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Efeito de vídeo educativo sobre segurança do paciente no conhecimento, 
atitudes e práticas em hemodiálise*                              

Effect of educational video on patient safety on hemodialysis knowledge, attitudes and 
practices   

RESUMO  
Objetivo: analisar o efeito de uma intervenção educativa em 
vídeo sobre segurança do paciente no conhecimento, na ati-
tude e na prática de pacientes em hemodiálise. Métodos: es-
tudo quase-experimental, do tipo pré e pós-intervenção, sem 
grupo controle, realizado com 57 pacientes em tratamento 
hemodialítico. Os dados foram coletados por meio de formu-
lário de caracterização sociodemográfica e do Instrumento 
de Conhecimento, Atitude e Prática, aplicados nos momentos 
de pré-teste e pós-teste. A intervenção educativa consistiu 
em uma estratégia presencial e individualizada, realizada 
durante a sessão de hemodiálise, com duração média de 30 
minutos. Resultados: observou-se aumento dos escores nos 
três domínios 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 Prática, com efeito muito elevado, moderado e 
alto, respectivamente, relacionado às medidas de segurança. 
Conclusão: a intervenção educativa em vídeo aumentou os 
escores de conhecimento, atitude e de prática dos pacientes 
em hemodiálise relacionados à segurança do paciente. Con-
tribuições para a prática: a utilização de vídeos educativos 
constitui estratégia de baixo custo e fácil implementação, com 
potencial para fortalecer a participação do paciente na pre-
venção de eventos adversos e ampliar a cultura de segurança 
em hemodiálise.
Descritores: Segurança do Paciente; Unidades Hospitalares 
de Hemodiálise; Enfermagem em Nefrologia; Educação em 
Saúde; Promoção da Saúde.

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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Introdução 

Ao longo da última década, a segurança do pa-
ciente consolidou-se como um dos principais pilares 
da qualidade da assistência à saúde, sendo reconhe-
cida pela Organização Mundial de Saúde como prio-
ridade global para redução de danos evitáveis e me-
lhoria dos desfechos clínicos(1-2). Visualiza-se muitos 
avanços alcançados nas últimas décadas, como a insti-
tucionalização de políticas nacionais de segurança do 
paciente, a implementação de sistemas de notificação 
e aprendizagem com incidentes e o fortalecimento da 
cultura de segurança nos serviços de saúde(2). Porém, 
a promoção da segurança do paciente requer, além 
disso, uma abordagem multifacetada, baseada em sis-
temas de governança transparentes, fortalecimento 
da cultura de segurança, adoção de práticas e estraté-
gias fundamentadas em evidências, compreensão dos 
fatores humanos e avaliação contínua dos processos 
assistenciais(3-4).

Nesse contexto, a competência em segurança 
do paciente compreende o conjunto de conhecimen-
tos, habilidades e atitudes necessários para reconhe-
cer riscos, prevenir danos e promover práticas assis-
tenciais seguras. Na enfermagem, o desenvolvimento 
dessa competência contribui para a identificação pre-
coce de riscos, notificação de incidentes, implemen-
tação de medidas preventivas e melhoria contínua da 
qualidade do cuidado. Entretanto, evidências recentes 
demonstram que resultados sustentáveis em seguran-
ça do paciente exigem uma abordagem multifatorial, 
envolvendo liderança institucional, cultura organiza-
cional positiva, sistemas de informação eficientes e, de 
forma crescente, o engajamento dos pacientes como 
parceiros ativos no cuidado(5-6).

Esse engajamento assume relevância particu-
lar em contextos assistenciais de alto risco e elevada 
frequência de contato com os serviços de saúde, como 
o caso da hemodiálise. As unidades de hemodiálise 
constituem um dos ambientes assistenciais de maior 
complexidade e risco dentro dos serviços de saúde. 
O tratamento envolve procedimentos invasivos repe-

titivos, manipulação frequente de acessos vasculares, 
administração de anticoagulantes, utilização de equi-
pamentos de alta tecnologia e monitorização contínua 
durante sessões realizadas, geralmente, três vezes 
por semana. A combinação desses fatores aumenta a 
vulnerabilidade dos pacientes à ocorrência de even-
tos adversos, incluindo falhas na identificação, erros 
relacionados ao acesso vascular, administração ina-
dequada de medicamentos, hipotensão intradialítica 
e infecções associadas ao cuidado, tornando impres-
cindível o fortalecimento das estratégias de segurança 
nesse cenário(7).

