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RESUMO

Objetivo: analisar o efeito de uma intervengio educativa em
video sobre seguranca do paciente no conhecimento, na ati-
tude e na pratica de pacientes em hemodialise. Métodos: es-
tudo quase-experimental, do tipo pré e pos-intervencgdo, sem
grupo controle, realizado com 57 pacientes em tratamento
hemodialitico. Os dados foram coletados por meio de formu-
lario de caracterizagdo sociodemografica e do Instrumento
de Conhecimento, Atitude e Pratica, aplicados nos momentos
de pré-teste e pos-teste. A intervengdo educativa consistiu
em uma estratégia presencial e individualizada, realizada
durante a sessdo de hemodialise, com duracdo média de 30
minutos. Resultados: observou-se aumento dos escores nos
trés dominios avaliados (p<0,001), com mediana elevando-se
de 10 para 13 no Conhecimento, de 9 para 10 na Atitude e
de 6 para 9 na Pratica, com efeito muito elevado, moderado e
alto, respectivamente, relacionado as medidas de seguranca.
Conclusao: a intervencdo educativa em video aumentou os
escores de conhecimento, atitude e de pratica dos pacientes
em hemodidlise relacionados a seguranca do paciente. Con-
tribui¢des para a pratica: a utilizacdo de videos educativos
constitui estratégia de baixo custo e facil implementacdo, com
potencial para fortalecer a participacdo do paciente na pre-
vencdo de eventos adversos e ampliar a cultura de seguranca
em hemodidlise.

Descritores: Seguranca do Paciente; Unidades Hospitalares
de Hemodidlise; Enfermagem em Nefrologia; Educagdo em
Satde; Promogao da Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the effect of a video educational inter-
vention on patient safety on the knowledge, attitude, and
practice of hemodialysis patients. Methods: a quasi-experi-
mental study, pre- and post-intervention, without a control
group, carried out with 57 patients undergoing hemodialy-
sis treatment. Data were collected using a sociodemogra-
phic characterization form and the Knowledge, Attitude, and
Practice Instrument, applied at the pre-test and post-test
moments. The educational intervention consisted of a face-
-to-face and individualized strategy, carried out during the
hemodialysis session, with an average duration of 30 minu-
tes. Results: there was an increase in the scores in the three
domains evaluated (p<0.001), with a median rising from 10
to 13 in Knowledge, from 9 to 10 in Attitude, and from 6 to 9
in Practice, with a very high, moderate, and high effect, res-
pectively, related to safety measures. Conclusion: the educa-
tional intervention in video increased the knowledge, attitu-
de, and practice scores of patients on hemodialysis related to
patient safety. Contributions to practice: the use of educa-
tional videos is a low-cost and easy-to-implement strategy,
with the potential to strengthen patient participation in the
prevention of adverse events and expand the culture of safety
in hemodialysis.

Descriptors: Patient Safety; Hemodialysis Units, Hospital;
Nephrology Nursing; Health Education; Health Promotion.
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Introducao

Ao longo da ultima década, a seguranca do pa-
ciente consolidou-se como um dos principais pilares
da qualidade da assisténcia a saide, sendo reconhe-
cida pela Organizacdo Mundial de Saide como prio-
ridade global para reducio de danos evitaveis e me-
lhoria dos desfechos clinicos®?. Visualiza-se muitos
avancos alcancados nas ultimas décadas, como a insti-
tucionaliza¢do de politicas nacionais de seguranca do
paciente, a implementacao de sistemas de notificacdo
e aprendizagem com incidentes e o fortalecimento da
cultura de seguranca nos servicos de saide®. Porém,
a promoc¢do da segurang¢a do paciente requer, além
disso, uma abordagem multifacetada, baseada em sis-
temas de governanga transparentes, fortalecimento
da cultura de seguranca, adogdo de praticas e estraté-
gias fundamentadas em evidéncias, compreensdo dos
fatores humanos e avaliacdo continua dos processos
assistenciais®.

