplicaveis.

Quadro 3 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Baésicas, considerados “talvez” aplicaveis ao contexto da satde indigena relacionadas
ao modo de organizacdo dos servicos e as condicGes de infraestrutura. Primeiro encontro com
os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Diagnostico de Enfermagem: Autoimagem, Negativa.
Participantes do DSEI 2

IE: Incentivar o paciente/familia a participar de grupos de apoio terapéutico relacionado a
sindrome metabdlica.
Justificativa: Ndo existe um grupo de apoio para a sindrome metabdlica.
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Sugestdo de escrita: Criacdo de grupos de apoio terapéutico relacionado & sindrome
metabdlica.

Diagnéstico de Enfermagem: Comunicacdo, Prejudicada.
Participantes do DSEI 1

IE: Proporcionar um ambiente tranquilo e com privacidade para o paciente/familia. O
atendimento é coletivo.

Justificativa: Nem sempre existe um ambiente tranquilo e com privacidade. Muitas vezes o
atendimento acontece embaixo das arvores.

Sugestdo de escrita: Proporcionar um ambiente tranquilo e com privacidade para o
paciente/familia, quando possivel.

Participantes do DSEI 2
IE: Proporcionar um ambiente tranquilo e com privacidade para o paciente/familia.

Justificativa: Falta de estrutura adequada para proporcionar um ambiente tranquilo e com
privacidade.

Sugestéo de escrita: Proporcionar um ambiente favoravel para o paciente/familia.

Diagnostico de Enfermagem: Capacidade para Monitorar a Saude, Prejudicada;
Comportamento de Busca de Saude, Prejudicado; Capacidade para Manejar (Controlar) o
Regime de Exercicio fisico, Prejudicada; Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime
Dietético, Prejudicada; Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime Medicamentoso,
Prejudicada; Falta de Conhecimento sobre Exercicio fisico; Falta de Conhecimento sobre
Regime Dietético; Falta de Conhecimento sobre Regime Medicamentoso; Falta de
Conhecimento sobre Regime Terapéutico; Condic¢ao de Saude, Melhorada.

Participantes do DSEI 2
IE: Assegurar continuidade de cuidado cardiovascular para sindrome metabdlica.

Justificativa: Geralmente é realizada de forma comunitaria, devido a logistica e ao pouco
tempo em cada polo-base/comunidade, pois as comunidades s&o distantes uma da outra.

Sugestdo de escrita: Assegurar continuidade de cuidado cardiovascular para sindrome
metabolica em cada comunidade indigena.

Fonte: Autora (2025)

Embora ndo tenha sido solicitado, os participantes fizeram sugestdo de mudanca quanto

alguns termos descritos nas IE, conforme apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Baésicas, considerados “talvez aplicaveis” ao contexto da satde indigena, relacionadas
a terminologia adotada. Primeiro encontro com os participantes do DSEI 1 e DSEI 2.
Amazonas, 2024/2025.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade (Especificar Grau); Falta de Apoio familiar.
Participantes do DSEI 1
IE: Coordenar conferéncia familiar e incentivar a participacdo nas redes de apoio que
possam colaborar para a reducdo da ansiedade e promocdo da salde cardiovascular.
Justificativa: Realizam-se reunides e ndo conferéncias.

Sugestéo de escrita: Coordenar reunido na aldeia/comunidade e incentivar a participacdo
nas redes de apoio que possam colaborar para a reducdo da ansiedade e promocéo da saude
cardiovascular.

Participantes do DSEI 2

IE: Coordenar conferéncia familiar e incentivar a participacdo nas redes de apoio que
possam colaborar para a reducéo da ansiedade e promocao da saude cardiovascular.
Justificativa: S&o realizadas palestras e reunifes juntamente com os psicologos.

Sugestéo de escrita: Coordenar palestra/reunido na aldeia ou comunidade e incentivar a
participacdo nas redes de apoio que possam colaborar para a reducdo da ansiedade e
promocao da saude cardiovascular.

Diagnostico de Enfermagem: Capacidade para Monitorar a Saude, Prejudicada;
Comportamento de Busca de Saude, Prejudicado; Capacidade para Manejar (Controlar) o
Regime de Exercicio fisico, Prejudicada; Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime
Dietético, Prejudicada; Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime Medicamentoso,
Prejudicada; Falta de Conhecimento sobre Exercicio fisico; Falta de Conhecimento sobre
Regime Dietético; Falta de Conhecimento sobre Regime Medicamentoso; Falta de
Conhecimento sobre Regime Terapéutico; Condicao de Saude, Melhorada.

Participantes do DSEI 2

IE: Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos, cartilhas) sobre o
regime (especificar) para sindrome metabolica.

Justificativa: Incluir banners, folders, cartazes, desenhos para colorir, video/ filmes
educativos, livros, que sdo mais utilizados nas comunidades indigenas.

Sugestdo de escrita: Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos,
cartilhas, banners, folders, cartazes, desenhos para colorir, video/filmes educativos,
livros, etc.) sobre o regime (especificar) para sindrome metabdlica.

Fonte: Autora (2025)

No segundo encontro, todas as IE inicialmente classificadas como “talvez” aplicaveis
passaram a ser consideradas “aplicaveis”. O consenso final foi o de adotar todas as sugestdes
de escrita, elaboradas durante o primeiro encontro, tanto pelos participantes vinculados ao DSEI
1, como os do DSEI 2.
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7.3.3 IntervencGes de Enfermagem classificadas como “Niao” aplicaveis

Dentre as 25 IE consideradas “nao” aplicaveis no primeiro encontro, 21 foram apontadas
pelos participantes do DSEI 1 e 4 pelos participantes do DSEI 2.

O Quadro 5 apresenta as IE, com seus respectivos DE e dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, consideradas “nao aplicaveis”, cuja justificativa enfatiza aspectos religiosos

e/ou espirituais.

Quadro 5 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “ndo” aplicaveis ao contexto da saude indigena, com
justificativas relacionada a aspectos religiosos e/ou espirituais. Primeiro encontro com 0s
participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Diagnostico de Enfermagem: Crenca religiosa, Positiva; Crenca religiosa, Conflituosa;
Enfrentamento Religioso, Desfavoravel.

Participantes do DSEI 1

IE: Planejar o cuidado com apoio das instituicGes religiosas com foco na educacéo em saide
coletiva sobre a sindrome metabolica.

Justificativa: Dificuldade em planejar o cuidado com apoio das instituicdes religiosas.

IE: Promover comportamento de busca de saude por meio de estratégias educativas, sociais
e comunitarias nos servigos religiosos.

Justificativa: Dificuldade em promover agdes com 0s servicos religiosos.

IE: Promover enfrentamento religioso adequado no cuidado em saude cardiovascular.
Justificativa: E realizada pelos proprios indigenas, pajés, lideres espirituais.

IE: Proporcionar privacidade para comportamento religioso para fortalecer a satisfagdo com
o0 regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Justificativa: E realizada pelos proprios indigenas, pajés, lideres espirituais.

Diagnostico de Enfermagem: Angustia; Angustia espiritual; Risco de Angustia espiritual;
Bem-Estar Espiritual; Risco de Bem-Estar Espiritual, Abalado.
Participantes do DSEI 1

IE: Aconselhar sobre angustia espiritual e seus impactos no seguimento terapéutico para
sindrome metabdlica.

Justificativa: E realizada pelos proprios indigenas, pajés, lideres espirituais.

IE: Fornecer apoio espiritual ao paciente/familia somado ao cuidado cardiovascular.
Justificativa: E realizada pelos proprios indigenas, pajés, lideres espirituais.
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IE: Orientar o paciente quanto as técnicas de reflexdo espiritual envolvendo musica e leitura
para reduzir a angustia e manter a pressao arterial adequada.
Justificativa: Na maioria das vezes, essa orientacdo é realizada pelos proprios indigenas, com
base em suas praticas e tradi¢cdes culturais.

Fonte: Autora (2025)

O Quadro 6 mostra as IE, com seus respectivos DE e dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, consideradas “ndo” aplicaveis, cuja justificativa esta no ambito da

Organizacao dos Servicos e Logistica.

Quadro 6 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “nao” aplicdveis ao contexto da salde indigena, com
justificativas relacionadas a Organizacdo dos Servigos e Logistica. Primeiro encontro com 0s
participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnostico de Enfermagem: Fadiga; Estilo de vida, Ativo; Estilo de vida, Sedentério.
Participantes do DSEI 1

IE: Acompanhar a interferéncia da fadiga na adesao ao regime terapéutico (medicamentoso
e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Justificativa: Dificuldades para o acompanhamento devido ao pouco tempo de permanéncia
do enfermeiro em cada comunidade. Cada comunidade € distante uma da outra.

Diagnostico de Enfermagem: Hipercolesterolemia; Hiperglicemia; Hipertrigliceridemia.
Participantes do DSEI 1

IE: Inserir o paciente/familia em um programa de cuidado para manejo da sindrome
metabolica conduzidos por enfermeiros na atencéo primaria a saude.

Justificativa: Ndo ha um programa de cuidado especifico para a sindrome metabdlica.

Diagnostico de Enfermagem: Abandono do Regime Terapéutico; Adesao (Especificar); Nao
Adesao ao Regime de Exercicio fisico; Ndo Adesdo ao Regime Dietético; Ndo Adesdo ao
Regime Medicamentoso; Ndo Adesao ao Regime Terapéutico.

Participantes do DSEI 1

IE: Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e entrar em contato via
telefone para acompanhamento e/ou manutencdo da adesdo ao regime (especificar) para
sindrome metabdlica.

Justificativa: O servico de enfermagem que vai até a comunidade.

Participantes do DSEI 2

IE: Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e entrar em contato via
telefone para acompanhamento e/ou manutencdo da adesdo ao regime (especificar) para
sindrome metabdlica.

Justificativa: No DSEI é a equipe é saude que vai até o indigena.
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
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Diagnostico de Enfermagem: Autoimagem, Negativa.

Participantes do DSEI 1

IE: Encorajar afirmagdes positivas do paciente sobre a autoimagem somada aos resultados
da terapéutica para sindrome metabdlica.

Justificativa: Ndo ha atividades terapéuticas voltadas especificamente para a sindrome
metabolica.

IE: Incentivar o paciente/familia a participar de grupos de apoio terapéutico relacionado a
sindrome metabdlica.
Justificativa: N&o existem grupos de apoio terapéuticos relacionados especificamente a
sindrome metabdlica.

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade (Especificar Grau); Falta de Apoio familiar.
Participantes do DSEI 1
IE: Ensinar atividades e técnicas de relaxamento que diminuam a ansiedade do paciente.
Justificativa: Nao ha profissionais capacitados em técnicas de relaxamento.

Fonte: Autora (2025)

O Quadro 7 mostra as IE, com seus respectivos DE e dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, consideradas “nao” aplicaveis, cujas justificativas estdo relacionadas a

escassez de recursos e a renda dos indigenas.

Quadro 7 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensfes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “ndo” aplicaveis ao contexto da saude indigena, com
justificativas relacionadas a escassez de recursos e renda dos indigenas. Primeiro encontro com
os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnostico de Enfermagem: Pressao arterial, Elevada.
Participantes do DSEI 1
IE: Orientar o paciente/familia sobre a medicao de pressdo arterial em domicilio.

Justificativa: Em geral, os indigenas ndo possuem aparelho para afericdo da pressao arterial
em suas residéncias ou aldeias, cabendo a equipe de saude do DSEI a realizacdo dessa
atividade.

Diagnostico de Enfermagem: Hipercolesterolemia; Hiperglicemia; Hipertrigliceridemia.
Participantes do DSEI 1

IE: Encorajar e capacitar o paciente/familia para o auto monitoramento domiciliar da glicose
sanguinea.

Justificativa: Nao ha material/equipamento disponivel para o auto monitoramento domiciliar
da glicose sanguinea.

Participantes do DSEI 2

IE: Estimar com o paciente 0s custos financeiros para as estratégias de reducdo do risco
cardiovascular.
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Justificativa: N&o é competéncia principal do enfermeiro da saude indigena estimar o0s custos
financeiros dos pacientes. Eles possuem recursos limitados.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Diagnostico de Enfermagem: Condigdo socioecondmica, Desfavoravel.
Participantes do DSEI 1

IE: Discutir com o paciente/familia sobre o planejamento financeiro e sua relacdo com
aspectos importantes do cuidado cardiovascular.

Justificativa: Devido aos recursos escassos e a renda ndo fixa dos indigenas atendidos no
DSEI.

Fonte: Autora (2025)

No Quadro 8 constam as IE, com seus respectivos DE e dimens6es das Necessidades
Humanas Basicas, consideradas “nao” aplicaveis, cujas justificativas estdo relacionadas a

auséncia de infraestrutura adequada.

Quadro 8 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “ndo” aplicaveis ao contexto da saude indigena, com
justificativas relacionadas a auséncia de infraestrutura adequada. Primeiro encontro com 0s
participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnostico de Enfermagem: Hipercolesterolemia; Hiperglicemia; Hipertrigliceridemia.
Participantes do DSEI 1

IE: Coletar amostra de sangue venoso do paciente para acompanhamento laboratorial da
hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia/hiperglicemia.

Justificativa: N&o ha laboratorio ativo na maioria dos polos-base.

IE: Monitorar periodicamente a agregacdo dos marcadores de risco (circunferéncia
abdominal, glicose sanguinea de jejum, pressdo arterial, triglicerideos e colesterol) do
paciente/familia.