Embora diversas iniciativas tenham sido imple-
mentadas para reduzir eventos adversos em serviços 
de hemodiálise, como protocolos assistenciais, listas 
de verificação, programas de melhoria da qualidade e 
capacitação das equipes, a maior parte dessas estraté-
gias permanece centrada na atuação dos profissionais 
de saúde(8-9). Nos últimos anos, entretanto, o envolvi-
mento do paciente tem sido reconhecido como ele-
mento essencial para o fortalecimento da segurança 
assistencial. Pacientes em hemodiálise mantém con-
tato frequente e prolongado com os serviços de saúde, 
tornando-se parceiros estratégicos na identificação 
precoce de riscos, na comunicação de incidentes e na 
adoção de comportamentos que favoreçam sua pró-
pria segurança(10).

Entre as estratégias capazes de fortalecer essa 
participação, destacam-se as tecnologias educacio-
nais, especialmente aquelas baseadas em recursos 
audiovisuais. Vídeos educativos possibilitam a padro-
nização das informações, favorecem a compreensão 
de conteúdos complexos por meio da integração de 
recursos visuais e auditivos, estimulam o engajamen-
to dos pacientes e podem promover mudanças com-
portamentais relacionadas ao autocuidado e à segu-
rança do paciente. Essas características tornam essa 
tecnologia particularmente adequada para indivíduos 
submetidos à hemodiálise, considerando o longo tem-
po de permanência nas unidades e a necessidade con-
tínua de educação em saúde(11-12).

Apesar do crescente reconhecimento da impor-
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tância da participação do paciente na promoção da 
segurança, permanecem escassas as evidências acer-
ca do efeito de intervenções educativas direcionadas 
especificamente a pacientes em tratamento hemodia-
lítico. Além disso, poucos estudos investigaram o im-
pacto de tecnologias educacionais audiovisuais sobre 
os componentes da competência em segurança do pa-
ciente, incluindo conhecimento, atitude e prática, que 
são fundamentais para a adoção de comportamentos 
seguros durante o tratamento. Essa lacuna dificulta a 
implementação de estratégias educativas fundamen-
tadas em evidências científicas, voltadas ao empode-
ramento do paciente e ao fortalecimento da cultura de 
segurança nos serviços de diálise(13).

Diante desse cenário, produzir evidências so-
bre intervenções educativas inovadoras representa 
uma oportunidade para ampliar a participação do 
paciente na prevenção de incidentes, qualificar o cui-
dado de enfermagem e subsidiar programas institu-
cionais voltados à segurança do paciente em unidades 
de hemodiálise. Assim, este estudo teve como objetivo 
analisar o efeito de uma intervenção educativa em ví-
deo sobre segurança do paciente no conhecimento, na 
atitude e na prática de pacientes em hemodiálise.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, do 
tipo pré e pós-intervenção, sem grupo controle. Esse 
delineamento, embora não inclua alocação aleatória 
dos participantes, constitui uma alternativa metodo-
lógica adequada para avaliar intervenções em saúde 
quando ensaios clínicos randômicos não são viáveis(14).

Local do estudo e amostra

A pesquisa foi realizada na unidade de hemodiá-
lise de um hospital universitário localizado em Forta-
leza, Ceará, referência no atendimento a pessoas com 
doença renal crônica. O serviço atende, em média, 70 

pacientes em terapia hemodialítica, distribuídos em 
três turnos diários, de segunda a sábado, com sessões 
de duração entre três e quatro horas. A assistência é 
prestada por uma equipe multiprofissional compos-
ta por enfermeiros, médicos nefrologistas, nutricio-
nistas, assistentes sociais e técnicos de enfermagem. 

A amostra foi constituída por 55 pacientes em 
tratamento hemodialítico na instituição. Os partici-
pantes foram recrutados por amostragem não proba-
bilística, por conveniência, a partir da identificação, em 
conjunto com a coordenação da unidade de hemodiáli-
se, de indivíduos elegíveis para participação no estudo. 

