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Risco biologico no cuidado de enfermagem junto aos
clientes submetidos a hemodialise: estudo sociopoético

Biological risk in nursing care among clients submitted to hemodialysis: a sociopoetic study
Riesgo bioldgico en el cuidado de enfermeria junto a los clientes sometidos a la hemodialisis: estudio sociopoético

RESUMO

Objetivo: analisar a dimensao imaginativa da enfermagem sobre o comportamento frente ao risco de acidentes com material biolo-
gico no cuidado aos clientes em hemodialise. Método: descritivo, utilizou a sociopoética como referencial tedrico metodologico. Apds
submissao Comité de Etica em Pesquisa niimero CAAE 61649716.6.0000.5282 e aprovacio Parecer Consubstanciado do CEP n.°
1.858.402; os dados foram produzidos na Clinica Renal Vida Assisténcia Integral ao Renal, em seis oficinas sociopoéticas, com dura-
cao de duas horas, realizadas em abril de 2017 utilizando como técnica a Dinamica do Corpo como Territério Minimo (DCTM). Resulta-
dos: foram delimitadas trés categorias analiticas: - Risco inerente a pratica; Como me proteger; e Necessario conhecer. Apos a analise
categorial tematica, os dados foram descritos utilizando os estudos sociopoéticos: classificatorio, transversal e filosofico. Conclusao:
a equipe de enfermagem necessita de orientacao sobre aimportancia das acoes preventivas (autocuidado), a maioria possui conheci-
mento sobre risco biologico e autocuidado, mas nem sempre esse conhecimento se traduz em comportamento seguro.
DESCRITORES: Enfermagem; Dialise renal; Exposicao a Agentes Biologicos; Estudo Sociopoético.

ABSTRACT

Objective: Analyze the imaginative dimension of the nursing professionals about the behavior regarding the risk of accidents with
biological material in the care of the hemodialysis clients. Method: descriptive, used sociopoetics as theoretical methodological re-
ference. After submitting Research Ethics Committee with the number CAAE 61649716.6.0000.5282 and approval by the Opinion
Consubstantiated of the CEP No. 1.858.402; The data were produced in the Renal Vida Clinic Integral Assistance to the Renal, in
six sociopoetic workshops, lasting two hours, held in April 2017 using the Dynamics of the Body as a Minimum Territory (DCTM)
technique. Results: three analytical categories were delineated: - Risk inherent to the practice; How to protect myself; and Need
to know. After the thematic categorical analysis, the data were described using sociopoetic studies: classificatory, transversal, and
philosophical. Conclusion: The nursing team needs guidance on the importance of preventive actions (self-care), most of them have
knowledge about biological risk and self-care, but this knowledge does not always translate into safe behavior.

DESCRIPTORS: Nursing; Renal Dialysis; Exposure at Biological Agents; Sociopoetic Study.

RESUMEN

Objetivo: analizar la dimensién imaginativa de los profesionales de la enfermeria sobre el comportamiento frente al riesgo de los acidos
con material bioldgico sin cuidado junto a los clientes en hemodidlise. Método: descritivo, utilizou a sociopoética como referencial tedrico
metodoldgico. Después de la emision Comité de Etica en la bisqueda con niimero CAAE 61649716.6.0000.5282 y aprobacion por Pa-
recer Consubstanciado del nimero CEP: 1.858.402; Los datos son producidos en la Clinica Renal Vida Asistencia Integral al Renal, en seis
oficinas sociologicas, con dos horas de duracion, realizado en abril de 2017 utilizando la técnica de Dinamica de Corpo como Territorio Mi-
nimo (DCTM). Resultados: se delimitou tres categorias analiticas: - Riesgo inherente a la practica; Como protegerme; y necesito conocer.
Después del analisis categorial tematico, los datos fueron descritos utilizando los estudios sociopoéticos: clasificatorio, transversal y filo-
sofico. Conclusion: el equipo de enfermeria necesita orientacion sobre laimportancia de las acciones preventivas (autocuidado), la mayoria
posee conocimiento sobre riesgo biolégico vy autocuidado, pero no siempre ese conocimiento se traduce en comportamiento seguro.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Dialisis Renal; Exposicion a Agentes Bioldgico; Socioldgico Estudio
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INTRODUCAO