Justificativa: Ha dificuldade para monitorar periodicamente a agregacdo dos marcadores de
risco, devido a auséncia ou ao dificil acesso a laboratérios nos polos-base, além do pouco
tempo de permanéncia do enfermeiro em cada comunidade.

Participantes do DSEI 2

IE: Coletar amostra de sangue venoso do paciente para acompanhamento laboratorial da
hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia/ hiperglicemia.

Justificativa: Ndo ha laboratorio na maioria dos polos-base.

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade (Especificar Grau); Falta de Apoio familiar.
Participantes do DSEI 1

IE: Realizar a consulta de enfermagem em ambiente calmo, tranquilo e com a participagéo
do acompanhante/ familia para reduzir a ansiedade do paciente.
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Justificativa: N&o é a realidade da satde indigena. Ndo h4 um ambiente calmo e tranquilo na
consulta de enfermagem.
Fonte: Autora (2025)

Por fim, o Quadro 9 apresenta as IE, com seus respectivos DE e dimensdes das
Necessidades Humanas Basicas, consideradas “ndo” aplicaveis, cujas justificativas foram

relacionadas a ndo adeséo do indigena frente as IE.

Quadro 9 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “nao” aplicAveis ao contexto da salde indigena, com
justificativas relacionadas a ndo adesdo do indigena frente as IE. Primeiro encontro com 0s
participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnostico de Enfermagem: Abandono do Regime Terapéutico; Adesdo (Especificar); Nao
Adesdo ao Regime de Exercicio fisico; Ndo Adesédo ao Regime Dietético; Ndo Adesdo ao
Regime Medicamentoso; Nao Adesao ao Regime Terapéutico.

Participantes do DSEI 1

IE: Facilitar adesdo ao regime (especificar), considerando as limitacGes e preferéncias
relacionadas ao estilo de vida do paciente e familia.

Justificativa: Dificuldade na adeséo do paciente indigena.

Diagnostico de Enfermagem: Abuso de alcool (ou Alcoolismo); Abuso de tabaco (ou de
Fumo).
Participantes do DSEI 1

IE: Identificar atitude do paciente em relacdo ao cuidado para combater o abuso de
alcool/tabaco para reducdo do risco cardiovascular.

Justificativa: Facilidade de acesso ao alcool/ tabaco em comunidades vizinhas e na propria
comunidade indigena, dificuldade na adesdo ao combate.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Diagnostico de Enfermagem: Aceitacdo da Condicdo de Salde, Prejudicada; Adaptacao,
Prejudicada.
Participantes do DSEI 2
IE: Promover adaptacdo/aceitacdo do paciente a condicdo de saude/regime terapéutico da
sindrome metabdlica.
Justificativa: Dificuldade na adaptacao/aceitacao do indigena. O indigena ndo adere a todas
as recomendacdes. E um desafio na saide indigena.

Fonte: Autora (2025)
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No segundo encontro, 20 IE passaram a ser classificadas como “sim” aplicaveis (Quadro
10-11). Apenas 5 mantiveram a classificagdo de “ndo” aplicaveis (Quadro 12).

No Quadro 10, séo apresentadas as IE, acompanhadas de seus respectivos DE e das
dimensGes das Necessidades Humanas Basicas. Embora ndo tenham sido alvo de sugestdes de
alteracdo de escrita, inclui-se a justificativa para a nova classificacdo, fundamentada na reflexao
e discussdo dos participantes sobre as particularidades vivenciadas na atencdo a populacdo
indigena.

No Quadro 11, estdo as IE que, apesar de consideradas “sim” aplicaveis, foram alvo de
sugestdes de reformulacdo terminolégica, com o objetivo de adequar a linguagem e 0s conceitos
a realidade da atuacdo do enfermeiro no contexto da satde indigena, conforme a percep¢do dos

participantes.

Quadro 10 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “sim” aplicaveis ao contexto da saude indigena. Segundo
encontro com os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Diagnostico de Enfermagem: Autoimagem, Negativa.

Participantes do DSEI 1

IE: Encorajar afirmacdes positivas do paciente sobre a autoimagem somada aos resultados

da terapéutica para sindrome metabdlica.

Justificativa: Ocorre de forma indireta, durante acbes de promocéo da saude ou prevencdo
de doencas cronicas.

Diagnostico de Enfermagem: Aceitacdo da Condicdo de Saude, Prejudicada; Adaptacao,
Prejudicada.
Participantes do DSEI 2

IE: Promover adaptacdo/aceitacdo do paciente a condicdo de saude/regime terapéutico da
sindrome metabdlica.

Justificativa: E realizado juntamente com o pajé ou com a lider espiritual, que exercem um
papel essencial na adaptacdo/aceitacdo do indigena.

Diagnostico de Enfermagem: Condicdo socioecondmica, Desfavoravel.
Participantes do DSEI 1

IE: Discutir com o paciente/familia sobre o planejamento financeiro e sua relagdo com
aspectos importantes do cuidado cardiovascular.

Justificativa: E possivel realizar a conversa sobre a questdo financeira, mas ainda é um
desafio, devido a instabilidade econémica das familias indigenas. Muitas vezes, ndo ha uma
renda mensal regular ou previsivel.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagndstico de Enfermagem: Fadiga; Estilo de vida, Ativo; Estilo de vida, Sedentario.
Participantes do DSEI 1
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IE: Acompanhar a interferéncia da fadiga na adesdo ao regime terapéutico (medicamentoso
e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Justificativa: O Agente Indigena de Saude (AIS) atua como um elo entre a comunidade
indigena e a equipe de saude, auxiliando no monitoramento e na comunicagdo sobre o estado
de saude dos pacientes.

Diagnostico de Enfermagem: Hipercolesterolemia; Hiperglicemia; Hipertrigliceridemia.
Participantes do DSEI 1

IE: Monitorar periodicamente a agregacdo dos marcadores de risco (circunferéncia
abdominal, glicose sanguinea de jejum, pressdo arterial, triglicerideos e colesterol) do
paciente/familia.

Justificativa: Tem-se acesso aos exames que foram realizados nas cidades.

Participantes do DSEI 2

IE: Estimar com o paciente os custos financeiros para as estratégias de reducdo do risco
cardiovascular.

Justificativa: E possivel realizar essa conversa sobre a questdo financeira, mas ainda é um
desafio devida a renda limitada, tornando o planejamento financeiro um aspecto sensivel e
um desafio para o cuidado.

Diagnostico de Enfermagem: Abandono do Regime Terapéutico; Adesdo (Especificar); Nao
Adesao ao Regime de Exercicio fisico; Ndo Adesdo ao Regime Dietético; Nao Adesdo ao
Regime Medicamentoso; Nao Adesao ao Regime Terapéutico.

Participantes do DSEI 1

IE: Facilitar adesdo ao regime (especificar), considerando as limitacGes e preferéncias
relacionadas ao estilo de vida do paciente e familia.

Justificativa: E realizado juntamente com o pajé ou com a lider espiritual.

Diagnostico de Enfermagem: Abuso de alcool (ou Alcoolismo); Abuso de tabaco (ou de
Fumo).

Participantes do DSEI 1

IE: Identificar atitude do paciente em relacdo ao cuidado para combater o abuso de
alcool/tabaco para reducdo do risco cardiovascular.

Justificativa: E realizado juntamente com o pajé ou com a lider espiritual, que exercem um
papel essencial na aldeia/comunidade.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Diagnostico de Enfermagem: Crenca religiosa, Positiva; Crenca religiosa, Conflituosa;
Enfrentamento Religioso, Desfavoravel.

Participantes do DSEI 1
Ressalta-se que as IE a seguir tiveram a mesma justificativa apontada pelos enfermeiros.

IE: Planejar o cuidado com apoio das institui¢6es religiosas com foco na educacdo em salude
coletiva sobre a sindrome metabdlica.

IE: Promover comportamento de busca de salde por meio de estratégias educativas, sociais
e comunitarias nos servigos religiosos.

Justificativa: Muito dificil as instituicdes religiosas participarem do cuidado a salde
indigena, pois 0 DSEI ¢ o responsavel por essa demanda. Porém, nas raras vezes que ocorre
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essa participacdo, é realizada de forma colaborativa e por meio de um planejamento prévio
com o DSEI, sendo realizada apenas as agdes de cunho social, como palestras do Setembro
Amarelo, entre outras e geralmente ndo envolvem a acdo da préatica, como consultas e
procedimentos ou quaisquer interferéncias que ndo sejam de cunho social.

Ressalta-se que as IE a seguir tiveram a mesma justificativa apontada pelos enfermeiros.
IE: Promover enfrentamento religioso adequado no cuidado em saude cardiovascular.

IE: Proporcionar privacidade para comportamento religioso para fortalecer a satisfagdo com
0 regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Justificativa: E realizada principalmente pelos proprios indigenas, pajés, lideres espirituais.

Diagnostico de Enfermagem: Angustia; Angustia espiritual; Risco de Angustia espiritual;
Bem-Estar Espiritual; Risco de Bem-Estar Espiritual, Abalado.

Ressalta-se que as IE a seguir tiveram a mesma justificativa apontada pelos enfermeiros.
Participantes do DSEI 1

IE: Aconselhar sobre angustia espiritual e seus impactos no seguimento terapéutico para
sindrome metabdlica.

IE: Fornecer apoio espiritual ao paciente/familia somado ao cuidado cardiovascular.

IE: Orientar o paciente quanto as técnicas de reflexdo espiritual envolvendo musica e leitura
para reduzir a angustia e manter a pressao arterial adequada.

Justificativa: Pode ser realizada pelos enfermeiros. Mas, na maioria das vezes, essa

orientacdo é realizada pelos préprios indigenas, pajés, lideres espirituais com base em suas
praticas e tradi¢bes culturais.

Fonte: Autora (2025)

Quadro 11 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades
Humanas Basicas, considerados “sim” aplicdveis ao contexto da saude indigena, mas com
sugestdo de alteracdo de termo/expressdo. Segundo encontro com os participantes do DSEI 1 e
DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnostico de Enfermagem: Hipercolesterolemia; Hiperglicemia; Hipertrigliceridemia.
Participantes do DSEI 1

IE: Criacdo de um programa de cuidado para manejo da sindrome metabdlica conduzidos
por enfermeiros na atencdo primaria a saude.

Justificativa: Primeiro, deve-se criar o programa de cuidado para manejo da sindrome
metabdlica.

IE: Encaminhar paciente para coletar amostra de sangue venoso para acompanhamento
laboratorial da hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia/hiperglicemia.

Justificativa: Nao ha laboratdrio nos polos-base, e 0s pacientes sdo encaminhados para locais
que disponham desse servico para a realizacdo dos exames. Dessa forma, € realizada essa
intervencao.

Participantes do DSEI 2
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IE: Remogdo ou encaminhar paciente para coletar amostra de sangue venoso para
acompanhamento laboratorial da hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia/hiperglicemia.
Justificativa: Nao ha laboratério na maioria dos polos-base, sendo necessario realizar a
remocao ou encaminhamento do paciente para coleta da amostra em unidade laboratorial.

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade (Especificar Grau); Falta de Apoio familiar.
Participantes do DSEI 1

IE: Realizar a consulta de enfermagem em ambiente calmo, tranquilo e com a participacéo
do acompanhante/familia para reduzir a ansiedade do paciente, contando com a
colaboracéo dos indigenas.

Justificativa: Dificuldade de um ambiente calmo e tranquilo, geralmente as consultam
ocorrem em espagos comunitéarios. E quando a situacdo exige mais sigilo ou conforto, os
profissionais se deslocam até a casa do paciente ou outro lugar tranquilo dentro da
comunidade.

FATORES PSICOSSOCIAIS
Diagnostico de Enfermagem: Autoimagem, Negativa.
Participantes do DSEI 1
IE: Criacgdo de grupos de apoio terapéutico relacionado a sindrome metabdlica.

Justificativa: Deve-se criar um grupo de apoio terapéuticos relacionados especificamente a
sindrome metabdlica.

Fonte: Autora (2025)

O Quadro 12 apresenta as 5 IE que permaneceram classificadas como “nao” aplicaveis,
mantendo-se as mesmas justificativas descritas no primeiro encontro, as quais também foram

reafirmadas pelos participantes no segundo encontro.

Quadro 12 — Consolidado das IE, respectivos DE e respectivas dimensdes das Necessidades

Humanas Basicas, considerados “ndo” aplicaveis ao contexto da salde indigena. Segundo

encontro com os participantes do DSEI 1 e DSEI 2. Amazonas, 2024/2025.
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnostico de Enfermagem: Abandono do Regime Terapéutico; Adesao (Especificar); Nao
Adesdo ao Regime de Exercicio fisico; Nao Adesdo ao Regime Dietético; Ndo Adesdo ao
Regime Medicamentoso; Ndo Adesdo ao Regime Terapéutico.

Participantes do DSEI 1
IE: Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e entrar em contato via
telefone para acompanhamento e/ou manutencdo da adesdo ao regime (especificar) para

sindrome metabdlica.
Justificativa: O servico de enfermagem que vai até a comunidade.

Participantes do DSEI 2

IE: Agendar retorno breve do paciente ao servi¢co de enfermagem e entrar em contato via
telefone para acompanhamento e/ou manutencdo da adesdo ao regime (especificar) para
sindrome metabdlica.
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Justificativa: No DSEI é a equipe é saude que vai até o indigena.

Diagnostico de Enfermagem: Pressdo arterial, Elevada.
Participantes do DSEI 1
IE: Orientar o paciente/familia sobre a medicdo de pressdo arterial em domicilio.