Foram incluídos indivíduos com idade igual ou 
superior a 18 anos, diagnóstico de doença renal crôni-
ca em tratamento hemodialítico na instituição há, no 
mínimo, três meses, período considerado suficiente 
para adaptação inicial à terapia e estabelecimento da 
rotina de tratamento; alfabetizados, em virtude da 
presença de conteúdos escritos nos vídeos 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-
ção e ao conteúdo da intervenção.

Foram excluídos pacientes que apresentavam 
instabilidade hemodinâmica no momento da coleta 
de dados, deficiência visual e/ou auditiva autorreferi-
da que comprometesse a visualização e compreensão 
dos vídeos educativos, transtornos psiquiátricos que 
pudessem interferir na participação da intervenção 
ou transplante renal programado para o período de 
realização da pesquisa.

Consideraram-se perdas amostrais os partici-
pantes que desistiram de participar do estudo após 
o início da coleta de dados ou que necessitaram de 
internação durante o período da intervenção, impos-
sibilitando a conclusão das etapas previstas no proto-
colo de pesquisa.

	
Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e 
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maio de 2025, durante as sessões de hemodiálise e foi 
conduzida por uma única pesquisadora, previamente 
treinada para a padronização dos procedimentos do 
estudo. O pré-teste foi aplicado no início da sessão de 
hemodiálise, antes da intervenção educativa; em se-
guida, a mesma pesquisadora realizou a intervenção à 
beira-leito, ainda durante essa sessão; e o pós-teste foi 
aplicado, também pela mesma pesquisadora, em uma 
sessão subsequente, respeitando intervalo mínimo de 
sete dias, em pacientes sem contraindicações clínicas.

Para o alcance do objetivo do estudo, foram uti-
lizados dois instrumentos de coleta de dados pré e pós 
teste: um formulário para a caracterização sociode-
mográfica dos participantes e o Instrumento Conhe-
cimento, Atitude e Prática (CAP) sobre segurança do 
paciente em doença renal crônica, desenvolvido e vali-
dado em um estudo anterior(15). O formulário sociode-
mográfico, elaborado pela pesquisadora principal, con-
templou informações referentes às características dos 
participantes, como idade, sexo, formação e profissão. 

O inquérito CAP é descrito como uma pesqui-
sa voltada para identificar o que uma população sabe, 
pensa e faz em relação a um tema de interesse, geral-
mente por meio de questionários estruturados e em 
amostras populacionais definidas(16). Estudo recente 
tratam os três domínios como relacionados, não ape-
nas paralelos. Em modelos estruturais, o conhecimen-
to tende a influenciar atitudes, e as atitudes tendem a 
influenciar práticas(17).

O Manual de Aplicação do Inquérito CAP, indica 
que esse instrumento pode ser empregado em dife-
rentes etapas da pesquisa, desde o diagnóstico inicial 
até o monitoramento de mudanças decorrentes de 
intervenções, possibilitando avaliar o comportamen-
to da população em relação ao fenômeno investiga-
do. Para avaliação do conhecimento, da atitude e da 
prática do paciente com doença renal crônica sobre 
segurança do paciente durante o tratamento hemo-
dialítico, foi utilizado um instrumento estruturado em 
três escalas complementares, Conhecimento, Atitude 
e Prática (CAP), cada uma organizada em dois fatores 
temáticos: higiene das mãos e cuidados de segurança 

nas sessões de hemodiálise. 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 classificação do desem-
penho como adequado ou inadequado(15).

A escala de Conhecimento é composta por 13 
itens com respostas em três categorias (Sim, Não, Não 
sei), com pontuação mínima de 0 e máxima de 13 pon-
tos. O Fator 1 (6 itens) avalia o conhecimento sobre 
higiene das mãos para promoção da segurança em 
hemodiálise, verificando se o paciente reconhece as 
etapas corretas da lavagem das mãos (punho, unhas, 
pontas dos dedos, polegar, entre os dedos) e se sabe 
que os profissionais de saúde devem higienizar as 
mãos após contato com superfícies próximas ao pa-
ciente. O Fator 2 (7 itens) avalia o conhecimento so-
bre cuidados para segurança do paciente em sessões 
de hemodiálise, contemplando a necessidade de os 
profissionais higienizarem as mãos antes de procedi-
mentos e antes de tocar no paciente, a importância de 
o próprio paciente lavar as mãos e o braço da fístula 
antes da sessão, a identificação correta do dialisador/
capilar e das linhas de diálise, e o reconhecimento da 
higienização das mãos e da identificação do paciente 
como metas de segurança. 