presente estudo refere-se aum recorte

da dissertacao de mestrado apresen-

tada ao Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENF/UER]), e in-
sere-se na Linha de Pesquisa fundamentos
filosdficos, tedricos e tecnoldgicos do cuidar
em satde e enfermagem, e no Grupo de Pes-
quisa Concepgdes tedricas para o cuidar em
enfermagem e satide - Conselho Nacional de
Pesquisa (CNPq) e UER]J.

Aqui destaca-se que os rins sdo drgaos
duplos, situados na porcio posterior do
abdome. Tem formato de feijio e medem
cerca de 12x6 cm, pesando aproximada-
mente 150g cada um, variando conforme
aidade, peso e sexo. As principais fun¢oes
dos rins sio filtrar o sangue, participar no
controle de liquidos do organismo ¢ do
equilibrio hidroeletrolitico®.

Quando os rins se tornam incapazes
de realizar suas funcoes, estabelece-se a
insuficiéncia renal, que pode acontecer de
forma abrupta, insuficiéncia renal aguda,
ou lenta e progressivamente, insuficiéncia
renal cronica; e dependendo do estdgio e
manifestagc’)es clinicas, torna-se necessdrio
iniciar a terapia renal substitutiva (TRS).

O principal parAmetro de avaliagio la-
boratorial, de indicagao para o inicio TRS
¢ o clearence de creatinina enddégena, que
devera ter um valor igual ou inferior a 10
ml/min. Nos clientes com diabetes e nas
criangas, a didlise pode ser iniciada com o
valor de depuracio da creatinina endégena
igual ou menor que 15ml/min®.

Clientes submetidos 3 hemodialise
(HD) com TRS estido mais susceptiveis a
serem infectados pelos virus HBV, HVC,
¢ HIV. No entanto, para os profissionais
de satide, o risco de transmissio dos virus
HBV ¢ HCV apés acidente percutineo
s3o superiores ao HIVE4),

Estima-se que a cada ano ocorram cer-
ca de 66.000 casos de contaminagao pro-
fissional pelo virus da hepatite B, 16.000
pelo da hepatite C ¢ mais de 1000 casos
pelo HIV em profissionais de saude, ap6s
exposicio ocupacional®.

No mundo, aproximadamente trés
milhoes de profissionais da 4rea de satde
sofrem injurias com instrumentos ocupa-
cionais a cada ano, com cerca de 2.000.000
exposicoes ao virus da hepatite B (HBV) e
1.000.000 ao virus da hepatite C - HCV®©.

O maior indice de exposi¢io ocupacional ¢
a percutinea, seguida da cutaneomucosa. No
entanto, a que expde os profissionais a0 maior

risco de contaminagio ¢ a percutinea®”.

O risco de exposicao a estes virus é pro-
porcional a0 manuseio de objetos perfuro
cortantes ¢ fluidos orgénicos, ¢ o risco de
aquisicdo apds acidente percutineo ¢ de
1,8% para o HCV, 6-30% para o HBV ¢
de 0,3 20,5% para o virus da imunodefici-
éncia humana- HIV®89,

Os clientes submetidos a hemodidlise
sdo considerados de alto risco para infec-
¢io pelo HCV. A prevaléncia de anticor-
pos anti-HCV é cerca de 25% superior nos
individuos submetidos & HD, ja a preva-
léncia de anticorpos HBsAg ¢ similar ao
da populagio em geral 'Y,

No entanto, a persisténcia do genoma
do HBV em clientes com o HBsAg negati-
vo ¢ uma possivel fonte de transmissio do
virus, que representa risco tanto para clien-
tes em HD quanto para profissionais'?.
Da mesma forma, uma pequena parcela
de individuos infectados pelo HCV, que
possuem marcadores anti-HCV indetec-
téveis, constituem um problema diagnds-
tico e epidemiolégico’?.