Justificativa: Em geral, os indigenas ndo possuem aparelho para afericdo da pressao arterial
em suas residéncias ou aldeias, cabendo a equipe de saude do DSEI a realizacdo dessa
atividade.

Diagnostico de Enfermagem: Hipercolesterolemia; Hiperglicemia; Hipertrigliceridemia.
Participantes do DSEI 1

IE: Encorajar e capacitar o paciente/familia para o auto monitoramento domiciliar da glicose
sanguinea.

Justificativa: Ndo ha material/equipamento disponivel para o auto monitoramento domiciliar
da glicose sanguinea.

FATORES PSICOSSOCIAIS

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade (Especificar Grau); Falta de Apoio familiar.
Participantes do DSEI 1
IE: Ensinar atividades e técnicas de relaxamento que diminuam a ansiedade do paciente.

Justificativa: N&o ha profissionais capacitados em técnicas de relaxamento.
Fonte: Autora (2025)
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8 DISCUSSAO

Ao considerar a andlise realizada pelos enfermeiros participantes deste estudo, 0s
resultados indicam que quase a totalidade das IE descritas no Subconjunto Terminolégico da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), relacionadas a sindrome
metabolica, sdo aplicaveis ao contexto do cuidado do indigena.

Importante destacar que o tempo de atuacao dos participantes no cuidado direto em areas
indigenas é relevante, variando entre 2 e 24 anos. Trata-se de um periodo robusto para validar
experiéncias e conhecimentos sobre as melhores praticas de cuidado em contextos culturais
diversos, como é o caso da satde indigena.

A maioria dos estudos encontrados na literatura relata que o tempo de atuacdo dos
enfermeiros nos DSEIs varia entre 1 e 10 anos (Mendes et al., 2024; Silva, 2023; Maia et al.,
2021; Martins, 2017; Rissardo; Carreira, 2014; Oliveira, 2013).

No entanto, uma dissertacdo de 2023 ampliou essa faixa, identificando enfermeiros com
até 20 anos de atuacdo em quatro DSEIs do Amazonas (Tabatinga, Sdo Gabriel da Cachoeira,
Atalaia do Norte e Parintins) (Karam, 2023). Esse resultado se aproxima dos dados do presente
estudo, em que a variacdo encontrada foi de 2 a 24 anos, evidenciando a presenca de
profissionais com experiéncia prolongada no cuidado prestado aos povos indigenas.

Outro aspecto consiste nos diversos contextos de atuacdo dos participantes,
representados na nuvem de palavras (Figura 10). Conforme relato, os participantes citaram, no
minimo, 11 grupos étnicos (Mura, Tikuna, Sateré-Mawe, Apurind, Munduruku, Tukano —
também conhecido como Yepamahsd, Kambeba, Baré, Dessana, Hiipd’ah e Baniwa). Além dos
cuidados prestados aos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato (PIIRC), como 0s
Hiipd’ah, Yuhupdéh, Yanomami, Nadeb, Dow e Piraha.

Nesse contexto, os profissionais que atuam em contextos culturalmente diferenciados
precisam desenvolver um olhar ainda mais apurado e sensivel para o planejamento, a
implementacdo e a avaliagdo do cuidado. A diversidade étnica da populacdo indigena do
Amazonas exige, sobretudo, o fortalecimento de competéncias especificas que possibilitem a
oferta de um cuidado culturalmente sensivel e diferenciado, especialmente aos Povos Indigenas
de Recente Contato, que mantém interacGes limitadas, inclusive com outros grupos indigenas.

Em consonancia com Arruda et al. (2022), a pluralidade sociocultural dos povos
indigenas, aliada a escassez de formacdo especifica para o cuidado em saude indigena,

configura-se como um desafio que impacta diretamente as a¢fes de salde desenvolvidas. Tal
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cenario evidencia a necessidade de investimentos continuos na capacitagdo dos profissionais
que atuam na &rea da salde, reconhecendo o empenho e a dedicacao dos enfermeiros que atuam
em contextos complexos e culturalmente diversos.

Para Maia et al. (2021), o cuidado em salde as populacGes indigenas exige preparo
especifico em saude intercultural, que ndo é suficientemente abordado no curso de graduagdo
em enfermagem. Contudo, a temética da saude indigena pode ser aprofundada de forma mais
consistente nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo ofertados por instituicbes de ensino
publicas e privadas, bem como no dmbito da Educacdo Permanente em Saude, promovida pelos
servicos responsaveis pela atengdo a saude da populagdo indigena.

Embora a regido Norte do Brasil concentre a maior populacéo indigena e possua a mais
ampla extens&o territorial do pais, a temética da saude indigena ainda ndo esta integrada de
forma transversal nos curriculos de pelo menos 69 cursos de graduagdo em Enfermagem,
oferecidos por instituicdes de ensino superior publicas e privadas da regido (IBGE, 2024; Castro
etal., 2017).

Nesse sentido, a qualificacdo dos profissionais que atuam com 0s povos indigenas torna-
se necessaria e deve ir além do conhecimento técnico, incluindo a compreensdo dos aspectos
culturais e étnicos dessas populacdes (Melo; Freitas; Apostolico, 2021).

Os processos de trabalho desenvolvidos em contextos culturalmente diversos, como
ocorre nos DSElIs, exigem que a qualidade da assisténcia esteja sustentada na capacidade dos
profissionais de compreender, respeitar e lidar adequadamente com as especificidades e
demandas de cada grupo étnico, bem como com a pessoa indigena e sua familia.

Estudos recentes referem que os profissionais que atuam na salde indigena precisam
desenvolver ndo apenas competéncias técnicas, mas também competéncias culturais, que Ihes
permitam compreender e respeitar 0s valores, crencas e praticas de cada cultura, desenvolvendo
um cuidado culturalmente adequado (Silva et al., 2024; Mendes et al., 2020; Pedrana et al.,
2018).

Conforme Monteiro et al. (2023), o desenvolvimento de competéncias culturais no
cuidado a populacéo indigena fortalece dimensdes essenciais da praxis profissional. O saber
saber, o saber fazer e o saber ser, potencializam uma compreensdo contextualizada das
especificidades socioculturais, possibilitando praticas de cuidado alinhadas as necessidades
reais desses povos.

Em relacdo a aplicabilidade do Subconjunto Terminoldgico sobre sindrome metabdlica

no contexto da satde indigena, o elevado percentual de IE consideradas “sim” aplicaveis no
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primeiro encontro pelos DSEI 1 e 2 (85,20% e 91,71%, respectivamente) sugere que essas
intervencdes podem ser utilizadas pelos enfermeiros no planejamento, na implementacdo e na
avaliacdo da assisténcia de enfermagem ao indigena com diagnostico ou risco de uma ou mais
doencas cronicas.

As IE, consideradas pelos participantes como “talvez” aplicaveis no primeiro encontro,
foram apenas 2,37% no DSEI 1 e 5,92% no DSEI 2. No segundo encontro, os participantes
compreenderam que todas as intervengdes anteriormente classificadas como “talvez” aplicaveis
poderiam ser consideradas aplicaveis, desde que fossem realizados ajustes em determinados
termos ou expressoes.

No quadro 2, as sugestfes de alteracdo referem-se a inclusdo de elementos que integrem
as acOes de pajés/benzedores, intérpretes indigenas e demais profissionais da equipe
multiprofissional de saude, respeitando as especificidades culturais do cuidado a populacdo
indigena.

Destaca-se que as alteracGes sugeridas ndo modificam a esséncia da IE, mas evidenciam
a relevancia do trabalho colaborativo, reforcando a interculturalidade e a importancia da
atuacdo da enfermagem no cuidado a sindrome metabdlica e ao risco cardiovascular.

Um exemplo a ser destacado € a Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) de Manaus,
vinculada ao DSEI, que integra praticas tradicionais de pajelanca aos cuidados da medicina
ocidental, favorecendo a articulacao entre os saberes indigenas de cura e os modelos biomédicos
de atencdo a salde. A atuacdo dos profissionais de enfermagem é fundamental nesse processo,
por protagonizar o dialogo entre a equipe multiprofissional e os pajés, de modo a atender
simultaneamente as condi¢6es clinicas de cada paciente e as necessidades de rituais de cura
tradicionais préprios de sua etnia (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023).

Nessa perspectiva, Bonfim, Silva e Porto (2023) destacam que o cuidado ao indigena
requer do profissional de salde tanto o respeito as tradicGes de cuidado e cura, como um
determinado saber sobre o itinerario terapéutico da medicina indigena, que envolve o uso de
plantas medicinais, banhos e rezas, entre outras praticas proprias de cada etnia. Reforcam a
necessidade de que os profissionais de salde busquem formas de articulacdo entre a medicina
indigena e a ndo indigena, para a promocao de um cuidado culturalmente sensivel.

Estudo realizado com profissionais de saude do DSEI Alto Rio Negro evidenciou que
as préticas de cuidado e cura indigenas, como o benzimento e a pajelanga, representam a
primeira escolha terapéutica da maioria dos indigenas, por estarem profundamente enraizadas

em sua cultura. Contudo, o mesmo estudo ressalta que tais praticas nem sempre sao
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compreendidas pelos profissionais de salde, podendo, em alguns casos, ser interpretadas de
forma negativa ou como um fator que atrasa o inicio do tratamento biomédico de determinadas
condi¢cdes de salde, apontando que o atendimento diferenciado ainda é um desafio a ser
superado (Feitosa; Pontes, 2024).

Importante destacar que o conceito de medicina indigena vem sendo associado de forma
equivocada ao termo medicina tradicional. Compreendé-la para além desse rotulo permite
reconhecé-la como préatica e conhecimento proprio, considerando, assim, sua legitimidade
como modelo de cuidado em satde e cura, que ndo deve ser entendido como inferior ao modelo
biomédico (Schweickardt; Barreto, 2023).

A barreira linguistica é outro fator que pode influenciar na efetividade das acdes de
salde com a populacéo indigena (Maia et al., 2021). Dessa forma, a presenca de intérpretes no
cuidado a saude indigena constitui uma estratégia importante para garantir a comunicacdo
efetiva, por favorecer a traducdo de termos para a lingua materna do indigena e vice-versa. Essa
mediacdo favorece o dialogo entre profissionais e indigenas, respeitando a cultura da etnia
representada, fortalecendo vinculos de confianca e contribuindo para a compreensdo matua das
condicdes de satde (Muniz et al., 2024; Almeida, 2021; Pellegrini, 2008).

No contexto dos povos de recente contato, constitui-se uma condi¢do absolutamente
necessaria, quando o foco e garantir a efetividade do cuidado, sobretudo em ambientes
hospitalares. A atuacdo dos intérpretes € indispensavel para viabilizar o dialogo entre
profissionais de salde e pacientes indigenas, respeitando as barreiras linguisticas e culturais
que, se ignoradas, comprometem gravemente a qualidade da assisténcia (Almeida, 2021).

Nesta perspectiva, os hospitais estaduais do Amapa e o Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados passaram a disponibilizar intérpretes de linguas
indigenas, com o objetivo de reduzir as barreiras de comunicacdo entre os pacientes indigenas
e os profissionais de salde, especialmente enfermeiros e médicos (Brasil, 2025; Neves, 2023).

No que se refere a insercdo de profissionais da equipe multiprofissional de salde, o
Agente Indigena de Saude (AIS) foi o mais citado pelos participantes.

A elevada rotatividade de profissionais, inclusive de enfermeiros, constitui uma barreira
significativa para o estabelecimento de vinculos terapéuticos de confianga com o indigena e sua
comunidade. O AIS, por ser membro da prépria comunidade, desempenha um papel essencial
na promocdo da interagdo e integracdo entre a equipe de salde e os indigenas. A atuacdo do

AIS possibilita obter informagdes relevantes sobre as condigdes de vida e saude da populagdo
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local, contribuindo significativamente para minimizar os impactos causados pela chegada de
novos profissionais (Arruda et al., 2022; Diehl; Langdon; Dias-Scopel, 2012).

No DSEI Leste Roraima, os enfermeiros desempenham um papel multifacetado,
assumindo atribuices que vdo muito além da assisténcia clinica direta. Além de prestar
cuidados de enfermagem, eles atuam na promog¢do da saude por meio de acdes educativas,
campanhas de imunizacdo, vigilancia epidemiolégica e acompanhamento sistematico de grupos
vulneraveis, como gestantes, criancas, idosos e pacientes com doencas cronicas. Esses
profissionais também sdo responsaveis pela capacitacdo continua dos AlS, considerados
figuras-chave na mediacdo entre os conhecimentos biomédicos e os saberes tradicionais das
comunidades, o que favorece uma assisténcia integrada e culturalmente adequada (Feitosa;
Pontes, 2024).

O Quadro 3 apresenta sugestdes de ajuste para as IE relacionadas as questdes logisticas
no atendimento ao indigena, que, segundo os participantes, sdo impactadas principalmente
pelas grandes distancias entre comunidades. Essa realidade limita o tempo de permanéncia dos
enfermeiros em cada local, tornando o atendimento comunitario a estratégia mais viavel.

Garnelo, Sousa e Silva (2017) destacaram que as especificidades geogréaficas e a
complexidade dos ambientes amazo6nicos sdo fatores essenciais a serem considerados no
planejamento de estratégias de atencdo a saude, especialmente aquelas voltadas ao cuidado da
saude indigena. De forma semelhante, Silva et al. (2021) referiram que as distancias geograficas
e a presenca de areas de floresta, caracteristicas dos territorios indigenas, influenciavam
diretamente a logistica de acesso as comunidades.