A escala de Atitude é composta por 14 itens 
dicotômicos (Sim/Não), com pontuação de 0 a 14 e 
ponto de corte de adequação a partir de 8 pontos. O 
Fator 1 (6 itens) avalia atitudes relacionadas à higiene 
das mãos, verificando se o paciente relata lavar cor-
retamente cada etapa das mãos (punho, unhas, pon-
tas dos dedos, polegar, dorso e palma). O Fator 2 (8 
itens) avalia atitudes de segurança do paciente em 
sessões de hemodiálise, incluindo a participação ativa 
do paciente na própria segurança, como questionar o 
profissional sobre a higienização das mãos e sobre o 
medicamento administrado, informar alergias antes 
da administração de medicações, cobrir o cateter e as 
linhas de diálise, conferir o próprio nome na caixa do 
sistema e no dialisador/capilar antes da sessão, e evi-
tar andar em chão molhado entre as sessões.

A escala de Prática é composta por 11 itens, 
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com pontuação de 0 a 11 e ponto de corte de ade-
quação a partir de 7 pontos. O Fator 1 (6 itens) avalia 
práticas relacionadas à higiene das mãos e medicação, 
por meio de observação direta do pesquisador duran-
te a demonstração da lavagem das mãos pelo paciente 
(unhas, pontas dos dedos, polegar, entre os dedos e 
dorso da mão) e, por autorrelato, se o paciente questio-
nou o profissional sobre o medicamento administrado 
na última sessão. O Fator 2 (5 itens) avalia práticas de 
segurança do paciente em sessões de hemodiálise, ve-
rificando, por autorrelato referente ao dia da coleta, 
se o paciente pediu ajuda para locomover-se após a 
sessão anterior, se lavou as mãos e o braço da fístula 
antes da sessão do dia, e se conferiu as identificações 
na caixa de hemodiálise, nas linhas de diálise e no dia-
lisador/capilar antes de iniciar o tratamento.

Intervenção educativa 

Antes da intervenção, os participantes não re-
cebiam nenhum conteúdo educativo além da aplica-
ção do formulário sociodemográfico e do pré-teste do 
instrumento CAP, evitando qualquer efeito de exposi-
ção prévia sobre os desfechos avaliados. Cada sessão 
educativa individualizada teve duração média de 30 
minutos, incluindo a explicação inicial, a exibição dos 
sete vídeos (9 minutos e 6 segundos) e o espaço desti-
nado ao esclarecimento de dúvidas dos participantes.

Dessa forma, a intervenção consistiu na exi-
bição de uma série de vídeos educativos sobre segu-
rança do paciente direcionados a pessoas com doença 
renal crônica em tratamento hemodialítico, realizada 
durante as sessões de hemodiálise na própria unidade 
de tratamento. Os vídeos, 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 áudio e imagem durante a intervenção(15).

Os vídeos foram desenvolvidos com base nas 
metas internacionais de segurança do paciente e 
adaptadas ao contexto da hemodiálise. Estes recur-

sos abordaram, respectivamente, os seguintes temas: 
identificação correta do paciente (1 minuto e 50 se-
gundos); melhoria da comunicação entre os profissio-
nais de saúde (1 minuto e 33 segundos); segurança na 
prescrição, uso e administração de medicamentos (1 
minuto e 35 segundos); cuidados relacionados à ci-
rurgia para confecção da fístula arteriovenosa ou in-
serção do cateter venoso (1 minuto e 33 segundos); 
prevenção de infecções (1 minuto e 22 segundos); cui-
dados gerais para prevenção de infecções (1 minuto e 
21 segundos) e prevenção de quedas durante o trata-
mento hemodialítico (1 minuto e 12 segundos).

Análise de dados 

Os dados coletados foram digitados e compila-
dos no Microsoft Excel e, posteriormente, analisados 
no pacote estatístico SPSS versão 20.0. Os dados foram 
organizados em tabelas e gráficos com as frequências 
absolutas, percentuais, médias e desvios padrão. A 
distribuição dos escores das escalas de Conhecimento, 
Atitude e Prática foi avaliada por meio do teste de Sha-
piro-Wilk. Considerando que todas as variáveis apre-
sentaram distribuição não normal (p<0,05), optou-se 
pela utilização de testes estatísticos não paramétricos 
nas análises inferenciais.