Nesse contexto, a competéncia em seguranca
do paciente compreende o conjunto de conhecimen-
tos, habilidades e atitudes necessarios para reconhe-
cer riscos, prevenir danos e promover praticas assis-
tenciais seguras. Na enfermagem, o desenvolvimento
dessa competéncia contribui para a identificagao pre-
coce de riscos, notificacdo de incidentes, implemen-
tacdo de medidas preventivas e melhoria continua da
qualidade do cuidado. Entretanto, evidéncias recentes
demonstram que resultados sustentaveis em seguran-
¢a do paciente exigem uma abordagem multifatorial,
envolvendo lideranga institucional, cultura organiza-
cional positiva, sistemas de informacao eficientes e, de
forma crescente, o engajamento dos pacientes como
parceiros ativos no cuidado®.

Esse engajamento assume relevancia particu-
lar em contextos assistenciais de alto risco e elevada
frequéncia de contato com os servigos de satide, como
o caso da hemodialise. As unidades de hemodialise
constituem um dos ambientes assistenciais de maior
complexidade e risco dentro dos servigos de saude.
0 tratamento envolve procedimentos invasivos repe-
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titivos, manipulacdo frequente de acessos vasculares,
administracao de anticoagulantes, utilizacdo de equi-
pamentos de alta tecnologia e monitorizagdo continua
durante sessdes realizadas, geralmente, trés vezes
por semana. A combinagao desses fatores aumenta a
vulnerabilidade dos pacientes a ocorréncia de even-
tos adversos, incluindo falhas na identificacio, erros
relacionados ao acesso vascular, administracao ina-
dequada de medicamentos, hipotensao intradialitica
e infecgdes associadas ao cuidado, tornando impres-
cindivel o fortalecimento das estratégias de seguranca
nesse cenario.

Embora diversas iniciativas tenham sido imple-
mentadas para reduzir eventos adversos em servigos
de hemodialise, como protocolos assistenciais, listas
de verificacdo, programas de melhoria da qualidade e
capacitacdo das equipes, a maior parte dessas estraté-
gias permanece centrada na atuagdo dos profissionais
de saude®?. Nos ultimos anos, entretanto, o envolvi-
mento do paciente tem sido reconhecido como ele-
mento essencial para o fortalecimento da seguranga
assistencial. Pacientes em hemodialise mantém con-
tato frequente e prolongado com os servigos de saude,
tornando-se parceiros estratégicos na identificacdo
precoce de riscos, na comunicacdo de incidentes e na
adocdo de comportamentos que favorecam sua pro-
pria seguranga®®,

Entre as estratégias capazes de fortalecer essa
participacdo, destacam-se as tecnologias educacio-
nais, especialmente aquelas baseadas em recursos
audiovisuais. Videos educativos possibilitam a padro-
nizacdo das informacgdes, favorecem a compreensiao
de contetidos complexos por meio da integragdo de
recursos visuais e auditivos, estimulam o engajamen-
to dos pacientes e podem promover mudangas com-
portamentais relacionadas ao autocuidado e a segu-
ranca do paciente. Essas caracteristicas tornam essa
tecnologia particularmente adequada para individuos
submetidos a hemodialise, considerando o longo tem-
po de permanéncia nas unidades e a necessidade con-
tinua de educagio em saude**12,

Apesar do crescente reconhecimento da impor-
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tancia da participagdo do paciente na promogio da
seguranca, permanecem escassas as evidéncias acer-
ca do efeito de intervengdes educativas direcionadas
especificamente a pacientes em tratamento hemodia-
litico. Além disso, poucos estudos investigaram o im-
pacto de tecnologias educacionais audiovisuais sobre
os componentes da competéncia em seguranca do pa-
ciente, incluindo conhecimento, atitude e pratica, que
sdo fundamentais para a ado¢do de comportamentos
seguros durante o tratamento. Essa lacuna dificulta a
implementacdo de estratégias educativas fundamen-
tadas em evidéncias cientificas, voltadas ao empode-
ramento do paciente e ao fortalecimento da cultura de
seguranca nos servicos de dialise*®,