De acordo com os estudos de Cunha et al. (2023) e Furtado et al. (2016), 0s recursos
relacionados a logistica e ao transporte impactavam diretamente a qualidade do cuidado
prestado a populacdo indigena. Na mesma perspectiva, Amorim et al. (2013) e Nascimento et
al. (2025) destacaram que, quando a estrutura fisica dos polos base ndo atende as necessidades
logisticas para o desenvolvimento das atividades planejadas, ha impedimento de sistematizar o
cuidado de enfermagem, especialmente nas regides mais remotas, situacdo bastante presente
nos DSEI, principalmente naqueles localizados na Regido Norte do pais.

Em outro estudo, conduzido por Nascimento et al. (2025), é possivel observar que a
logistica de organizacdo do servico foi afetada pelas dificuldades operacionais decorrentes da
geografia dos locais e das condi¢Bes de trafegabilidade durante os periodos de chuva. Esta

condicdo impactava as atividades realizadas pelos profissionais que atuavam nos DSEISs.
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Os participantes verbalizaram também os desafios que enfrentavam quanto ao local de
atendimento, informando que este ocorre frequentemente em espagos sem infraestrutura
adequada e que ndo oferecem acolhimento privativo.

A literatura consultada corrobora esses achados, por afirmar que a precariedade da
infraestrutura frequentemente compromete o acolhimento e a privacidade dos indigenas,
impactando também a relacdo de confianca entre a equipe de salde e a populacdo indigena
(Cunha et al., 2023; Viana et al., 2020; Garnelo; Sousa; Silva, 2017, Amorin et al., 2013).

Nessa perspectiva, Garnelo, Sousa e Silva (2017) apontaram que essas circunstancias
exigem que os profissionais de salde busquem solucdes adaptadas, quando possivel, as
condicBes especificas de cada local, como exemplificado pelo atendimento realizado sob
arvores, mencionado pelos participantes deste estudo.

Arruda et al. (2022) e Viana et al. (2020) ainda refor¢cam que a infraestrutura inadequada
ainda é um desafio na saude indigena, pois compromete o atendimento e a continuidade do
cuidado e tratamento (Arruda et al., 2022; Viana et al., 2020).

O Quadro 4 apresenta as IE cujas justificativas estavam relacionadas a terminologia.
Embora ndo tenha sido solicitada a alteracdo apenas dos termos das intervencdes, 0S
participantes sugeriram essa modificacdo, possivelmente para incluir termos que melhor se
adequem a sua realidade, sem alterar o objetivo da intervencéo.

Em conformidade com Silva (2023) e Silva; Rocha (2023) que realizaram a captacao de
termos relevantes nos sete DSEIs do Amazonas, o0 que levou a elaboracdo do Glossario da
linguagem especial de enfermagem para a pratica com povos indigenas no contexto amazonico.
Nesse glossario estdo incluidos termos adotados no cuidado ao indigena, como, por exemplo,
aldeia, comunidade, pajé e benzedor, que também foram mencionados pelos participantes neste
trabalho.

Posteriormente, Duarte (2024) realizou o mapeamento desses termos, que futuramente
contribuira para a criacdo de um Subconjunto Terminoldgico da CIPE®. Importante destacar
que serd o primeiro Subconjunto Terminoldgico voltado ao cuidado das populacdes indigenas.

Dessa forma, a adocdo de termos culturalmente apropriados facilita a implementagéo
das intervencdes de enfermagem. Ao mesmo tempo, fortalece a comunicacdo a partir da
legitimacdo de palavras que sdo inerentes ao cuidado do indigena.

Com relacdo as IE consideradas "ndao" aplicaveis, no primeiro encontro, elas
corresponderam a 12,43% no DSEI 1 e 2,37% no DSEI 2 (Quadros 5 a 9). Ja no segundo
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encontro, corresponderam a apenas 4% no DSEI 1 e 1% no DSEI 2 (Quadro 12). Dessa forma,
percebe-se a similaridade frente ao resultado final quanto a aplicabilidade das IE.

Destacaram-se as IE pertencentes as Necessidades Psicoespirituais (Quadro 5). Embora,
ao final do segundo encontro, tenham passado a ser consideradas aplicaveis, observou-se que
as instituicdes e servicos religiosos nao participam do cuidado direto a populacdo indigena,
visto que essa atividade é de responsabilidade prioritaria do DSELI.

De acordo com os estudos de Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas (2023) e Garnelo;
Sampaio; Pontes (2019), os DSElIs sdo responsaveis pela garantia da promocdo de um cuidado
condizente com a realidade cultural dos povos indigenas, tendo em vista a diversidade presente
em cada etnia e os desafios geogréficos para a prestacdo do atendimento em saude.

Diferentemente da regido urbana, onde os locais de atendimento em saude sdo
relativamente acessiveis, as aldeias e comunidades assistidas pelos DSEIs apresentam
distancias geograficas consideraveis, dispersas e em areas remotas (Nascimento, 2025; Silva et
al., 2021). Esse aspecto pode ser que tenha influéncia na realizacdo de acdes propostas pelas
instituicoes e servigos religiosos.

Destaca-se também a existéncia de tensdes entre as instituicdes religiosas e 0s povos
indigenas, o que torna essa tematica particularmente delicada. Essas tensfes sao historicamente
relacionadas a invasdo do Brasil, quando as igrejas impuseram a conversao forcada dos povos
indigenas, desencadeando um processo violento de apagamento cultural, marcado pela
demonizacdo dos rituais ancestrais e pela destruicdo de objetos sagrados (Santos et al., 2025;
Schweickardt; Barreto, 2023; Oliveira, 2016; Hellern; Notaker; Gaarder, 2012; Eliade, 2012).

A perspectiva de Poquiviqui (2024) indica a importancia da reflexdo e do cuidado com
as informacdes noticiadas a respeito dessa tematica, condicdo ainda muito sensivel para todos
0S grupos étnicos.

Por isso, é crucial compreender como cada etnia, cada comunidade indigena, em
determinados espacos geograficos, lida com as questBes relacionadas a espiritualidade e a
religido.

E importante considerar que, em determinados contextos indigenas, as praticas de
cuidado e cura adotadas pelo grupo néo se vinculam a religido, mas sim ao seu modo de vida e
a profunda relacdo que mantém com a natureza (Barreto 2022).

Outro ponto destacado indica que as IE referentes as Necessidades Psicoespirituais sdo,
em sua maioria, atendidas pelos proprios indigenas, como pajés e lideres espirituais das

comunidades.
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No que se refere as IE cujas justificativas foram relacionadas a Organizacdo dos
Servicos (Quadro 6), destacou-se a auséncia de programas voltados especificamente para a
sindrome metab6lica. Embora essas IE tenham sido consideradas aplicaveis ao final do segundo
encontro, os participantes refletiram sobre a necessidade de criar e implementar um programa
especifico de prevencdo e controle da sindrome metabdlica na populagéo indigena.

Essa acdo se faz necessaria, pois estudos disponiveis sobre a prevaléncia da sindrome
metabdlica nas populacdes indigenas indicam variacfes que podem chegar a até 65% (Santos
et al., 2012; Anjos et al., 2011; Rocha et al., 2011; Oliveira et al., 2011; Gimeno et al., 2009;
Salvo et al., 2009), evidenciando a urgéncia de intervencgdes eficazes para o enfrentamento das
doencas croénicas, cujas incidéncias e prevaléncias tém aumentado de forma exponencial ao
longo das ultimas décadas (Francisco et al., 2024; Nascimento, 2021; Corréa et al., 2021).

Outro ponto em destaque foram as IE relacionadas ao modo diferenciado de
atendimento do indigena. Essas intervencgdes evidenciam o modo de trabalho do enfermeiro do
DSEI, mostrando que € o profissional quem se desloca até o indigena, e ndo o contrario, o0 que
diferencia esse atendimento dos realizados em contextos urbanos. Ao final do segundo
encontro, essas duas intervengdes permaneceram como “ndo” aplicaveis e podem ser
visualizadas no Quadro 12.

Nessa perspectiva, destaca-se também a exaustdo e sobrecarga de trabalho dos
profissionais que atuam com as populacgdes indigenas. O dificil acesso as comunidades e aldeias
muitas vezes pode levar ao adoecimento dos profissionais de salude, tendo em vista o longo
percurso de viagem, que pode durar desde muitas horas até dias. Independentemente do meio
de transporte, para que o atendimento ao indigena, a familia e a comunidade ocorra, € necessario
tanto o planejamento adequado quanto a adaptacdo do mesmo para as situacdes gque nao
puderam ser previstas, exigindo elevado esforco fisico e mental de toda a equipe envolvida no
atendimento (Monteiro et al.,2023; Ferraz et al., 2023; Arruda et al., 2022; Viana et al., 2020).

No Quadro 7, as IE estdo voltadas para a disponibilidade de materiais, refletindo
principalmente a condicdo financeira do indigena, que muitas vezes ndo tem acesso a
equipamentos de saude, como aparelhos para afericdo da pressdo arterial e da glicemia. Essa
condicao foi compreendida pelos participantes como uma barreira a adocao de boas praticas de
autocuidado. No segundo encontro, apenas duas dessas IE permaneceram classificadas como
“ndo” aplicaveis (Quadro 12).

A populacdo indigena vive em um contexto de vulnerabilidade social e econdmica,

condicdo que tende a se agravar diante das crises financeiras e politicas no Brasil. Nesse
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cenario, tornam-se necessarios estudos aprofundados sobre o tema, especialmente no que diz
respeito ao acesso a educacgdo e a insercdo econdmica, em comparagdo com outros grupos
populacionais no Brasil, uma realidade que tem se mantido ao longo do tempo (Franco, 2024;
Neri, 2020).

No Quadro 8, sdo apresentadas as IE que tiveram suas justificativas voltadas a auséncia
de infraestrutura adequada. Dessa forma, sdo elaboradas estratégias que garantam possibilitar a
execucdo das intervencdes propostas pelo Subconjunto Terminolégico, como por exemplo: a
locomocéo do paciente indigena para municipio ou local de referéncia para a coleta de exames
de diagndstico. Agdes necessarias para tratar uma ou mais doencas, sejam cronicas ou ndo, bem
como para avaliar qualquer outra condicao de saude.

Para Mendes et al. (2018) iniciativas voltadas a infraestrutura devem ser desenvolvidas
conforme as necessidades locais de cada comunidade indigena e envolver ativamente a
comunidade nos planejamentos, para que de fato, supra as necessidades da populacéo.

O Quadro 9 apresenta as IE voltadas a dificuldade de adeséo relacionada as intervengdes
propostas. Embora no segundo encontro todas as IE relacionadas tenham sido consideradas
aplicaveis, ¢ importante destacar que os estudos sobre adesdo terapéutica entre grupos que
vivem em contextos culturais diferenciados ainda s&o escassos. E possivel afirmar que a atuagao
dos profissionais de saude, em parceria com 0s pajes e especialistas indigenas, pode se tornar
uma estratégia eficaz para a adesao ao tratamento.

Santos et al. (2017), destacam a importancia do profissional que atua em territorio
indigena solicitar ajuda do pajé para a adesdo da paciente frente determinada condicdo. Fato
esse se deve ao valor cultural da representacdo que o pajé possui frente a comunidade indigena
que pertence.

Conforme exposto por Santos e Gongalves Menicucci (2021) a baixa adesao do paciente
indigena ao tratamento esta relacionada a dificuldade de mudanca do estilo de vida e a falta de
esclarecimento sobre a doenca ou patologia.

Dessa forma, observa-se que o cuidado do enfermeiro no contexto da sadde indigena
envolve diversos aspectos que devem ser considerados na préatica assistencial, em razdo das
especificidades do trabalho em territorio indigena. As justificativas apresentadas conferem
significado as intervengdes de enfermagem, tanto aquelas consideradas aplicaveis (‘“‘sim”

quanto as ndo aplicaveis (“ndo”).
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

A representatividade geografica e étnica esteve limitada aos participantes dos dois
DSEls. Assim, os achados refletem as especificidades culturais de determinados grupos
indigenas do Amazonas, bem como o contexto de gestao e organizacdo do trabalho vivenciado
nesses territérios, o que pode ndo representar a realidade de todas as populagdes indigenas do
Brasil.

Ainda assim, os achados contribuem para que o Processo de Enfermagem, desenvolvido
para uma pessoa, familia e comunidade, esteja fundamentado em uma Teoria de Enfermagem
e em um modelo de cuidado que atendam as necessidades bio-psico-socio-culturais desses
grupos.

Para indigenas com diagnostico de doengas crbnicas, como diabetes,
hipercolesterolemia, hipertensdo, entre outras, recomenda-se que o planejamento da assisténcia
seja orientado por Subconjuntos Terminologicos especificos, de modo a incorporar e respeitar
as novas realidades socioculturais.

Ressalta-se que a avaliacdo da aplicabilidade das intervencGes foi baseada nas
percepcOes dos participantes, dialogos e consensos tedricos, e ndao em estudos de
implementacao préatica. Assim, investigacdes futuras poderao aplicar outras metodologias para
monitorar a efetividade das intervencdes propostas pelos Subconjuntos Terminologicos,
especialmente no que se refere a prevencdo e ao controle da sindrome metabdlica entre os

diversos grupos indigenas no Brasil.
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10 CONCLUSAO

Identifica-se que quase a totalidade das intervencbes de enfermagem presentes no
Subconjunto Terminoldgico sobre sindrome metabdlica (DSEI 1 = 97,63% e DSEI 2 = 99,4%)
sdo aplicaveis no contexto da saude indigena. Essas intervengdes configuram-se como
potenciais ferramentas de apoio ao cuidado, especialmente na prevencdo das doencas
cardiovasculares, com énfase na sindrome metabdlica.