Para comparar os escores obtidos nos momen-
tos pré e pós-intervenção, empregou-se o teste dos 
postos sinalizados de Wilcoxon (Wilcoxon signed-rank 
test). A magnitude das diferenças foi estimada por 
meio da correlação rank-bisserial (rrb), adotando-se 
a seguinte classificação do tamanho do efeito: valores 
inferiores a 0,20 foram considerados irrisórios; entre 
0,20 e 0,49, baixos; entre 0,50 e 0,79, moderados; e 
iguais ou superiores a 0,80, altos(18).

	
Aspectos éticos 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará sob 
o número 7.317.699/2024 e Certificado de Apresen-
tação para Apreciação Ética: 72677623.1.3001.5045.
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Resultados

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

A Tabela 1 apresenta, além da estatística des-

Tabela 1 – Estatísticas descritivas e comparação dos escores pré e pós-intervenção nos domínios Conhecimen-
to, Atitude e Prática. Fortaleza, CE, Brasil, 2025
Domínio Momento Mediana Q1* Q3* Mínimo Máximo W† z‡ p-valor§ rrb‖

Conhecimento
Pré 10 10 12 10 13

0 5,65 < 0,001 1
Pós 13 13 13 12 13

Atitude
Pré 9 7 10 3 13

220 3,05 < 0,001 0,53
Pós 10 9 11 6 13

Prática
Pré 6 6 8 3 11

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

*Quartis; †Teste de Wilcoxon; ‡Teste z; §Nível de significância; ‖Correlação rank-bisserial

Ao desagregar os domínios em seus fatores 
constitutivos, observou-se padrão de teto no Conhe-
cimento, com 96,4% e 100% dos participantes atin-
gindo a pontuação máxima nos fatores Higiene das 
mãos e Cuidados de segurança, respectivamente. Já os 
itens que fazem parte do fator “segurança durante a 
sessão de hemodiálise”, como: verificação de identifi-
cação, comunicação sobre medicamentos e alergias, o 
desempenho foi consideravelmente inferior tanto na

Tabela 2 – Detalhamento dos domínios Conhecimento, Atitude e Prática por fator, pós-teste. Fortaleza, CE, Bra-
sil, 2025
Domínio Fator Itens Média (Desvio-padrão) Mediana %*
Conhecimento F1-Higiene das mãos 6 5,96 (0,19) 6 96,4
Conhecimento F2-Cuidados de segurança 7 7,00 (0,00) 7 100
Atitude F1-Higiene das mãos 6 5,62 (0,76) 6 76,4
Atitude F2-Segurança em sessão 8 4,18 (1,16) 4 0,0
Prática F1-Higiene das mãos e medicação 6 5,36 (0,87) 6 56,4
Prática F2-Segurança em sessão 5 3,45 (0,92) 4 5,5
*Porcentagem de itens que atingiram o escore máximo

critiva, os resultados do teste de Wilcoxon para amos-
tras pareadas, utilizado para comparar os escores dos 
domínios Conhecimento, Atitude e Prática entre os 
momentos pré e pós-intervenção. Todas as compara-
ções revelaram diferenças estatisticamente significa-
tivas (p<0,001), com tamanho de efeito muito elevado 
no domínio Conhecimento, alto no domínio Prática e 
moderado no domínio Atitude, evidenciando mudan-
ça consistente e clinicamente relevante nos três do-
mínios avaliados após a intervenção educativa, com 
maior magnitude nos componentes cognitivo e práti-
co da competência em segurança do paciente.

Atitude (média de 4,18 de 8 pontos; nenhum parti-
cipante atingiu o escore máximo) quanto na Prática 
(média de 3,45 de 5 pontos; 5,5% no escore máximo), 
indicando que o ganho global relatado nesses domí-
nios concentrou-se nos comportamentos relaciona-
dos ao fator de higiene das mãos, enquanto as práticas 
de verificação ativa de segurança permanecem como 
alvo prioritário para reforço educativo.



Rev Rene. 2026;27:e96577.