Diante desse cendrio, produzir evidéncias so-
bre intervencdes educativas inovadoras representa
uma oportunidade para ampliar a participacdo do
paciente na prevencdo de incidentes, qualificar o cui-
dado de enfermagem e subsidiar programas institu-
cionais voltados a seguranga do paciente em unidades
de hemodialise. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar o efeito de uma intervencdo educativa em vi-
deo sobre seguranc¢a do paciente no conhecimento, na
atitude e na pratica de pacientes em hemodialise.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, do
tipo pré e pds-intervencdo, sem grupo controle. Esse
delineamento, embora ndo inclua alocagido aleatéria
dos participantes, constitui uma alternativa metodo-
légica adequada para avaliar interven¢des em saude
quando ensaios clinicos randémicos nio sio viaveist?,

Local do estudo e amostra

Apesquisafoirealizadanaunidade de hemodia-
lise de um hospital universitario localizado em Forta-
leza, Cearj, referéncia no atendimento a pessoas com
doenca renal cronica. O servigo atende, em média, 70

pacientes em terapia hemodialitica, distribuidos em
trés turnos diarios, de segunda a sibado, com sessdes
de duracdo entre trés e quatro horas. A assisténcia é
prestada por uma equipe multiprofissional compos-
ta por enfermeiros, médicos nefrologistas, nutricio-
nistas, assistentes sociais e técnicos de enfermagem.

A amostra foi constituida por 55 pacientes em
tratamento hemodialitico na instituicdo. Os partici-
pantes foram recrutados por amostragem nao proba-
bilistica, por conveniéncia, a partir daidentificacdo, em
conjunto com a coordenacao da unidade de hemodiali-
se, de individuos elegiveis para participacdo no estudo.

Foram incluidos individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnéstico de doenca renal croni-
ca em tratamento hemodialitico na instituicdo ha, no
minimo, trés meses, periodo considerado suficiente
para adaptacgao inicial a terapia e estabelecimento da
rotina de tratamento; alfabetizados, em virtude da
presenca de contetidos escritos nos videos educativos;
e com desempenho cognitivo preservado, verificado
por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM),
de forma a assegurar a capacidade de compreender e
responder adequadamente ao instrumento de avalia-
¢do e ao conteudo da intervencgao.

Foram excluidos pacientes que apresentavam
instabilidade hemodindmica no momento da coleta
de dados, deficiéncia visual e/ou auditiva autorreferi-
da que comprometesse a visualizacdo e compreensio
dos videos educativos, transtornos psiquiatricos que
pudessem interferir na participacdo da intervencao
ou transplante renal programado para o periodo de
realizacdo da pesquisa.

Consideraram-se perdas amostrais os partici-
pantes que desistiram de participar do estudo apds
o inicio da coleta de dados ou que necessitaram de
interna¢do durante o periodo da intervengio, impos-
sibilitando a conclusdo das etapas previstas no proto-
colo de pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e

Rev Rene. 2026;27:€96577.




Silva GG, Almeida MP, Martins MG, Lima MMS, Oliveira JVAP, Silveira ACP, et al.

maio de 2025, durante as sessdes de hemodidlise e foi
conduzida por uma unica pesquisadora, previamente
treinada para a padronizagdo dos procedimentos do
estudo. O pré-teste foi aplicado no inicio da sessdo de
hemodialise, antes da intervencdo educativa; em se-
guida, a mesma pesquisadora realizou a intervengao a
beira-leito, ainda durante essa sessao; e o pds-teste foi
aplicado, também pela mesma pesquisadora, em uma
sessdo subsequente, respeitando intervalo minimo de
sete dias, em pacientes sem contraindica¢des clinicas.

Para o alcance do objetivo do estudo, foram uti-
lizados dois instrumentos de coleta de dados pré e pés
teste: um formulario para a caracterizagido sociode-
mografica dos participantes e o Instrumento Conhe-
cimento, Atitude e Pratica (CAP) sobre seguranca do
paciente em doenca renal cronica, desenvolvido e vali-
dado em um estudo anterior®>. O formulario sociode-
mografico, elaborado pela pesquisadora principal, con-
templou informacoes referentes as caracteristicas dos
participantes, como idade, sexo, formacgao e profissao.