O consenso dos enfermeiros que atuam na sadde indigena, a partir de suas vivéncias e
praticas, foi crucial para a correlacdo das intervencdes de enfermagem aplicaveis a pratica, bem
como daquelas que necessitam ser ajustadas ou que estdo totalmente fora das demandas de
cuidado do indigena com a sindrome metabdlica.

Nesse contexto, 0 uso da taxonomia CIPE® mostra-se essencial para padronizar a
linguagem profissional, facilitar o registro das acdes de enfermagem e promover a
sistematizacdo do cuidado, respeitando as especificidades culturais e sociais da populacéo
indigena.

A utilizacdo da aplicabilidade pragmatica mostrou-se satisfatoria neste estudo, pois
permitiu a obtencdo de resultados confiaveis, podendo ser considerada um meétodo inovador
diante da impossibilidade de coleta in loco.

Dessa forma, os achados deste estudo indicam que a maioria das IE do Subconjunto
Terminologico sobre sindrome metabdlica, utilizadas para a populacéo geral, é pertinente para

aplicacdo no contexto da salde indigena.

11 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Este estudo traz contribuicbes que fortalecem o direcionamento e visibilidade das
praticas de cuidado de enfermagem em salde indigena, voltadas para o controle e prevencdo da
sindrome metabdlica. Para que essas intervencdes sejam amplamente utilizadas, € fundamental
alcancar o consenso entre os enfermeiros que atuam em diferentes realidades do contexto
indigena no Amazonas e em outras regibes do pais. Esse alinhamento contribui para a
construcdo de um cuidado mais integrado e culturalmente adequado as especificidades de cada

grupo étnico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ola!

Convido vocé para participar do estudo com titulo: Assisténcia de Enfermagem no Contexto da Saude Indigena:
Subconjunto Terminoldgico da Classificagdo Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE®), tendo como
pesquisador responsavel o professor Dr. Esron Soares Carvalho Rocha (Docente da Escola de Enfermagem de Manaus —
EEM/UFAM). A equipe de pesquisa é composta pelas professoras: Dr2. Noeli das Neves Toledo e Dr2. Maria Jacirema Ferreira
Gongalves (Docentes da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM), juntamente com os mestrandos do Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem (associacdo) UEPA/UFAM — PPGENF/UEPA/UFAM: Leydi Nara Marinho da Silva e Thiago
do Nascimento Reis. O gbjetivo geral do estudo é: Estruturar um subconjunto terminoldgico da Classificagdo Internacional
para Préatica de Enfermagem (CIPE®), para a assisténcia de enfermagem a populacdo indigena, fundamentado em teoria de
enfermagem. O objetivo_especifico, referente a esta etapa do estudo, é identificar a aplicabilidade do subconjunto
terminoldgico da CIPE® sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica e Sindrome Metabolica para a pratica do enfermeiro na
Atencéo Bésica aos indigenas.

Vocé esta sendo convidado, por ser enfermeiro (a) que realiza assisténcia direta a populagéo indigena no Distrito
Sanitério Especial Indigena (DSEI).

A coleta dos dados seréa realizada por meio de uma oficina em que sera apresentada a tematica. Posteriormente sera
desenvolvida a técnica de consenso onde lhe serd pedido para analisar a aplicabilidade das Intervengdes de Enfermagem
relacionadas aos Diagndsticos de Enfermagem de Hipertensdo e Sindrome Metabdlica.

Informamos que a sua participagdo ndo é obrigatoria, tendo plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizagdo alguma no seu trabalho.

Informamos também que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta etapa do estudo,
poderdo ser desconforto em responder as questdes do instrumento e quebra de sigilo da sua identidade. Para minimizar esta
situacdo, esclarecemos que vocé néo serd identificado preservando o seu anonimato. Contudo, se considerar necessario podera
recusar responder qualquer uma das perguntas do instrumento e caso sinta algum desconforto podera informar os pesquisadores
que lhe irdo propor pausa ou suspensdo da coleta de dados.

Os beneficios do estudo serdo o de apresentar dados mais especificos sobre o tema, possibilitando a implantagéo de
estratégias de instrumentalizagdo aos enfermeiros (as) que atuam no contexto da Salde Indigena. Além disso, todos os
participantes receberdo certificados de participacdo na oficina.

Reiteramos que todas as informagdes fornecidas por vocé, bem como sua identidade ndo serdo identificadas, ficando
livre de qualquer exposigdo ou constrangimento em qualquer contexto relacionado ao seu ambiente de trabalho, familiar e
social. A divulgagao dos resultados ocorrera somente em eventos e/ou revistas cientificas.

Em atencéo a Resolucdo do CNS n. 466 de 2012 informamos o seu direito de obter assisténcia integral gratuita
devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e imediato-tardios decorrentes da participacdo no estudo, pelo tempo que for
necessario. Caso ocorra algum dano e/ou eventuais despesas ainda que ndo previstas inicialmente, decorrente da sua
participacéo, fica assegurado o seu direito a indenizagdes e cobertura material para reparacdo a possivel dano causado pela
pesquisa, de modo que seja acompanhado (a) pelos pesquisadores ao servi¢co de atendimento que responda ao problema
ocorrido, sendo todos os gastos relacionados aos danos e a sua resolugdo de responsabilidade do projeto por meio do
pesquisador responsavel. Salienta-se que os itens ressarcidos ndo sdo apenas aqueles relacionados a “transporte" e
"alimentagdo", mas a tudo o que for necessario ao estudo.

Para qualquer outra informacdo, vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores: Leydi Nara Marinho da Silva,
e-mail: leydimarinho47@gmail.com, telefone (92) 984535247; Thiago do Nascimento Reis, e-mail: thiago.reis@ufam.edu.br,
telefone (92) 994916514, endereco institucional: Escola de Enfermagem de Manaus, Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-
AM, a qual a pesquisadora responsavel esta vinculada.

Caso tenha perguntas com relagéo aos seus direitos como participantes do estudo, também pode entrar em contato
com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 —
Adrianopolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica
¢ a instdncia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar
0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecéo aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

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

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador responsavel



110

APENDICE B — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

1. Vocé esta trabalhando na assisténcia direta ao cuidado com o indigena?
() Sim () Néo

2. Caso sim, em que ano vocé comecou a trabalhar na &rea indigena?

3. Quais grupos étnicos voceé prestou cuidados de saude? Liste todos!

Obrigada pela atencao!
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APENDICE C - CADERNO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
SOBRE SINDROME METABOLICA — ADAPTADO DE FELIX (2019)

Grupo A
Sindrome metabdlica: Agregacdo de marcadores de risco cardiovascular significaveis, de etiologia multifatorial, relacionada a
inflamacg&o assintomética que predispde o individuo a vulnerabilidade. Envolve a identificacdo de pelo menos trés critérios
diagndsticos, como aumento da circunferéncia abdominal, elevagdo da glicemia vascular de jejum, da pressdo arterial, dos
triglicerideos, e/ou reducdo do colesterol de alta densidade, variando de acordo com o parametro adotado e gerando demanda de
abordagem multidisciplinar, nela inserida a Enfermagem.

1. Diagnosticos de Enfermagem (DE):

1. Capacidade para Monitorar a Sadde, Prejudicada; Falta de Conhecimento sobre Exercicio fisico;

6.
2. Comportamento de Busca de Saude, Prejudicado; 7. Faltade Conhecimento sobre Regime Dietético;
3. Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime de Exercicio fisico, Prejudicada; 8. Falta de Conhecimento sobre Regime Medicamentoso;
4. Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime Dietético, Prejudicada; 9. Falta de Conhecimento sobre Regime Terapéutico;

5. Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime Medicamentoso, Prejudicada 10. Condigéo de Saide, Melhorada.

1.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Adaptar as informacdes sobre o regime (especificar) de acordo com o nivel de
conhecimento, compreensao e a condicdo psicossocial do paciente/familia.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

1.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Apoiar capacidade do paciente para gerenciar o regime (especificar) para reducéo
do risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Assegurar continuidade de cuidado cardiovascular para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar a satisfacdo do paciente quanto ao plano de exercicio
fisico/dietético/medicamentoso para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar o nivel de conhecimento e a compreensdo do paciente/familia sobre o
regime (especificar) para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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1.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Coordenar plano de cuidado para melhorar o monitoramento da saude
cardiovascular do paciente/familia.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Entrar em acordo com o paciente para comportamento de busca de saude positivo
com foco na reducdo do risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Esclarecer davidas do paciente/familia sobre a sindrome metabdlica e importancia
da busca pelo servico de salde e o seguimento do regime (especificar).

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

1.9. Intervencdo de Enfermagem (IE): Estabelecer confianca e acolhimento do paciente/familia para estimular o
aprendizado relacionado ao regime (especificar) para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.10. Intervencdo de Enfermagem (IE): Fornecer ao paciente/familia uma agenda e/ou ferramenta para organizagédo do
uso de medicacdo para reducéo do risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.11. Intervencdo de Enfermagem (IE): Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos, cartilhas)
sobre o regime (especificar) para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.12. Intervencdo de Enfermagem (IE): Incentivar a participac¢do do paciente/familia no cuidado grupal para promogéo
da salde cardiovascular das pessoas com sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez () Nédo
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Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.13. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente/familia sobre a utilizacdo da medicacdo para sindrome
metabdlica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.14. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar sobre comportamento de busca de saude pelo paciente/familia para
reducéo do risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

1.15. Intervencédo de Enfermagem (IE): Promover capacidade do paciente/familia para o manejo do regime (especificar)
por meio de estratégias educativas, sociais e comunitérias.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

1.16. Intervencdo de Enfermagem (IE): Reforcar conquistas do paciente em relacdo a melhora da condi¢do de saude e
reducdo dos fatores de risco cardiovasculares da sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2. Diagnoésticos de Enfermagem (DE):

1. Abuso de élcool (ou Alcoolismo);

2. Abuso de tabaco (ou de Fumo).

2.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar o abuso de alcool/fumo pelo paciente e seu impacto na salde cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

2.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Estimular o paciente/familia a identificar os fatores relacionado ao abuso de
alcool/tabaco e como evita-los.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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2.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos que levam ao uso
excessivo do alcool/tabaco.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

2.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar recuperacéo progressiva de abuso de tabaco com a retirada de cigarros
e seus acendedores das proximidades do paciente.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

2.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar atitude do paciente em relagdo ao cuidado para combater o abuso de
alcool/tabaco para reducéo do risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

2.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente sobre a importéncia do abandono de abuso de alcool/tabaco
para reducéo do risco Cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente/familia sobre as formas de combate do abuso de alcool/tabaco
e a prevencdo de recaida.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado com foco no abandono de alcool/tabaco para promogdo da
saude cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.9. Intervencdo de Enfermagem (IE): Usar técnica de entrevista motivacional para motivar a reducdo do abuso de
alcool/tabaco e melhorar a satde cardiovascular do paciente.
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Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

3. Diagnoésticos de Enfermagem (DE):

1. Processo sexual, Prejudicado.

3.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Esclarecer as duvidas do paciente/companheiro(a) sobre a atividade sexual
(anatomia, reproducao, atividade sexual, condi¢éo de saude e de doenga) e a relagcdo com a sindrome metabdlica e sua
terapéutica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

3.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Esclarecer os fatores relacionados a sindrome metabdlica que interferem no
processo sexual (estresse, uso de medicamentos, autoimagem negativa, baixa autoestima).

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

3.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos relacionado a condicéo
de salde e o processo sexual.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

3.4, Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar condicdo psicossocial e de salde cardiovascular e seu impacto no
processo sexual.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

3.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Manter dignidade e privacidade do paciente, evitando constrangimentos.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

3.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar sobre a importancia do exercicio saudavel do processo sexual do paciente
e sua importéncia para a saude cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacao:
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3.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado para promover o processo sexual satisfatorio do(a) paciente
com a participacé@o do(a) companheiro(a).

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

4. Diagnoésticos de Enfermagem (DE):

1. Condicdo socioeconémica, Desfavoravel.

4.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Discutir com o paciente/familia sobre o planejamento financeiro e sua relagdo com
aspectos importantes do cuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

4.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Encorajar a verbalizacdo dos problemas financeiros do paciente/familia e seu
impacto no cuidado em saude.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

4.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar acesso do paciente/familia ao tratamento da sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar capacidade do paciente para participar no planejamento do cuidado
cardiovascular de acordo com a renda.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

5. Diagnoésticos de Enfermagem (DE):

1. Emagrecimento, Satisfatério; 4. Sobrepeso;
2. Alimentacdo, Inadequada; 5. Obesidade;
3. Ingestdo de alimentos, Excessiva; 6. Circunferéncia abdominal, Elevada.

5.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Acompanhar o indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e exames
laboratoriais (triglicerideos, colesterol e glicose sanguinea) do paciente.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
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Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

5.2. Intervenco de Enfermagem (IE): Agendar retorno breve do paciente ao servigo de enfermagem e manter contato via
telefone para acompanhamento a saude e suas demandas de cuidado (alimentacao, exercicio fisico e/ou peso corporal).

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

5.3. Intervencédo de Enfermagem (IE): Colaborar com servigo educacional para reforgar o esclarecimento sobre exercicio
fisico e/ou alimentacéo adequada por meio de ferramentas dinamizadas e atrativas.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

5.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Esclarecer sobre a relevancia da alimentacdo equilibrada e os riscos a satde
relacionados ao excesso de peso.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

5.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Estabelecer plano com metas para inclusdo de alimentos saudaveis (ingestao de
verduras, frutas e fibras) para promocdo da saude cardiovascular do paciente/familia, de acordo com a condicéo
socioeconémica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

5.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Implementar cuidado grupal e familiar para promover a alimentacdo adequada.