Efeito de vídeo educativo sobre segurança do paciente no conhecimento, atitudes e práticas em hemodiálise

7

Discussão 

O principal achado do estudo foi a melhora sig-
nificativa nos três domínios avaliados conhecimento, 
atitude e prática, com magnitudes de efeito distintas 
entre eles. Esses resultados corroboram com o de um 
ensaio clínico randômico que utilizou intervenções 
educativas mediadas por recursos audiovisuais e de-
monstrou, também, um aumento do conhecimento, 
uma maior adesão ao autocuidado e uma melhoria 
da participação dos pacientes em terapias dialíticas, 
reforçando a efetividade dessa tecnologia como ferra-
menta de educação em saúde(19).

Analisando os domínios em seus fatores cons-
titutivos, observou-se efeito de teto no Conhecimento, 
em que os participantes atingiram a pontuação máxi-
ma no fator Higiene das mãos e cuidados de segurança 
no pós-teste, evidenciando que a intervenção foi par-
ticularmente efetiva para consolidar informações já 
parcialmente incorporadas pelos pacientes ao longo 
do tratamento. Um estudo recente reforça essa dinâ-
mica ao demonstrar que intervenções educativas em 
saúde frequentemente produzem efeitos mais imedia-
tos no conhecimento, enquanto mudanças atitudinais 
e comportamentais tendem a apresentar maior varia-
bilidade e dependência do contexto de cuidado(20). 

Padrão distinto foi observado nos fatores re-
lacionados à verificação ativa de identificação e à co-
municação sobre medicamentos e alergias durante a 
sessão de hemodiálise, nesses itens, que constam no 
fator dois dos domínios atitude e prática, o desem-
penho permaneceu consideravelmente inferior. Esse 
contraste é coerente com a distinção proposta em 
estudo recente entre comportamentos autoproteto-
res de segurança, mais facilmente incorporados pelo 
paciente, como a higienização das mãos, e comporta-
mentos ativos de manifestação e correção (voicing and 
correcting behaviors), nos quais o paciente precisa se 
posicionar diante da equipe para, por exemplo, confir-
mar sua identificação ou alertar sobre uma alergia an-
tes da administração de um medicamento; segundo os 
autores, esses comportamentos ativos dependem me-
nos do conhecimento adquirido do que da percepção 

do paciente de que é legítimo e seguro intervir junto à 
equipe de saúde(21).

Esse achado também é consistente com estu-
dos que utilizam o inquérito CAP e demonstram que 
os três domínios, embora relacionados, respondem 
de forma heterogênea a uma mesma intervenção, so-
bretudo quando os fatores comportamentais depen-
dem de maior autonomia, assertividade e confiança 
do paciente para se manifestar diante da equipe de 
saúde(17,22). De modo semelhante, revisão sobre enga-
jamento do paciente na segurança assistencial desta-
ca que os comportamentos de verificação ativa e de 
comunicação de riscos exigem, além do conhecimento 
técnico, a superação de barreiras relacionais e hierár-
quicas entre paciente e equipe(10).

Os resultados relacionados ao conhecimento 
também são compatíveis com evidências provenien-
tes de ensaios experimentais e estudos quase-ex-
perimentais que avaliaram intervenções educativas 
baseadas em vídeos para pacientes em hemodiálise. 
De maneira geral, esses estudos demonstraram que 
intervenções baseadas em vídeos promovem aumen-
to significativo do conhecimento sobre aspectos rela-
cionados ao tratamento, favorecendo a compreensão 
das informações e a retenção do conteúdo apresenta-
do. Embora existam diferenças metodológicas entre 
os estudos quanto ao número de sessões educativas, 
ao tempo de acompanhamento e aos conteúdos abor-
dados, observa-se consistência na direção dos resulta-
dos, sugerindo que a combinação de recursos visuais 
e auditivos favorece a aprendizagem e reduz dificulda-
des relacionadas ao letramento em saúde, tornando o 
paciente em diálise mais apto a participar ativamente 
do próprio cuidado(23-25).