0 inquérito CAP é descrito como uma pesqui-
sa voltada para identificar o que uma populagio sabe,
pensa e faz em relagdo a um tema de interesse, geral-
mente por meio de questionarios estruturados e em
amostras populacionais definidas*®. Estudo recente
tratam os trés dominios como relacionados, ndo ape-
nas paralelos. Em modelos estruturais, o conhecimen-
to tende a influenciar atitudes, e as atitudes tendem a
influenciar praticas®”.

0 Manual de Aplicacdo do Inquérito CAP, indica
que esse instrumento pode ser empregado em dife-
rentes etapas da pesquisa, desde o diagndstico inicial
até o monitoramento de mudancas decorrentes de
intervencoes, possibilitando avaliar o comportamen-
to da populagdo em relacdo ao fendmeno investiga-
do. Para avaliacdo do conhecimento, da atitude e da
pratica do paciente com doenga renal cronica sobre
seguranc¢a do paciente durante o tratamento hemo-
dialitico, foi utilizado um instrumento estruturado em
trés escalas complementares, Conhecimento, Atitude
e Pratica (CAP), cada uma organizada em dois fatores
tematicos: higiene das maos e cuidados de seguranga
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nas sessoes de hemodidlise. Em todas as escalas, cada
item respondido corretamente pontua 1 ponto e cada
item incorreto pontua 0, considerando-se uma média
ideal de acertos de 60% para a classificagdo do desem-
penho como adequado ou inadequado®>.

A escala de Conhecimento é composta por 13
itens com respostas em trés categorias (Sim, Nao, Nao
sei), com pontuagdo minima de 0 e maxima de 13 pon-
tos. O Fator 1 (6 itens) avalia o conhecimento sobre
higiene das mdos para promoc¢do da seguranca em
hemodialise, verificando se o paciente reconhece as
etapas corretas da lavagem das maos (punho, unhas,
pontas dos dedos, polegar, entre os dedos) e se sabe
que os profissionais de satide devem higienizar as
mados ap6s contato com superficies préximas ao pa-
ciente. O Fator 2 (7 itens) avalia o conhecimento so-
bre cuidados para seguranga do paciente em sessdes
de hemodialise, contemplando a necessidade de os
profissionais higienizarem as maos antes de procedi-
mentos e antes de tocar no paciente, a importancia de
o proprio paciente lavar as maos e o brago da fistula
antes da sessdo, a identificacdo correta do dialisador/
capilar e das linhas de dialise, e o reconhecimento da
higienizacdo das maos e da identificagdo do paciente
como metas de seguranca.

A escala de Atitude é composta por 14 itens
dicotdmicos (Sim/Nao), com pontuacdo de 0 a 14 e
ponto de corte de adequacdo a partir de 8 pontos. O
Fator 1 (6 itens) avalia atitudes relacionadas a higiene
das maos, verificando se o paciente relata lavar cor-
retamente cada etapa das maos (punho, unhas, pon-
tas dos dedos, polegar, dorso e palma). O Fator 2 (8
itens) avalia atitudes de seguranca do paciente em
sessdes de hemodialise, incluindo a participacao ativa
do paciente na prépria seguranga, como questionar o
profissional sobre a higienizacdo das maos e sobre o
medicamento administrado, informar alergias antes
da administracdo de medicagdes, cobrir o cateter e as
linhas de dialise, conferir o préprio nome na caixa do
sistema e no dialisador/capilar antes da sessao, e evi-
tar andar em chdo molhado entre as sessdes.

A escala de Pratica é composta por 11 itens,
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com pontuacdo de 0 a 11 e ponto de corte de ade-
quacdo a partir de 7 pontos. O Fator 1 (6 itens) avalia
praticas relacionadas a higiene das maos e medicacgao,
por meio de observagao direta do pesquisador duran-
te a demonstra¢do da lavagem das maos pelo paciente
(unhas, pontas dos dedos, polegar, entre os dedos e
dorso damao) e, por autorrelato, se o paciente questio-
nou o profissional sobre o medicamento administrado
na ultima sessdo. O Fator 2 (5 itens) avalia praticas de
seguranca do paciente em sessdes de hemodialise, ve-
rificando, por autorrelato referente ao dia da coleta,
se o paciente pediu ajuda para locomover-se apds a
sessdo anterior, se lavou as maos e o brago da fistula
antes da sessdo do dia, e se conferiu as identificacoes
na caixa de hemodialise, nas linhas de dialise e no dia-
lisador/capilar antes de iniciar o tratamento.