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

5.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar sobre os beneficios da alimentac@o adequada, exercicio fisico e/ou peso
corporal adequado para a saude cardiovascular (quantidade, qualidade e frequéncia adequada e recomendada).

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:
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5.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar, com o0 paciente, o cuidado para controle, por si proprio, da ingestéo de
alimentos adequados, de acordo com as necessidades nutricionais e preferéncias alimentares e controle do peso corporal.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

5.9. Intervencédo de Enfermagem (IE): Usar técnica de entrevista motivacional para aumentar a motivagédo do paciente no
processo de promocao da saude cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

6. Diagnosticos de Enfermagem (DE):

1. Autoimagem, Negativa.

6.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Auxiliar o paciente a identificar aspectos positivos da imagem corporal associada
ao cuidado cardiovascular adequado.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

6.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Auxiliar o paciente a perceber a necessidade de autocuidado corporal relacionado
ao excesso de peso e outros fatores de risco cardiovasculares.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Discutir com o paciente sobre as mudancas na imagem corporal relacionadas ao
excesso de peso, alimentacéo inadequada e falta de exercicio fisico, apontando as medidas para melhora-las.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Encorajar afirmacgdes positivas do paciente sobre a autoimagem somada aos
resultados da terapéutica para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Incentivar o paciente/familia a participar de grupos de apoio terapéutico
relacionado & sindrome metabolica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez () Nédo
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Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

6.6. Intervenco de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado cardiovascular incentivando o paciente a adotar estilo de vida
para melhorar a autoimagem e reduzir o risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

6.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Usar técnica de entrevista motivacional para promover a autoimagem positiva do
paciente associada ao cuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

7. Diagnésticos de Enfermagem (DE):

1. Baixa Autoestima;

2. Risco de Baixa Autoestima, Situacional.

7.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Encorajar o paciente quando as afirmacdes positivas sobre a vida para promocao
da saude cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

7.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar capacidade do paciente para participar ativamente no planejamento do
cuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

7.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado para promocdo da autoestima positiva para melhorar o
autocuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

7.4. Intervencao de Enfermagem (IE): Promover a socializacao e autoestima do paciente.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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7.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Proporcionar apoio emocional ao paciente para melhorar a sua percepg¢éo sobre a
condicdo de saude.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

Grupo B
Sindrome metabdlica: Agregacdo de marcadores de risco cardiovascular significaveis, de etiologia multifatorial, relacionada
a inflamag&o assintomatica que predispde o individuo a vulnerabilidade. Envolve a identificagdo de pelo menos trés critérios
diagnésticos, como aumento da circunferéncia abdominal, elevacdo da glicemia vascular de jejum, da pressdo arterial, dos
triglicerideos, e/ou reducdo do colesterol de alta densidade, variando de acordo com o parametro adotado e gerando demanda
de abordagem multidisciplinar, nela inserida a Enfermagem.

1. Diagnésticos de Enfermagem (DE):

1. Hipercolesterolemia;
2. Hiperglicemia;

3. Hipertrigliceridemia.

1.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar a qualidade de vida do paciente com sindrome metabodlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

1.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Coletar amostra de sangue venoso do paciente para acompanhamento laboratorial
da hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia/hiperglicemia.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.3. Intervencédo de Enfermagem (IE): Encorajar e capacitar o paciente/familia para o auto monitoramento domiciliar da
glicose sanguinea.

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Estimar com o paciente os custos financeiros para as estratégias de reducdo do
risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.5. Intervencédo de Enfermagem (IE): Estratificar o risco cardiovascular do paciente/familia.
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Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar os fatores ndo modificaveis (bioldgicos) e modificaveis (metabdlicos,
comportamentais, psicossociais, culturais, laborais, afecciosos e/ou terapéuticos) para desenvolvimento da sindrome
metabdlica no paciente.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Incentivar a alimentacdo adequada e o exercicio fisico para controle da
hipercolesterolemia/hiperglicemia/hipertrigliceridemia e redugdo do risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

1.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Inserir o paciente/familia em um programa de cuidado para manejo da sindrome
metabolica conduzidos por enfermeiros na atencao primaria a saude.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

1.9. Intervencédo de Enfermagem (IE): Interpretar e acompanhar os resultados dos exames de colesterol (LDL-c, HDL-c,
Triglicerideos) e glicose sanguinea.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.10. Intervenc¢do de Enfermagem (IE): Monitorar periodicamente a agregacao dos marcadores de risco (circunferéncia
abdominal, glicose sanguinea de jejum, presséo arterial, triglicerideos e colesterol) do paciente/familia.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.11. Intervenc¢do de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado coletivo para promocéao da saude cardiovascular e reducao da
sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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1.12. Intervencdo de Enfermagem (IE): Prevenir as consequéncias da sindrome metabdlica na salde cardiovascular do
paciente, a curto, médio e longo prazo.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.13. Intervengdo de Enfermagem (IE): Promover a adesdo do paciente ao regime terapéutico (medicamentoso e néo
medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.14. Intervengdo de Enfermagem (IE): Usar técnica de entrevista motivacional para aumentar a motivagdo do paciente
no processo de promogao da salide cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

2. Diagnésticos de Enfermagem (DE):

1. Abandono do Regime Terapéutico; 4. Néo Adeséo ao Regime Dietético;
2. Adesdo (Especificar); 5. Ndo Adesdo ao Regime Medicamentoso;
3. Néo Adesédo ao Regime de Exercicio fisico. 6. Ndo Adeséo ao Regime Terapéutico.

2.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e entrar em contato
via telefone para acompanhamento e/ou manutencao da adesdo ao regime (especificar) para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar o plano de dietético/exercicio fisico/medicamentoso e identificar ajustes
necessarios.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar periodicamente a ades&@o ao regime (especificar) do paciente e identificar
ajustes.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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2.4. Intervenc¢do de Enfermagem (IE): Demonstrar ao paciente/familia a melhora na condicéo de salde do paciente por
meio da adeséo ao regime (especificar).

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

2.5. Intervencédo de Enfermagem (IE): Encorajar o paciente a dialogar sobre suas davidas e dificuldades para adeséo ao
regime (especificar).

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

2.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar ades&o ao regime (especificar), considerando as limitac@es e preferéncias
relacionadas ao estilo de vida do paciente e familia.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

2.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos sobre o abandono
do regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso).

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar capacidade do paciente/familia para participar no planejamento do
regime (especificar).

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.9. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar atitude de abandono do regime terapéutico (medicamentoso e nédo
medicamentoso) pelo paciente.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.10. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar atitude do paciente/familia em relagdo a adeséo ao regime (especificar).

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ( )Talvez ( ) Nao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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2.11. Intervengdo de Enfermagem (IE): Orientar paciente/familia sobre a importancia da manutencdo da ades&o ao regime
(especificar).

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

2.12. Intervencdo de Enfermagem (IE): Promover o regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) com 0
paciente/familia para reduzir o risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

2.13. Intervencao de Enfermagem (IE): Reforcar a importancia do seguimento do regime (especificar) para a reducao do
risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

3 Diagnésticos de Enfermagem (DE):

1. Déficit de Autocuidado (Especificar).

3.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar o autocuidado para sindrome metabdlica do paciente.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

3.2. Intervencédo de Enfermagem (IE): Facilitar a capacidade do paciente para executar o autocuidado (especificar) para
sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

3.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos, cartilhas) sobre
0 autocuidado para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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3.4. Intervencéo de Enfermagem (IE): Orientar a familia sobre a importancia do estimulo do paciente para o autocuidado
(especificar) para sindrome metabolica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

3.5. Intervenc¢do de Enfermagem (IE): Orientar o paciente sobre a rotina e as estratégias de autocuidado em sindrome
metabdlica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

3.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Realizar visita domiciliar para promover o autocuidado (especificar) do paciente.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

3.7. Intervencao de Enfermagem (IE): Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do autocuidado
(especificar) para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

4. Diagnosticos de Enfermagem (DE):

1. Fadiga;
2. Estilo de vida, Ativo;

3. Estilo de vida, Sedentério.

4.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Acompanhar a interferéncia da fadiga na adesdo ao regime terapéutico
(medicamentoso e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar a imagem corporal e autoestima do paciente, estimulando & préatica de
exercicio fisico para melhora da sua autopercepcao.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.3. Intervenc¢do de Enfermagem (IE): Encorajar o exercicio fisico considerando a rotina de vida, a tolerancia a atividade,
as preferéncias e limitacfes do paciente para reduzir o risco cardiovascular.
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Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

4.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar a condigdo do paciente para a realizagéo de exercicio fisico.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

4.5. Intervencgdo de Enfermagem (IE): Implementar cuidado grupal para promover o estilo de vida ativo.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

4.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente sobre a importancia da realizacdo de exercicios de baixa
intensidade para aumento da toleréncia a atividade, considerando suas limitacdes.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

4.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar sobre a importéncia da hidratagdo antes, durante e ap6s o exercicio fisico
para evitar exaustdo/fadiga.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar sobre a importancia do exercicio fisico para a satde cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.9. Intervencdo de Enfermagem (IE): Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do exercicio
fisico.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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5. Diagnésticos de Enfermagem (DE):

1. Crenga religiosa, Positiva;
2. Crenga religiosa, Conflituosa;

3. Enfrentamento Religioso, Desfavoravel.

5.1. Intervencéo de Enfermagem (IE): Identificar atitude do paciente em relagéo ao cuidado cardiovascular e as crengas
religiosas.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

5.2. Intervencédo de Enfermagem (IE): Investigar se ha conflitos quanto a religiosidade do paciente envolvendo o servigo
de salde e o cuidado com a sindrome metabodlica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

5.3. Intervencédo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado cardiovascular considerando as crengas religiosas.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

5.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado com apoio das instituicdes religiosas com foco na educagédo em
saude coletiva sobre a sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

5.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Promover comportamento de busca de satde por meio de estratégias educativas,
sociais e comunitarias nos servicos religiosos.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE elou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

5.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Promover enfrentamento religioso adequado no cuidado em satde cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

5.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Proporcionar privacidade para comportamento religioso para fortalecer a
satisfacdo com o regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.
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Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

5.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Respeitar as préaticas alimentares relacionadas a crencas religiosas, orientando
sobre os impactos na satde cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

6. Diagnosticos de Enfermagem (DE):

1. Sono, Prejudicado.

6.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Encorajar repouso do paciente em ambiente tranquilo.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

6.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos sobre papel de
trabalho e seu impacto no sono e na salde cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Investigar causa do sono prejudicado.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar sobre a importancia das 8 horas de sono continuo para manutengédo do
Sono e repouso satisfatorio.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar sobre a técnica de relaxamento, respiracéo, posicionamento e medidas de
conforto para promover o0 sono e repouso satisfatério.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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6.6. Intervenclo de Enfermagem (IE): Orientar sobre os fatores laborais e ambientais que interferem no sono e seus
impactos na salde (estresse laboral e/ou psicolégico, uso de substancias estimulantes como nicotina, café, refrigerantes,
estimulos ambientais como excesso de temperatura, déficit de ventilagdo e luminosidade), orientando como reduzi-los
para promover a saude cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

Grupo C
Sindrome metabolica: Agregacdo de marcadores de risco cardiovascular significaveis, de etiologia multifatorial, relacionada
a inflamag&o assintomatica que predispde o individuo & vulnerabilidade. Envolve a identificacdo de pelo menos trés critérios
diagnésticos, como aumento da circunferéncia abdominal, elevacdo da glicemia vascular de jejum, da pressdo arterial, dos
triglicerideos, e/ou reducdo do colesterol de alta densidade, variando de acordo com o parametro adotado e gerando demanda
de abordagem multidisciplinar, nela inserida a Enfermagem.

1. Diagnosticos de Enfermagem (DE):

1. Comunicacéo, Prejudicada.

1.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar a comunicagdo entre profissional/paciente/familia sobre a sindrome
metabdlica e os cuidados necessarios.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

1.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Elogiar a aprendizagem cognitiva do paciente sobre a salde cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Escutar o paciente/familia atentamente e responder com frases curta, simples e
compreensiveis.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Garantir que o paciente/familia compreendam as orientagdes fornecidas pelo
profissional sobre o cuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar barreiras na comunicagdo com o profissional/paciente/familia.
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Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

1.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Permitir que o paciente expresse seus sentimentos relacionados a condicéo de
saude.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

1.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Proporcionar um ambiente tranquilo e com privacidade para o paciente/familia.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

2. Diagnosticos de Enfermagem (DE):

1. Aceitacdo da Condigao de Saude, Prejudicada;
2. Adaptacdo, Prejudicada.

2.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Auxiliar o paciente na reformulacdo expressdes negativas relacionadas a
adaptacdo a condicdo de salde e/ou regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) da sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.2. Intervencéo de Enfermagem (IE): Avaliar adaptagdo/aceitacédo do paciente & condicao de satde/regime terapéutico da
sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

2.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar atitude do paciente em relagéo ao cuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

2.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado para promover a adaptacéo a condi¢do de salde de acordo
com as potencialidades do paciente.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacao:
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2.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Promover adaptacéo/aceitacéo do paciente a condi¢ao de satde/regime terapéutico
da sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

2.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Reforcar capacidades do paciente para reducéo do risco cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

3. Diagnosticos de Enfermagem (DE):

1. Risco de Solid&o;

2. Vinculo, Prejudicado.

3.1. Intervencédo de Enfermagem (IE): Avaliar resposta psicossocial ao incentivo do vinculo comunitario e social.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

3.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Envolver-se no processo de tomada de decisdo relacionada ao cuidado
cardiovascular, desenvolvendo um vinculo com o paciente para o cuidado em salde.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

3.3. Intervencédo de Enfermagem (IE): Estabelecer vinculo com paciente/familia para promover a salde cardiovascular e o
autocuidado.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

3.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Motivar a participacéo do paciente no estimulo da comunidade quanto as praticas
de promogdo da saude cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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3.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar sobre terapia recreacional com a participacao da familia para promogéo
da salde cardiovascular coletiva.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

3.6. Intervenc¢do de Enfermagem (IE): Promover relacionamentos positivos em relagdo aos vinculos sociais e o cuidado
em salde cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4. Diagnésticos de Enfermagem (DE):

1. Ansiedade (Especificar Grau);
2. Falta de Apoio familiar.

4.1.Intervencdo de Enfermagem (IE): Agendar visita domiciliar, reforcando ac¢des para reducéo da ansiedade e do risco
cardiovascular do paciente/familia.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

4.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar o grau de ansiedade do paciente e seu impacto na salde cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.3. Intervencédo de Enfermagem (IE): Capacitar agentes comunitarios de salde para a busca de paciente/familia com risco
cardiovascular.