Aproximadamente 0,9% de todos os casos
confirmados de infecgio pelo virus da hepatite
cno Brasil, tem como provivel fontea HD®1%),
eaprincipal correlagio ¢ feita com a quebra das

rotinas de precaugdes universais! 19,
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A equipe de enfermagem aparece como
uma das profissdes com maiores taxas de
acidente envolvendo material biolégico.
No entanto, o niimero de profissionais

7

expostos também ¢
(7,17)

significativamente
maior”!”). Provavelmente pela necessida-
de de contato permanente com o cliente,
nos diversos cendrios da pratica, ¢ por este
motivo o maior risco de se expor direta-
mente ao material bioldgico.

A sobrecarga de trabalho, falta de cur-
sos especificos ¢ indisponibilidade dos
EPIs sdo fatores relacionados a nio adesio
s medidas de precaucio universal, bem
como, o maior tempo exercendo a profis-
sdo, porque tais profissionais receberam
cursos de formagio hd mais tempo*?. A
confianca nas habilidades manuais ¢ na
rotina de trabalho favorece a banalizacio
dos riscos existentes. Em contrapartida, a
falta de conhecimento ¢ a pouca experién-
cia profissional pode dificultar a adesio as
normas de precaucio padrao®!®.

A Sociopoética trabalha com o ima-
gindrio, torna os sujeitos de pesquisa co-
-pesquisadores dos conhecimentos produ-
zidos junto ao pesquisador institucional
através da instituicao do seu dispositivo
analitico Grupo-Pesquisador (GP). Tra-
balha o corpo como fonte de conhecimen-
to, explorando o potencial cognitivo das
sensacoes, da emocio ¢ da gestualidade
para além da imaginacio, da intui¢ao ¢ da
razio/intelecto.

Nesse sentido, através de praticas artis-
ticas de pesquisa, promove a criatividade
no aprender, no conhecer, no pesquisar
e no cuidar do ser humano; valoriza os
conceitos e “confetos” (conceito + afeto,
sentimentos) produzidos pelas culturas
dominadas e de resisténcia e enfatiza as
dimensoes espiritual, humana ¢ politica da
construgio dos saberes!?2"),

Neste artigo utilizou-se a Teoria e Filoso-
fia Sociopoética para desvelar o imagindrio
dos profissionais de enfermagem que atuam
em hemodiélise com o risco biolégico ao
qual estdo expostos no seu fazer didrio.

Entendendo que ¢ fundamental a cons-
cientizagio dos profissionais de satde para
aadogio de atitudes seguras no cuidado de
pessoas em hemodidlise, buscou-se entao,
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responder & questdo orientadora: Como o
risco bioldgico ¢ as medidas de precaucio
padrio sio percebidos pelos profissionais
de enfermagem que atendem aos clientes
em hemodidlise? Com o objetivo de ana-
lisar a dimensdo imaginativa dos profissio-
nais sobre o comportamento frente ao risco
de acidentes com material biolégico no cui-
dado junto com os clientes em hemodiélise.

METODOLOGIA

Os dados foram produzidos pelo Gru-
po-Pesquisador (GP) em uma clinica pri-
vada de assisténcia ao cliente renal, situ-
ada na Zona Norte do municipio do Rio
de Janeiro-Brasil, no periodo de abril de
2017, durante 3 semanas. O GP institui-
do foi composto por 10 participantes (08
técnicos ¢ 02 enfermeiros) que, apds co-
nhecerem a proposta do estudo, aceitaram
participar voluntariamente.

Estudo realizado sobre o perfil sociode-
mogréfico da equipe de enfermagem indi-
ca que esta ¢ constituida 77% por técnicos
c auxiliares ¢ 23% por enfermeiros®?.