Intervencao educativa

Antes da intervencido, os participantes nio re-
cebiam nenhum contetido educativo além da aplica-
¢do do formulario sociodemografico e do pré-teste do
instrumento CAP, evitando qualquer efeito de exposi-
¢do prévia sobre os desfechos avaliados. Cada sessdo
educativa individualizada teve duracdo média de 30
minutos, incluindo a explicacdo inicial, a exibicao dos
sete videos (9 minutos e 6 segundos) e o espago desti-
nado ao esclarecimento de duvidas dos participantes.

Dessa forma, a intervenc¢do consistiu na exi-
bicdo de uma série de videos educativos sobre segu-
ranc¢a do paciente direcionados a pessoas com doenga
renal cronica em tratamento hemodialitico, realizada
durante as sessdes de hemodialise na préopria unidade
de tratamento. Os videos, produzidos e validados em
um estudo anterior, foram apresentados individual-
mente aos participantes utilizando um tablet Galaxy
Samsung® de 10,5 polegadas e fones de ouvido JBL®
On-Ear Pure Bass T510BT, garantindo adequada qua-
lidade de 4dudio e imagem durante a intervengdo®.

Os videos foram desenvolvidos com base nas
metas internacionais de seguran¢a do paciente e

adaptadas ao contexto da hemodialise. Estes recur-

sos abordaram, respectivamente, os seguintes temas:
identificacdo correta do paciente (1 minuto e 50 se-
gundos); melhoria da comunicac¢do entre os profissio-
nais de satide (1 minuto e 33 segundos); seguranca na
prescricao, uso e administracdo de medicamentos (1
minuto e 35 segundos); cuidados relacionados a ci-
rurgia para confeccdo da fistula arteriovenosa ou in-
sercdo do cateter venoso (1 minuto e 33 segundos);
prevencao de infec¢des (1 minuto e 22 segundos); cui-
dados gerais para prevencao de infecgdes (1 minuto e
21 segundos) e prevencdo de quedas durante o trata-
mento hemodialitico (1 minuto e 12 segundos).

Analise de dados

Os dados coletados foram digitados e compila-
dos no Microsoft Excel e, posteriormente, analisados
no pacote estatistico SPSS versao 20.0. Os dados foram
organizados em tabelas e graficos com as frequéncias
absolutas, percentuais, médias e desvios padrdo. A
distribuicdo dos escores das escalas de Conhecimento,
Atitude e Pratica foi avaliada por meio do teste de Sha-
piro-Wilk. Considerando que todas as variaveis apre-
sentaram distribuicdo ndo normal (p<0,05), optou-se
pela utilizacdo de testes estatisticos ndo paramétricos
nas andlises inferenciais.

Para comparar os escores obtidos nos momen-
tos pré e pds-intervencdo, empregou-se o teste dos
postos sinalizados de Wilcoxon (Wilcoxon signed-rank
test). A magnitude das diferencgas foi estimada por
meio da correlacdo rank-bisserial (rrb), adotando-se
a seguinte classificacdo do tamanho do efeito: valores
inferiores a 0,20 foram considerados irrisérios; entre
0,20 e 0,49, baixos; entre 0,50 e 0,79, moderados; e
iguais ou superiores a 0,80, altos*®),

Aspectos éticos
0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem PesquisadaUniversidade Federal do Cearasob

o nimero 7.317.699/2024 e Certificado de Apresen-
tacdo para Apreciacio Etica: 72677623.1.3001.5045.
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Resultados

Na amostra deste estudo predominou partici-
pantes do sexo feminino 30 (54,5%), na faixa etaria
de 56 a 70 anos 22 (40%), aposentados 24 (43,6%),
trabalhadores auténomos 17 (30,9%) e assalariados
14 (25,5%). O tempo de tratamento hemodialitico dos
participantes foi, em média, 9,81 anos (desvio-padrio
[DP]=7,38). Em relagido a escolaridade, verificou-se
predominio do ensino médio completo, correspon-
dendo a 25 (45,5%).