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Coordenar conferéncia familiar e incentivar a participacdo nas redes de apoio que
possam colaborar para a reducdo da ansiedade e promocao da saude cardiovascular.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Discutir com o paciente/familia sobre a importancia do regime terapéutico para
reducdo do risco cardiovascular.
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Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

4.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Ensinar atividades e técnicas de relaxamento que diminuam a ansiedade do
paciente.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

4.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Esclarecer as duvidas do paciente/familia sobre os resultados dos exames e o regime
terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso).

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

4.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar a rede de apoio familiar e comunitario para promoc¢do da saude
cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

4.9. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado para reduzir a ansiedade relacionada a condicéo de salde.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.10. Intervencdo de Enfermagem (IE): Promover apoio familiar para adesdo ao regime terapéutico da sindrome
metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

4.11. Intervencdo de Enfermagem (IE): Realizar a consulta de enfermagem em ambiente calmo, tranquilo e com a
participacdo do acompanhante/familia para reduzir a ansiedade do paciente.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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5. Diagnésticos de Enfermagem (DE):

1. Risco de Lesao (Especificar).

5.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Acompanhar estado de salde do paciente durante o regime terapéutico para
sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

5.2. Intervencédo de Enfermagem (IE): Estratificar o risco cardiovascular do paciente/familia.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

5.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado para prevengdo de doengas cardiovasculares relacionadas a
sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

5.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Verificar o tipo de lesdo potencial do paciente em relacé@o a sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6. Diagnosticos de Enfermagem (DE):

1. Pressao arterial, Elevada.

6.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e manter contato via
telefone para acompanhamento dos parametros cardiovasculares.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.2. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar fatores internos e externos que elevam a pressao arterial do paciente.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Monitorar pressao arterial do paciente.
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Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

6.4. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente/familia quanto ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso da sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

6.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente/familia sobre a alimentacdo com redugdo de alimentos
industrializados com alto teor de sodio.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

6.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente/familia sobre a importancia da redugdo dos fatores
relacionados a sindrome metabdlica (tabagismo, alcoolismo, alimentacdo inadequada e excessiva e sedentarismo) para
a manutencéo da pressdo arterial adequada.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

6.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente/familia sobre a medi¢&o de pressdo arterial em domicilio.
Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo

Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

6.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Planejar o cuidado para controle da pressdo arterial para reducédo do risco
cardiovascular.

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

7. Diagnoésticos de Enfermagem (DE):

1. AngUstia; 4. Bem-Estar Espiritual;
2. Angustia espiritual; 5. Risco de Bem-Estar Espiritual, Abalado.

3. Risco de Angustia espiritual;

7.1. Intervencdo de Enfermagem (IE): Aconselhar sobre angustia espiritual e seus impactos no seguimento terapéutico
para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
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Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

7.2. Intervencéo de Enfermagem (IE): Aconselhar sobre esperancga para promover a salide cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

7.3. Intervencdo de Enfermagem (IE): Avaliar a importancia das crencas espirituais do paciente/familia e sua relacao
com o desenvolvimento da sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacdo:

7.4. Intervengdo de Enfermagem (IE): Avaliar o estado espiritual do paciente, classificar como bem-estar ou angustia,
bem como o impacto na salde cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

7.5. Intervencdo de Enfermagem (IE): Fornecer apoio espiritual ao paciente/familia somado ao cuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

7.6. Intervencdo de Enfermagem (IE): Identificar como a crenga espiritual do paciente pode colaborar no processo de
promocé&o da saude cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

7.7. Intervencdo de Enfermagem (IE): Investigar se ha conflitos quanto a espiritualidade do paciente envolvendo o servi¢o
de saude.

Pensando no contexto da Saude Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou N&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

7.8. Intervencdo de Enfermagem (IE): Orientar o paciente quanto as técnicas de reflex&o espiritual envolvendo musica e
leitura para reduzir a angustia e manter a pressdo arterial adequada.
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Pensando no contexto da Satde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

7.9. Intervencdo de Enfermagem (IE): Ouvir as necessidades espirituais do paciente/familia sobre o sentido da vida e a
relagcdo com a promocao da sadude cardiovascular.

Pensando no contexto da Sadde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragoes na
redacéo:

7.10. Intervencdo de Enfermagem (IE): Promover condicdo espiritual e pensamento positivo do paciente para melhorar o
cuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Nédo
Caso tenha respondido Talvez ou Néo, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

7.11. Intervencao de Enfermagem (IE): Promover o bem-estar espiritual do paciente durante as consultas de enfermagem.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Néao
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacdo:

7.12. Intervencdo de Enfermagem (IE): Proporcionar um ambiente de confianca, digno e privativo que favorega a
expressao da espiritualidade para potencializar o cuidado cardiovascular.

Pensando no contexto da Salde Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:

7.13. Intervencdo de Enfermagem (IE): Reduzir barreiras para pratica espiritual, fortalecendo a adesdo a terapéutica
para sindrome metabdlica.

Pensando no contexto da Salide Indigena vocé considera possivel aplicar esta IE: ( ) Sim ( )Talvez ( ) Ndo
Caso tenha respondido Talvez ou Nao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracoes na
redacéo:
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Apresentacao do Projeto:

Apresentacao do Projeto:

“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE INDIGENA SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM CIPE”
Esron Soares Carvalho Rocha

Introdugéo: No contexto da atengdo a salde dos povos indigenas, as agdes de salde sdo desenvolvidas
por uma equipe multidisciplinar, em que estéo inseridos enfermeiros e técnico de enfermagem, profissionais
que devem ser capazes de planejar, gerenciar e executar cuidados de enfermagem considerando as
especificidades culturais, epidemiolégicas e operacionais desses povos, com vistas a entender os sistemas
de representagdes, valores e préticas relativas ao adoecer, buscar tratamento, bem como, a participacdo
das liderangas e organizagdes indigenas na organizagao dos servigos de salde. Em 2018 o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resolugao n? 581/2018, reconhece a saude indigena como
uma especialidade da enfermagem brasileira. Nessa perspectiva cabe o enfermeiro (a), no ambito da gestao
e da assisténcia, sustentar suas agdes nas melhores evidéncias cientificas para avaliar, diagnosticar,

planejar e implementar intervengdes com vistas a atingir resultados resolutivos e efetivos. Objetivo:

Estruturar um subconjunto terminolégico da Classificagédo Internacional para Pratica de Enfermagem
(CIPE®), para a assisténcia de enfermagem a populagao indigena, fundamentado em
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teoria de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa metodolégica, que segue o método brasileiro
para desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da CIPE®. A metodologia sera desenvolvida em trés
etapas consideradas pré-requisitos para o desenvolvimento de um subconjunto metodolégico da CIPE® a
saber: a) identificacdo da clientela a que se destina e/ou a prioridade de salide — neste caso, populagdo
indigena; b) escolha do modelo teérico que vai estruturar o subconjunto - neste caso, a teoria de
enfermagem; c) justificativa da sua importancia para a Enfermagem, que esta descrita no escopo do
presente projeto. Sera utilizado o “banco de termos 2” e os critérios da norma “ISO 18.104; (4) estruturagdo
do subconjunto terminolégico da CIPE®. Em cada etapa, seréo utilizadas técnicas especificas de coleta e
analise de dados quantitativos, conforme o foco estudado. O estudo serd realizado com 84 enfermeiros que
atuam em trés Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no Amazonas

Hipotese:

Em consonéancia com resolugéo 358/2009 que dispde sobre o cuidado profissional da Enfermagem no Brasil
(COFEN, 2009) e a formagao especifica de suas categorias, as agdes da equipe de enfermagem sao
apoiadas pela aplicagdo do processo de enfermagem (PE), que no que lhe concerne, é um método que
possui etapas inter-relacionadas (coleta de dados, diagnéstico, planejamento, implantagao e avaliagéo) e
tem sustentagédo tedrica metodolégica nos pressupostos de uma teoria, preferencialmente do dominio da
Enfermagem. A operacionalizacao e registro do PE é de responsabilidade da(o) enfermeira(o) em todos os
ambientes de cuidado, sendo as etapas relacionadas ao diagnostico, ao planejamento e a prescrigdo de
cuidados, de carater privativo dessa(e) profissional.

Critérios de inclusao

Enfermeiros atuando ha mais de seis meses no DSEI, possuir vinculo empregaticio com a SESAI/ DSEI
Critérios de exclusdo

Profissionais que se encontravam afastados das atividades no momento da coleta de dados estejam
legalmente de férias ou de licenga médica e/ou férias.

Objetivo da Pesquisa:

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estruturar um subconjunto terminolégico da Classificagéo Internacional para Pratica de Enfermagem
(CIPE®), para a assisténcia de enfermagem a populagdo indigena, fundamentado em teoria de
enfermagem.
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- Construir o banco de termos relevantes para a assisténcia de enfermagem a populagéo indigena a
partir de bases empiricas;

- Relacionar os termos identificados com a Classificagéo Internacional para Pratica de Enfermagem.

- Elaborar diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem para a assisténcia de enfermagem a
populagdo indigena.

- Estabelecer ligagdes entre os diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem, baseadas em
boas praticas e classificadas conforme a teoria de enfermagem.

- Validar as definigdes operacionais para os diagnésticos e resultados de enfermagem e as ligages
estabelecidas entre os diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para a assisténcia de
enfermagem a populagéo indigena.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Informamos que os riscos de sua participagao neste estudo poderao ser a exposigao de seus dados, e/ou
desconforto pelo tempo dedicado ao encontro do grupo e/ou incémodo em falar sobre suas atividades
diarias junto a populagao indigena. Estes riscos podem ser minimizado através da seguinte providéncia: uso
de pseudonimo (nome ficticio), assegurando o sigilo, como também sera assegurado a guarda dos dados
em local seguro e a divulgagao dos resultados sera feita para nao identificar os voluntarios, assim como
pausa na realizagdo do grupo focal. Mesmo com a minimizagdo dos riscos, caso os participantes
apresentem qualquer tipo de desconforto ou reacdo negativa prestar-se-4 a assisténcia necesséria,
incluindo assisténcia médica e psicolégica na instituigdo de referéncia, sem quais quer custo para o
participante, sendo a despesa arcada pela

pesquisadora.

Dessa maneira os participantes serdo informados no TCLE todos os dados de contato da pesquisadora
guais sejam e-mails, contato telefdnico e enderego institucional, para que os participantes possam entrar em
contato em qualquer momento da coleta de dados e apés a coleta de dados para tratar de quaisquer,
circunstancia relacionada a pesquisa. Com o advento da Pandemia de Covid-19, os cuidados necessarios
para evitar a transmiss&o serdo considerados durante toda a coleta de dados. Para isso, medidas de
seguranga sanitaria (APENDICE G) seréo realizadas no local que ira ser realizado os grupos focais. As
medidas de biosseguranga sanitaria
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durante a coleta de dados obedecerao as orientagdes vigentes da agéncia de vigilancia Nacional em Saulde
na época da coleta de dados conforme a situacédo epidemiolégica da Covid-19.

Serd assegurado medidas biosseguranga nédo farmacolégica como: a) pia para higienizagdo das maos e
suporte com toalhas de papel descartavel; b) banheiros masculino e feminino; c) cadeiras de material que
possibilite sua higienizagéo, sendo higienizadas com desinfetante apropriado antes e apds os encontros; d)
o0s participantes serdao mantidos a uma distancia de seguranca de 2,0 m; e) seré ofertado em cada encontro
um kit contendo mascaras descartaveis para troca a cada 2h e um frasco de alcool em gel com duragao
prevista para aquele encontro; f) seré oferecido a cada

participante no momento do lanche, um kit individual contendo o alimento acondicionado em um recipiente
descartavel e o liquido sera também uma bebida individual. A oferta de agua sera através de garrafas de
agua descartaveis com a quantidade prevista para os participantes se hidratarem durante todo o encontro.
Os participantes que apresentarem quaisquer sintomas sugestivos de COVID19 serdo orientados a ndo
comparecerem no encontro para evitar a transmissao para os demais participantes.