A prevaléncia de técnicos de enferma-
gem também se justifica pela propria es-
trutura dos servicos de didlise, que estabe-
lece que o niimero minimo de técnicos de
enfermagem ¢ de um para quatro clientes
por turno de didlise ¢ de enfermeiros ¢ de
um para cada trinta e cinco®.

Foram realizadas seis oficinas sociopoé-
ticas, com duracio de duas horas, nas quais
foi desenvolvido o pescurso (pesquisa +
curso) cujo tema foi intitulado: “Biosse-
guranca em Hemodidlise”, no qual foram
abordadas as peculiaridades relativas a as-
sisténcia prestada no setor e os riscos aos
quais os profissionais se expéem ao realizi-
-la. Depois do curso foi aplicada a técnica
artistica de pesquisa - Dindmica do Corpo
como Territério Minimo (DCTM) para a
produgao dos dados.

Sobre esta técnica de pesquisa, releva-se
que, inicialmente foi realizada uma dindmi-
ca de sensibilidade/relaxamento, para in-
centivar o imagindrio. Posteriormente, foi
discutido com os membros do GP o enten-
dimento da palavra territdrio para que fosse
consensual a ideia de que nosso corpo possa

ser concebido como territdério minimo.

Utilizando essa técnica artistica, com
materiais de desenho a disposicao, os par-
ticipantes fizeram desenhos auto represen-
tativos, cujo objetivo, a priori, era fazé-los
interpretar os desenhos, transparecendo a
maneira como veem a possibilidade de se
acidentar ¢ adoecer durante sua pratica
profissional e utilizando o tema gerador:
Como eu me cuido para prevenir acidente
com material biolégico? Como cu perce-
bo o colega de trabalho utilizando os EPI?

Depois de expressarem seu imagindrio
a partir dos desenhos, os co-pesquisadores
responderam as seguintes questdes: Como
eu me cuido para prevenir acidentes com
material biolégico? Quais sio as minhas
préticas profissionais que podem me expor
a0 risco de acidente com material biolégi-
co? Quais medidas preventivas eu desen-
volvo? O que preciso conhecer para mi-
nimizar os riscos aos quais estou exposto?
E como eu percebo o colega de trabalho
utilizando os EPI?

Ressalta-se que aos participantes deste
estudo foi apresentado um documento de
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), para ser assinado, confor-
me determinagiao da Resolucio n.° 466
de 12 de dezembro de 2012, atendendo
aos preceitos da ética, obrigatério para
pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto deste trabalho foi submetido pre-
viamente a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER]) com o ntimero CAAE
61649716.6.0000 aprovado pelo Parecer
Consubstanciado do CEP n.° 1.858.402.

Os dados foram analisados e interpre-
tados de acordo com a andlise de contetido
temdtico - categorial. Em seguida, os da-
dos foram descritos utilizando os estudos
sociopoéticos: classificatério, transversal e
filoséfico. O estudo classificatério destaca
as oposi¢oes, dicotomias, alternativas, esco-
lhas, existentes, no conjunto das producées
do grupo-pesquisador; o estudo transversal
destaca as ligacoes, ambiguidades ¢ as con-
vergéncias presentes nas produgoes do GP;
¢ o estudo filoséfico revela-se a partir das
teorias escolhidas pelo facilitador da pes-

quisa e/ou dos membros do GP**9,



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram delimitados 17 temas individuais,
distribuidos em 3 categorias analiticas, a sa-
ber: Risco inerente & pratica, composta por
8 temas; Como me proteger, composta por 4
temas; ¢ Necessario conhecer, composta por 5
temas ¢ apresentadas a seguir.

Risco inerente a pratica - estudo
classificatorio

Na andlise do imagindrio do GP acerca das
atividades inerentes 2 sua atividade profissio-
nal, e que podem exp6-los ao risco de acidente
envolvendo material bioldgico, podemos per-
ceber duas distintas correntes de pensamen-
to. Uma leva em consideracio as atividades
assistenciais propriamente ditas, realizadas
em uma unidade de hemodiélise, conforme se
observa nas falas a seguir:

“Durante a pungdo da fistula,
manuseio de material dcido como
Puristeril, o ambiente de trabalho
como um todo, contato direto e in-
direto com o paciente”.