A Tabela 1 apresenta, além da estatistica des-

critiva, os resultados do teste de Wilcoxon para amos-
tras pareadas, utilizado para comparar os escores dos
dominios Conhecimento, Atitude e Pratica entre os
momentos pré e poés-intervencdo. Todas as compara-
¢oes revelaram diferengas estatisticamente significa-
tivas (p<0,001), com tamanho de efeito muito elevado
no dominio Conhecimento, alto no dominio Pratica e
moderado no dominio Atitude, evidenciando mudan-
¢a consistente e clinicamente relevante nos trés do-
minios avaliados apés a intervengdo educativa, com
maior magnitude nos componentes cognitivo e prati-
co da competéncia em seguranga do paciente.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas e comparacdo dos escores pré e pds-intervengio nos dominios Conhecimen-

to, Atitude e Pratica. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Dominio Momento Mediana Q1* Q3* Minimo Maximo wt VA p-valor® rrb!
Pré 10 10 12 10 13

Conhecimento 0 5,65 < 0,001 1
Pés 13 13 13 12 13
Pré 9 7 10 3 13

Atitude 220 3,05 <0,001 0,53
Pés 10 9 11 6 13
Pré 6 6 8 3 11

Pratica 70,5 5,22 <0,001 0,88
Pés 9 8 10 6 11

*Quartis; 'Teste de Wilcoxon; *Teste z; $Nivel de significincia; ICorrelagdo rank-bisserial

Ao desagregar os dominios em seus fatores
constitutivos, observou-se padrdo de teto no Conhe-
cimento, com 96,4% e 100% dos participantes atin-
gindo a pontuacdo maxima nos fatores Higiene das
maos e Cuidados de seguranca, respectivamente. J4 os
itens que fazem parte do fator “seguranca durante a
sessdo de hemodialise”, como: verificagcdo de identifi-
cacdo, comunicacao sobre medicamentos e alergias, o
desempenho foi consideravelmente inferior tanto na

Atitude (média de 4,18 de 8 pontos; nenhum parti-
cipante atingiu o escore maximo) quanto na Pratica
(média de 3,45 de 5 pontos; 5,5% no escore maximo),
indicando que o ganho global relatado nesses domi-
nios concentrou-se nos comportamentos relaciona-
dos ao fator de higiene das maos, enquanto as praticas
de verificagdo ativa de seguran¢a permanecem como
alvo prioritario para reforco educativo.

Tabela 2 - Detalhamento dos dominios Conhecimento, Atitude e Pratica por fator, pds-teste. Fortaleza, CE, Bra-

sil, 2025

Dominio Fator Itens Meédia (Desvio-padrio) Mediana %*
Conhecimento F1-Higiene das maos 6 5,96 (0,19) 6 96,4
Conhecimento F2-Cuidados de seguranga 7 7,00 (0,00) 7 100
Atitude F1-Higiene das maos 6 5,62 (0,76) 6 76,4
Atitude F2-Seguran¢a em sessio 8 4,18 (1,16) 4 0,0
Pratica F1-Higiene das maos e medicagdo 6 5,36 (0,87) 6 56,4
Pratica F2-Seguran¢a em sessdo 5 3,45 (0,92) 4 55

*Porcentagem de itens que atingiram o escore maximo
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Discussao

0 principal achado do estudo foi a melhora sig-
nificativa nos trés dominios avaliados conhecimento,
atitude e pratica, com magnitudes de efeito distintas
entre eles. Esses resultados corroboram com o de um
ensaio clinico randémico que utilizou intervencoes
educativas mediadas por recursos audiovisuais e de-
monstrou, também, um aumento do conhecimento,
uma maior adesao ao autocuidado e uma melhoria
da participacdo dos pacientes em terapias dialiticas,
reforcando a efetividade dessa tecnologia como ferra-
menta de educagido em saude?,