Beneficios:

Os beneficios estao relacionados a melhor compreensao do trabalho da enfermagem junto a populagao
indigena, devendo ser colocado em pauta o processo de enfermagem promovido pela assisténcia a salide
dos povos indigenas. Podendo contribuir para estabelecimento de uma padronizacdo da linguagem da
enfermagem, e cientificidade nos cuidados prestados pelo profissional enfermeiro. Além disso, pretende-se
também fornecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagnéstico, intervengao e resultado do
cuidado de enfermagem junto a populagao indigena brasileira.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demogréficos, etc)? Sim

Detalhamento:

Nesta primeira etapa do trabalho de campo os dados serdo coletados através de trés estratégias
operacionalizada simultaneamente (estudo da ficha dos registros de assisténcia de enfermagem, revisdo
sistematica do tipo escopo (scoping review) e grupo focal) para efeito didatico passaremos

descrever abaixo:Na primeira estratégia, serd realizada uma pesquisa descritiva nas fichas de assisténcia
de enfermagem para identificar nos registros, anotagdes dos técnicos de enfermagem e evolugédo do
enfermeiro os termos considerados relevantes para a construgdo de enunciados de
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diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem para populagéo indigena. Seréo incluidos 100% das
fichas que contenham registros, anota¢des do Técnico de enfermagem e evolucao do enfermeiro, retirados
dos formularios padronizados pela CASAI (Apéndice - A) no periodo de

janeiro /2018 a dezembro de /2021. Seréo identificados termos compativeis com a categorizagao dos 7
Eixos da CIPE®, como exemplo: Eixo Agdo — pensar, medir, realizar; Eixo Meio — oximetria, glicemia capilar;
Eixo Foco — Dor, medo, eliminacdo urinaria. Nao serdo coletados dados da identificagdo do paciente,
patologias e profissional executor do registro). Serdo excluidos da pesquisa prontuarios de pacientes
menores de 18 anos.

Ja a segunda estratégia sera realizada uma revisao sistematica do tipo escopo (scoping review) norteada
pelas recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI,2015), para identificar e mapear os termos utilizados
para o registro das agdes de enfermagem na assisténcia a populagéo indigena.Finalmente a terceira
estratégia consiste na realizagdo de 8 grupos focais, sendo 02 no DSE| Manaus, 01 Alto Rio Negro, 01
Javari, 01, Parintins, 01 Labrea, 01 Tefé, 01 Alto Solimdes, totalizando 100% dos DSEls existente no
Amazonas., com o objetivo de captar as agbes/intervencgdes/prescrigdes de enfermagem que néo estdo
descritos na Ficha de assisténcia de enfermagem — CASAI e na revisdo de escopo (scoping review).
Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervencédo neste centro de

pesquisa:

48

12 participantes por cada DISEI

O Estudo é Multicéntrico no Brasil? N&o

Propde dispensa do TCLE?

Nao

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco? Nao

A EMENDA CONSTITUI NAS SEGUINTES ADICOES E ALTERACOES AO PROJETO DE PESQUISA
SEGUNDO DOCUMENTO DO PESQUISADOR PRINCIPAL

a)  Ampliagédo do local da pesquisa. No estado do Amazonas foram implantados sete Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), no projeto base enviado estava anteriormente contemplado apenas trés DSEI
(Manaus, Médio Rio Solimdes e Afluente. Médio Rio Purus) por néo ter conseguindo a carta de anuéncia
dos demais DSEI. Atualmente com as cartas de anuéncias (anexos, TAB, PAR,JAV, ARN) dos outros quatro
DSEI, estamos ampliando o estudo para mais quatro DSEI que séo (Alto Rio Negro, Alto Solimdes, Parintins
e Vale do Javari) totalizando os sete
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DSEI existente no Amazonas. Essas alteragdes estdo destacadas em cor azul no projeto base.

b)  Populacdo do Estudo: Havendo alteragdes no nimero de DSEI, faz-se necessario ampliar a populagao
do estudo contida na 12 etapa do projeto. Para isso, os participantes da pesquisa sdo 3.827 total, desses 84
sdo enfermeiros, 3.733 prontudrios e 10 especialistas que irdo participar da etapa 1 e 3 do projeto. Na etapa
1 serdo os enfermeiros e prontudrios, j& na etapa 3 serdo os especialistas. (destacado de cor azul no projeto
Base).

c¢)  Objetivo secundario. No projeto base inicial a proposta metodoldgica contemplar a validagao Clinica
do subconjunto terminolégico, no entanto, ndo estava descrita entre os objetivos secundarios, passando ser
inserido nessa emenda do rejeto base. (destacado de cor azul no projeto Base).

d) novos membros colaboradores. Esse projeto faz parte dos estudos realizado pelo pesquisador
principal cadastrado vinculado ao Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem no Contexto amazénico —
Mestrado Profissional, Por isso, faz-se necessario a inser¢géo de novos pesquisadores/colaboradores, alunos
da graduacgéo e Pos-graduacéo, vinculados ao programa e grupos de pesquisa da equipe.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram adicionados e avaliados neste parecer os seguintes documentos:

1. Folha de rosto, com titulo de pesquisa “Assisténcia de Enfermagem no contexto da salde indigena
Subconjunto Terminolégico da Classificagdo internacional para a pratica de enfermagem CIPE”; estimando
um nimero de 48 participantes de pesquisa; sem preenchimento da area tematica (campo 3), assinada pelo
pesquisador responsavel em 5 de novembro de 2021, tendo como instituigdo proponente a Universidade
Federal do Amazonas sem especificar 6rgdo ou unidade (campo 14) e assinando pela Instituicdo
proponente Priscila Mendes Cordeiro da Coordenagdo Académica em 5 de novembro de 2021.

2. PB-Informacgdes basicas da pesquisa com titulo de pesquisa “Assisténcia de Enfermagem no contexto
da saude indigena Subconjunto Terminoldgico da Classificagao internacional para a pratica de enfermagem
CIPE”

3. Cronograma em pdf com previsao de inicio em outubro de 2021 e finalizacdo em dezembro de 2024.
tendo submiss&o ao CEP no més de novembro

4.  Orgamento em pdf orgado em R$5.556,32 sem especificar a fonte de financiamento
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5.  Projeto em pdf sem versdo em word

6. TCLE em pdf sem versdao em word

7. Apéndice A em pdf. Instrumento de coleta de dados da evolugéo clinica do enfermeiro, registro e
anotacdes do técnico de enfermagem no prontudrio

8.  Apéndice B em pdf. Instrumento de coleta de daos (sic) da Revisdo (Scoping Review)

9.  Apéndice C em pdf Questionario | com enfermeiros (as)

10.  Apéndice D em pdf Roteiro dos grupos focais

11.  Apéndice F em pdf termo de autorizagdo de uso de imagem adulto

12.  Apéndice H em pdf Adogao de medidas de Prevengao Sanitarias

13.  Anuéncia A em pdf Termo de anuéncia do coordenador do DSEI - Médio Rio Purus solicitando e
obtendo permissao para realizagao de entrevista / aplicagdo de questionario e pesquisa em prontuario
14.  Anuéncia B em pdf Termo de anuéncia do coordenador do DSEI MRSA -Médio Rio Solimdes e
Afluentes- solicitando e obtendo permissao para realizag@o de entrevista / aplicagao de questionario e
pesquisa em prontuario

15. Anuéncia C em pdf Termo de anuéncia do coordenador do DSEI MAO solicitando e obtendo
permissdo para realizagdo de entrevista / aplicagdo de questionario e pesquisa em prontuéario

16. TCLE B em pdf

Néo foi adicionado ao dossié e constitui pendéncia documental

1. TCUD com a assinatura dos membros da equipe de pesquisa

2. Anuéncia da Secretaria Estadual de Saude

3.  Lista dos pesquisadores com link do Lattes, vinculo e fungcio dentro do projeto de pesquisa

Recomendagoes:
ver conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador justifica a adicdo de novos centros sem a mudanga de objetivos nem procedimentos,
adiciona as cartas de anuéncia dos DSEls adicionados na Emenda 1, gerando um aumento no tamanho da
populagio estudada e no nimero dos participantes de pesquisa.

Apos a revisao dos documentos, este relator ndo encontrou ébice ético para a aprovagao da Emenda.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagdo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicao ou
instituicées/autoridades sanitérias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no a&mbito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N2009/PROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente a pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a excegdo das gque estejam trabalhando nas areas de
saude, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
devidas precaugdes e autorizagéo das autoridades de salde publica do estado do Amazonas”

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacéo pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS 200438 25/08/2022 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 18:34:57
Qutros Emenda_G.docx 25/08/2022 | Esron Soares Aceito
18:32:14 | Carvalho Rocha

Qutros EMENDA_A .pdf 25/08/2022 |Esron Soares Aceito
18:30:30 | Carvalho Rocha

Brochura Pesquisa |Projeto_ALT.docx 25/08/2022 |Esron Soares Aceito
18:14:28 | Carvalho Rocha

Brochura Pesquisa |PROJ_B.pdf 25/08/2022 |Esron Soares Aceito
18:13:11 | Carvalho Rocha

Qutros ARN_A.pdf 25/08/2022 |Esron Soares Aceito
18:10:01 | Carvalho Rocha

Qutros JAV_D.pdf 25/08/2022 |Esron Soares Aceito
18:09:21 | Carvalho Rocha

Qutros PAR_C.pdf 25/08/2022 |Esron Soares Aceito
18:07:47 | Carvalho Rocha

QOutros TAB_B.pdf 25/08/2022 |Esron Soares Aceito
18:05:50 | Carvalho Rocha

Outros ACARTA_A pdf 13/05/2022 |Esron Soares Aceito
16:32:35 | Carvalho Rocha
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QReran ™

TCLE/Termos de | TCLE_G.docx 13/05/2022 |Esron Soares Aceito
Assentimento / 16:31:01 | Carvalho Rocha
Justificativa de
|Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_F.docx 13/05/2022 |Esron Soares Aceito
Assentimento / 16:30:21 | Carvalho Rocha
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de [ANEXO_G.pdf 13/05/2022 |Esron Soares Aceito
Assentimento / 16:27:58 |Carvalho Rocha
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de [ANEXO_F.pdf 13/05/2022 | Esron Soares Aceito
Assentimento / 16:27:43 |Carvalho Rocha
Justificativa de
Auséncia
Cutros Respostas_Penden.docx 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
23:00:29 | Carvalho Rocha
Brochura Pesquisa | Projeto_Bas.docx 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
22:57:20 | Carvalho Rocha
Recurso Anexado RESPOSTA_PENDENCIAS.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
| pelo Pesquisador 16:04:07 | Carvalho Rocha
Projeto Detalhado / | PROJETO_BASICO.pdf 27/12/2021 | Esron Soares Aceito
Brochura 15:58:37 |Carvalho Rocha
Investigador
Declaragédo de DECLARACAQ_P.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
| Pesquisadores 15:57:30 | Carvalho Rocha
Outros APENDICE_C.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:56:32 | Carvalho Rocha
Qutros APENDICE_G.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:55:47 | Carvalho Rocha
Qutros APENDICE_|.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:54:29 | Carvalho Rocha
Cutros APENDICE_H.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:53:35 | Carvalho Rocha
Cutros APENDICE_E.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:52:36 | Carvalho Rocha
Qutros APENDICE_A.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:51:44 |Carvalho Rocha
Orgamento ORCAMENTO_1.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:35:08 | Carvalho Rocha
Declaragéo de DECLARA_PESQUISADOR.docx 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
| Pesquisadores 15:30:08 | Carvalho Rocha
Declaragdo de DECLARACAQO_PESQUISADOR.docx 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
| Pesquisadores 15:28:54 | Carvalho Rocha
Declaragdo de DECLARACAQO_PESQUISADOR.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
| Pesquisadores 15:27:56 | Carvalho Rocha

Endereco:
Bairro: Adrianépolis
UF: AM

Telefone:

Municipio:
(92)3305-1181

Rua Teresina, 4950

CEP: 69.057-070
MANAUS

E-mail:

cep.ufam@gmail.com
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Q=

TCLE/Termos de |TCLE_TCUD.docx 27/12/2021 | Esron Soares Aceito

Assentimento / 15:26:09 |Carvalho Rocha

Justificativa de

|Auséncia

TCLE/Termos de [TCLE_TCUD.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito

Assentimento / 15:25:54 | Carvalho Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_ENFERMEIROS.docx 27/12/2021 | Esron Soares Aceito

Assentimento / 15:24:07 |Carvalho Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_ESPECIALISTA.docx 27/12/2021 |Esron Soares Aceito

Assentimento / 15:23:05 [Carvalho Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE_ESPECIALISTA.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito

Assentimento / 15:22:47 |Carvalho Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de [ TCLE_ENFERMEIROS.pdf 27/12/2021 | Esron Soares Aceito

Assentimento / 15:21:40 |Carvalho Rocha

Justificativa de

Auséncia

Cutros Anexo_C.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:16:32 | Carvalho Rocha

Cutros Anexo_B.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:15:52 | Carvalho Rocha

Declaracéo de Anexo_A pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito

| concordancia 15:14:14 |Carvalho Rocha

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 27/12/2021 |Esron Soares Aceito
15:10:28 | Carvalho Rocha

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 06/11/2021 |Esron Soares Aceito
12:20:11 | Carvalho Rocha

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:

Sim

Endereco:
Bairro: Adrianépolis
UF: AM

Telefone:

Municipio:
(92)3305-1181

Rua Teresina, 4950

CEP: 69.057-070
MANAUS

E-mail:

cep.ufam@gmail.com
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MANAUS, 01 de Setembro de 2022

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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