Embora a atitude também tenha apresentado 
melhora, sua magnitude de efeito foi inferior à ob-
servada para o conhecimento e para a prática, acha-
do coerente com o padrão identificado na análise por 
fatores dos domínios. Esse achado pode ser explicado 
pelo fato de que atitudes representam construções 
mais complexas, influenciadas por crenças, experiên-
cias prévias, percepção de risco, confiança na equipe 
de saúde e autoeficácia, aspectos que geralmente de-
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mandam maior tempo para serem modificados. Em 
pacientes em hemodiálise, evidências indicam que a 
atitude atua como um importante mediador entre co-
nhecimento e prática, favorecendo a transformação da 
informação adquirida em comportamentos seguros. 
Além disso, intervenções educativas que estimulam o 
diálogo e o envolvimento ativo do paciente podem for-
talecer o senso de responsabilidade sobre o tratamen-
to e ampliar sua participação na tomada de decisões 
relacionadas à segurança do cuidado(22,26).

Além da significância estatística, a avaliação 
da magnitude dos efeitos permitiu uma interpretação 
mais abrangente da relevância clínica dos resultados. 
Embora mudanças estatisticamente significativas 
possam ocorrer em estudos com diferentes tamanhos 
amostrais, a análise dos tamanhos de efeito demons-
trou que os ganhos observados apresentaram impac-
to prático consistente. O efeito elevado para conhe-
cimento e prática indica que a intervenção produziu 
mudanças substanciais nesses domínios, enquanto o 
efeito moderado observado para atitude sugere que 
esse componente, em especial os itens relacionados à 
verificação ativa de identificação e à comunicação so-
bre medicamentos e alergias, pode demandar estraté-
gias educativas contínuas, sessões de reforço e maior 
tempo de acompanhamento para que mudanças cog-
nitivas sejam plenamente incorporadas ao comporta-
mento cotidiano(27).

Dessa forma, a utilização de vídeos educativos 
representa uma estratégia de fácil implementação, 
baixo custo e elevada reprodutibilidade, com poten-
cial para fortalecer a participação do paciente na pre-
venção de eventos adversos durante a hemodiálise e 
ampliar a cultura de segurança nos serviços de nefro-
logia, pois a intervenção educativa é capaz de modifi-
car positivamente os domínios conhecimento, atitude 
e prática relacionados à segurança do paciente(28). Os 
achados sugerem, contudo, que essa estratégia isola-
da tende a produzir ganhos mais homogêneos sobre 
o conhecimento do que sobre os comportamentos de 
verificação ativa da segurança, reforçando a hipótese 
de que a intervenção educativa modifica positivamen-
te os domínios conhecimento, atitude e prática rela-

cionados à segurança do paciente, ainda que em mag-
nitudes distintas entre os fatores que os compõem.

 
Limitações do estudo

O delineamento quase-experimental, sem gru-
po controle, limita a inferência causal dos efeitos ob-
servados. A amostra não probabilística e por conveni-
ência, proveniente de um único serviço de hemodiálise, 
restringem a representatividade e a generalização dos 
achados. Além disso, o curto intervalo entre a inter-
venção e a aplicação do pós-teste pode ter favorecido 
a avaliação de efeitos imediatos, sem permitir inferir 
a manutenção das mudanças em longo prazo. Por fim, 
não foi possível controlar a exposição prévia ou con-
comitante dos participantes a textos, vídeos ou outros 
conteúdos relacionados às temáticas da intervenção, 
o que pode ter influenciado os resultados. Estudos 
futuros com delineamentos experimentais, amostras 
multicêntricas e seguimento prolongado poderão 
confirmar a sustentabilidade dos efeitos observados 
e identificar a necessidade de intervenções educati-
vas periódicas para manutenção dos ganhos obtidos.

Contribuições para a prática

Este artigo evidencia o potencial do uso de tec-
nologias educativas em vídeo como estratégia de edu-
cação em saúde voltada à segurança do paciente em 
serviços de hemodiálise. A utilização de vídeos educati-
vos representa uma estratégia de fácil implementação, 
baixo custo e elevada reprodutibilidade, com potencial 
para fortalecer a participação do paciente na preven-
ção de eventos adversos durante a hemodiálise e am-
pliar a cultura de segurança nos serviços de nefrologia.
 
Conclusão 

Evidenciou-se que a intervenção educativa em 
vídeo produziu efeitos significativos sobre o conheci-
mento, a atitude e a prática relacionados à segurança 
do paciente em hemodiálise. Observou-se incremento 
consistente dos escores em todos os domínios ava-
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liados no período pós-intervenção em comparação 
ao momento pré-intervenção, indicando melhora no 
desempenho dos participantes quanto às medidas de 
segurança no cuidado dialítico. 
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