Analisando os dominios em seus fatores cons-
titutivos, observou-se efeito de teto no Conhecimento,
em que os participantes atingiram a pontuagdo maxi-
ma no fator Higiene das maos e cuidados de seguranga
no pds-teste, evidenciando que a intervencgao foi par-
ticularmente efetiva para consolidar informacgdes ja
parcialmente incorporadas pelos pacientes ao longo
do tratamento. Um estudo recente reforca essa dina-
mica ao demonstrar que intervenc¢des educativas em
saude frequentemente produzem efeitos mais imedia-
tos no conhecimento, enquanto mudancas atitudinais
e comportamentais tendem a apresentar maior varia-
bilidade e dependéncia do contexto de cuidado®??.

Padrao distinto foi observado nos fatores re-
lacionados a verificagdo ativa de identificacdo e a co-
municacdo sobre medicamentos e alergias durante a
sessdo de hemodialise, nesses itens, que constam no
fator dois dos dominios atitude e pratica, o desem-
penho permaneceu consideravelmente inferior. Esse
contraste é coerente com a distingdo proposta em
estudo recente entre comportamentos autoproteto-
res de seguranca, mais facilmente incorporados pelo
paciente, como a higienizagdo das maos, e comporta-
mentos ativos de manifestagdo e corregao (voicing and
correcting behaviors), nos quais o paciente precisa se
posicionar diante da equipe para, por exemplo, confir-
mar sua identificagdo ou alertar sobre uma alergia an-
tes da administracdo de um medicamento; segundo os
autores, esses comportamentos ativos dependem me-

nos do conhecimento adquirido do que da percepcdo

do paciente de que é legitimo e seguro intervir junto a
equipe de saide®Y,

Esse achado também é consistente com estu-
dos que utilizam o inquérito CAP e demonstram que
os trés dominios, embora relacionados, respondem
de forma heterogénea a uma mesma intervengao, so-
bretudo quando os fatores comportamentais depen-
dem de maior autonomia, assertividade e confianca
do paciente para se manifestar diante da equipe de
saude(’??, De modo semelhante, revisdo sobre enga-
jamento do paciente na seguranca assistencial desta-
ca que os comportamentos de verificagdo ativa e de
comunicagdo de riscos exigem, além do conhecimento
técnico, a superagdo de barreiras relacionais e hierar-
quicas entre paciente e equipe*?.

Os resultados relacionados ao conhecimento
também sdo compativeis com evidéncias provenien-
tes de ensaios experimentais e estudos quase-ex-
perimentais que avaliaram intervenc¢des educativas
baseadas em videos para pacientes em hemodialise.
De maneira geral, esses estudos demonstraram que
intervencoes baseadas em videos promovem aumen-
to significativo do conhecimento sobre aspectos rela-
cionados ao tratamento, favorecendo a compreensio
das informacdes e a reten¢do do conteudo apresenta-
do. Embora existam diferencas metodolégicas entre
os estudos quanto ao niimero de sessdes educativas,
ao tempo de acompanhamento e aos contetidos abor-
dados, observa-se consisténcia na dire¢ao dos resulta-
dos, sugerindo que a combinagao de recursos visuais
e auditivos favorece a aprendizagem e reduz dificulda-
des relacionadas ao letramento em saude, tornando o
paciente em dialise mais apto a participar ativamente
do préprio cuidado®32,

Embora a atitude também tenha apresentado
melhora, sua magnitude de efeito foi inferior a ob-
servada para o conhecimento e para a pratica, acha-
do coerente com o padrao identificado na analise por
fatores dos dominios. Esse achado pode ser explicado
pelo fato de que atitudes representam construcdes
mais complexas, influenciadas por crengas, experién-
cias prévias, percepcdo de risco, confianca na equipe
de saude e autoeficicia, aspectos que geralmente de-
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mandam maior tempo para serem modificados. Em
pacientes em hemodialise, evidéncias indicam que a
atitude atua como um importante mediador entre co-
nhecimento e pratica, favorecendo a transformacdo da
informacdo adquirida em comportamentos seguros.
Além disso, intervengdes educativas que estimulam o
dialogo e o envolvimento ativo do paciente podem for-
talecer o senso de responsabilidade sobre o tratamen-
to e ampliar sua participacdo na tomada de decisoes
relacionadas a seguranga do cuidado(?229),