“Curativo de hemostasia (FAV), pun-
¢do EAV e retirada da agulha.
Realizando pungdo, manipulacio de
cateter, administrando medicagdo,
instalando e devolvendo o paciente’.
(Falas do GP).

A outra, no entanto, considera nio as ati-
vidades, mas o comportamento adotado pelo
profissional frente ao risco, conforme se ob-
serva nas falas que se seguem:

“O ndo uso de EPIL. O ndo cuidado.
A falta de ateng¢do”
“Ndo usando corretamente os EPI,

ndo lavando as mdos corretamen-
te” (Falas do GP).

Essa divergéncia de posi¢oes pode indicar
que os profissionais reconhecem a necessida-
de do uso dos EPL, por isso relacionaram a nao
adesdo como uma prética que podem deixa-
-los expostos ao risco, ou, em contrapartida,
o fato de nio citarem situagdes de risco pode
sugerir que eles ndo conhecam efetivamente
dentre as atividades que executam aquelas que
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os colocam em risco. Um dos relatos que citaa
manipulacio do 4cido peracético como fator
de risco bioldgico e ndo risco quimico, pode
corroborar esta hipdtese.

A adesio aos EPI relaciona-se diretamente 2
percepgio dos profissionais acerca do risco que
cada procedimento impde a sua satide ocupacio-
nal, bem como da sua susceptibilidade a eles®.

Faz-se necessaria a conscientizagio
dos trabalhadores quanto a adocio de
préticas seguras, bem como o reconhe-
cimento dos fatores de risco ocupacional
aos quais estio expostos®®).

Como me proteger- estudo transversal

Nesta categoria, os temas individuais des-
velados pelo GP apontaram para a conscienti-
zagao da importincia do uso do EPI adequa-
dodatividade a ser realizada, daatengio paraa
realizagio dos procedimentos ¢ da necessida-
de de manter-se atualizado.

“Uso correto dos EPL lavagem das
mdos e uso do dlcool antisséptico’
“Uso mdscara, capote, dculos, luva
ou viseira quando necessdrio. Que
quase sempre acontece”.

“Me protegendo com os EPL lavando
as mdos e sempre fazendo com cuida-
do. Atengdo, minimizando os riscos”.
Através das aulas de educagdo con-
tinuada. Tendo ciéncia que preciso
me cuidar para bom andamento do
servigo” (Falas do GP).

A adesio aos EPI ¢ fundamental para
uma prética segura nos servigos de saude.
Contudo, a seguranca nio se estabelece
somente com o uso dos EPI, é necessario o
conhecimento sobre sua utilizagao diante
das diferentes situagoes®”.

Necessario conhecer - estudo trans-
versal

Emergiram nesta categoria temas indi-
viduais que reforcam a necessidade de se co-
nhecer o risco ao qual se estd exposto no fazer
didrio e reconhecer as diversas agoes nas quais
este risco encontra-se presente, realizando-
-as com cuidado e atengio. Destaca-se ainda
o relato de necessidade de conhecer a forma
correta de utilizagao do EPL

Risco biolégico no cuidado de enfermagem junto aos clientes submetidos a hemodialise: estudo sociopoético

Contudo, as falas que indicam a necessi-
dade de conhecer o individuo que estd sendo
cuidado sugerem a intengio de prestar uma
assisténcia humanizada, porém, em se falando
de risco bioldgico, todas as normas de biosse-
guranga devem ser adotadas universalmente,
independente do conhecimento da condicao
soroldgica do cliente.

“Ter ciéncia de qual risco estou corren-
do no momento e ter a mdxima aten-
¢do ao lidar com os riscos bioldgicos”
“Precisamos conhecer e ter acesso a
todos os EPI”.

“O paciente, o ambiente de traba-
lho e toda a rotina que deve ser fei-
ta e sempre fazer com atengio’.
Atengdo, cuidado, procurar conhecer
o individuo que estou cuidando’

A importincia da lavagem das mdos,
do uso de EPI” (Falas do GP)

O conhecimento influencia na prética
cotidiana, ¢ quanto mais aprofundado for,
maior serd o aprendizado adquirido, viabili-
zando decisdes e atitudes coerentest,

A avaliagio do conhecimento acerca
das medidas de precaugio padrao dos pro-
fissionais de satide é necessaria, com o in-
tuito de conscientizd-los quanto 4 impor-
tAncia da sua adesio®®,

O sucesso do programa educativo estd
diretamente relacionado & participacio e re-
conhecimento por parte dos trabalhadores ¢
apoio das instituicoes!'”"

Producdes artisticas

Utilizando a prética artistica, foram pro-
duzidos 20 desenhos, 10 referentes & questio
“Como eu me cuido para prevenir aciden-
tes com material biolégico?” ¢ 10 & questao
“Como eu percebo o colega de trabalho uti-
lizando os EPI?”. Foram sclecionadas duas
produgdes apresentadas a seguir:

Os temas cuidado, EPI, lavagem das
mios desvelam que a co-pesquisadora 06
se preocupa com a sua seguranga ¢ com a
seguranca dos seus colegas de trabalho, sua
auto representagio totalmente paramen-
tada sugere que cla estd pronta para uma
atuagdo segura ¢ estd feliz por isso, como
demonstrado pelo seu sorriso.
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Figura 1. Cuido de mim do outro. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2017.

Figura 2. Acho que me protejo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.
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As influéncias interpessoais facilita-
riam aos individuos aderirem as condutas
promotoras de satide, pois estes tomariam
conhecimento acerca das condutas, cren-
cas e atitudes dos demais®®.

Favorecendo, possivelmente, nio sé a
adesio dos EPI, mais também a conscien-
tizagdo da importincia da adesdo e a preo-
cupagio com o outro.

Nesta produgio emergiu o tema contra-
di¢ao, uma vez que, o desenho da co-pes-
quisadora 04 contradiz sua retérica, pois
em sua producio ela se auto representa com
o0s bolsos cheios de bala e na fala transmite
a mensagem de usar corretamente os EPI,
indicando preocupagio com a biosseguran-
¢a. De acordo com a Norma Regulamenta-
dora 32 ¢ proibido alimentar-se nos postos
de trabalho onde exista o risco de acidente
envolvendo material biolégico®”.

Destaca-se o risco de contaminagio pelo
HBY, por exemplo, uma vez que, este virus
mantém-se estdvel em temperatura ambiente
por até 7 dias em superficies inanimadas®".

Para se atingir o ponto mais alto do desen-
volvimento da razio, a autocritica ou autoa-
ndlise, precisamos da ajuda do outro, uma vez
que as nossas costas, nossa sombra, nao pode-

mos ver sem a ajuda do outrol?!).,

CONCLUSAO

O risco de exposicao ocupacional ao san-
gue ou produtos sanguineos potencialmente
contaminados ¢ uma realidade no cotidiano
de trabalho dos profissionais de enfermagem
que atuam nas unidades de hemodidlise.

Por isso, reconhecer este risco e as di-
versas situacdes nas quais cle estd presente,
bem como a utilizagio correta dos EPI, ¢
fundamental para a prevencao de acidentes
€ para a minimizagao da €xposicao a agen-
tes infecciosos, caso o acidente ocorra.

Foi possivel constatar que a equipe de
enfermagem necessita ser orientada sobre
a importancia das acdes preventivas (au-
tocuidado), que a maioria possui conheci-
mento sobre risco bioldgico e autocuidado,
mas que nem sempre esse conhecimento se
traduz em comportamento seguro. Eviden-
ciando a necessidade de realizagio de cursos
e treinamento acerca do tema. m
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