Além da significancia estatistica, a avaliagao
da magnitude dos efeitos permitiu uma interpretacdo
mais abrangente da relevancia clinica dos resultados.
Embora mudangas estatisticamente significativas
possam ocorrer em estudos com diferentes tamanhos
amostrais, a andlise dos tamanhos de efeito demons-
trou que os ganhos observados apresentaram impac-
to pratico consistente. O efeito elevado para conhe-
cimento e pratica indica que a intervencdo produziu
mudancas substanciais nesses dominios, enquanto o
efeito moderado observado para atitude sugere que
esse componente, em especial os itens relacionados a
verificacdo ativa de identificacdo e a comunicagao so-
bre medicamentos e alergias, pode demandar estraté-
gias educativas continuas, sessoes de refor¢o e maior
tempo de acompanhamento para que mudancgas cog-
nitivas sejam plenamente incorporadas ao comporta-
mento cotidiano®?.

Dessa forma, a utilizacao de videos educativos
representa uma estratégia de facil implementacgao,
baixo custo e elevada reprodutibilidade, com poten-
cial para fortalecer a participagido do paciente na pre-
vencdo de eventos adversos durante a hemodialise e
ampliar a cultura de seguranca nos servigos de nefro-
logia, pois a intervencdo educativa é capaz de modifi-
car positivamente os dominios conhecimento, atitude
e pratica relacionados a seguranca do paciente®®, Os
achados sugerem, contudo, que essa estratégia isola-
da tende a produzir ganhos mais homogéneos sobre
o conhecimento do que sobre os comportamentos de
verificagdo ativa da seguranga, reforcando a hipotese
de que a intervengdo educativa modifica positivamen-
te os dominios conhecimento, atitude e pratica rela-
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cionados a seguranca do paciente, ainda que em mag-
nitudes distintas entre os fatores que os compdem.

Limitagdes do estudo

O delineamento quase-experimental, sem gru-
po controle, limita a inferéncia causal dos efeitos ob-
servados. A amostra ndo probabilistica e por conveni-
éncia, proveniente de um tinico servico de hemodialise,
restringem a representatividade e a generalizacao dos
achados. Além disso, o curto intervalo entre a inter-
vencdo e a aplicacdo do pds-teste pode ter favorecido
a avaliacdo de efeitos imediatos, sem permitir inferir
a manutencdo das mudangas em longo prazo. Por fim,
nao foi possivel controlar a exposicdo prévia ou con-
comitante dos participantes a textos, videos ou outros
conteudos relacionados as tematicas da intervencgao,
o que pode ter influenciado os resultados. Estudos
futuros com delineamentos experimentais, amostras
multicéntricas e seguimento prolongado poderio
confirmar a sustentabilidade dos efeitos observados
e identificar a necessidade de intervengdes educati-
vas periédicas para manutencdo dos ganhos obtidos.

Contribuicdes para a pratica

Este artigo evidencia o potencial do uso de tec-
nologias educativas em video como estratégia de edu-
cacdo em saude voltada a seguranca do paciente em
servicos de hemodidlise. A utilizacdo de videos educati-
vos representa uma estratégia de facil implementacao,
baixo custo e elevada reprodutibilidade, com potencial
para fortalecer a participa¢do do paciente na preven-
¢do de eventos adversos durante a hemodialise e am-
pliar a cultura de seguranca nos servigcos de nefrologia.

Conclusao

Evidenciou-se que a intervencdo educativa em
video produziu efeitos significativos sobre o conheci-
mento, a atitude e a pratica relacionados a seguranga
do paciente em hemodialise. Observou-se incremento
consistente dos escores em todos os dominios ava-
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liados no periodo pés-intervengdo em comparacio
ao momento pré-intervengio, indicando melhora no
desempenho dos participantes quanto as medidas de
segurang¢a no cuidado dialitico.
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