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Resumo

A educacdo em saude constitui um componente estratégico fundamental na prevengdo de riscos ocupacionais em
ambientes hospitalares, particularmente entre profissionais de enfermagem, que estdo expostos diariamente a multiplos
fatores de risco fisicos, cognitivos e psicossociais. Programas educativos estruturados tém se mostrado eficazes na
mitigagdo desses riscos. Este estudo, tem como objetivo: subsidiar instituigdes de satide na implementagdo de politicas
e programas que fortalecam o autocuidado profissional e preservem o bem-estar daqueles que sustentam a linha de
frente do cuidado hospitalar. Estudos indicam que a combinagdo de abordagens teoricas, praticas e digitais promove
maior eficacia na modificacdo de comportamentos de risco, fortalecendo o autocuidado e prevenindo complicag¢des
fisicas e emocionais decorrentes da rotina hospitalar. Além disso, a integra¢do de medidas voltadas a saide mental,
como prevencao do burnout, ¢ essencial para mitigar a intensidade da dor ocupacional. A exaustdo emocional, a
despersonalizagdo e a baixa realizagdo profissional estdo fortemente associadas ao aumento de dores cronicas, fadiga e
reducdo da qualidade do cuidado. Exemplos praticos de aplicagdo incluem workshops de ergonomia em diferentes
setores hospitalares, sessdes de mindfulness adaptadas & carga horaria do profissional, pausas programadas com
exercicios de alongamento e plataformas digitais que registram o progresso individual e coletivos das equipes. Este
estudo sintetiza evidéncias recentes sobre a eficacia de intervencdes educativas estruturadas, enfatizando a necessidade
de suporte institucional, avaliacdo continua, personalizacdo do contetido e integracao de tecnologias moveis.
Palavras-chave: Educacdo em saude; Riscos ocupacionais; Ergonomia; Satde mental; Tecnologia educativa.

Abstract

Health education is a fundamental strategic component in the prevention of occupational risks in hospital environments,
particularly among nursing professionals who are daily exposed to multiple physical, cognitive, and psychosocial risk
factors. Structured educational programs have proven effective in mitigating these risks. This study aims to support
healthcare institutions in implementing policies and programs that strengthen professional self-care and preserve the
well-being of those on the front lines of hospital care. Studies indicate that combining theoretical, practical, and digital
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approaches enhances the effectiveness of modifying risk behaviors, strengthening self-care, and preventing physical
and emotional complications arising from hospital routines. Moreover, integrating mental health measures, such as
burnout prevention, is essential to mitigate the intensity of occupational pain. Emotional exhaustion, depersonalization,
and low professional accomplishment are strongly associated with increased chronic pain, fatigue, and reduced quality
of care. Practical examples of application include ergonomic workshops in different hospital sectors, mindfulness
sessions adapted to professionals’ schedules, programmed breaks with stretching exercises, and digital platforms that
record individual and collective team progress. This study synthesizes recent evidence on the effectiveness of structured
educational interventions, emphasizing the need for institutional support, continuous evaluation, content
personalization, and the integration of mobile technologies.

Keywords: Health education; Occupational risk; Ergonomics; Mental health; Educational technology.

Resumen

La educacion en salud constituye un componente estratégico fundamental en la prevencion de riesgos ocupacionales en
entornos hospitalarios, especialmente entre los profesionales de enfermeria, quienes estan expuestos diariamente a
multiples factores de riesgo fisicos, cognitivos y psicosociales. Los programas educativos estructurados han demostrado
ser eficaces en la mitigacion de estos riesgos. Este estudio tiene como objetivo apoyar a las instituciones de salud en la
implementacion de politicas y programas que fortalezcan el autocuidado profesional y preserven el bienestar de quienes
integran la primera linea del cuidado hospitalario. Diversos estudios indican que la combinacion de enfoques tedricos,
practicos y digitales aumenta la eficacia en la modificacion de conductas de riesgo, fortaleciendo el autocuidado y
previniendo complicaciones fisicas y emocionales derivadas de la rutina hospitalaria. Ademas, la integracion de medidas
orientadas a la salud mental, como la prevencion del burnout, es esencial para mitigar la intensidad del dolor
ocupacional. El agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion profesional se asocian estrechamente
con el aumento del dolor cronico, la fatiga y la disminucion de la calidad del cuidado. Ejemplos practicos de aplicacion
incluyen talleres de ergonomia en distintos sectores hospitalarios, sesiones de mindfulness adaptadas al horario laboral,
pausas programadas con ejercicios de estiramiento y plataformas digitales que registran el progreso individual y
colectivo de los equipos. Este estudio sintetiza evidencias recientes sobre la eficacia de las intervenciones educativas
estructuradas, destacando la necesidad de apoyo institucional, evaluacion continua, personalizacion de contenidos e
integracion de tecnologias moviles.

Palabras clave: Educacion en salud; Riesgos ocupacionales; Ergonomia; Salud mental; Tecnologia educativa.

1. Introducao

A enfermagem constitui uma das profissdes mais exigentes e impactadas por condigdes de trabalho desgastantes,
caracterizadas por longas jornadas, alta carga de tarefas simultineas, ritmo acelerado e exposi¢do continua a multiplos fatores
de risco, tanto fisicos quanto psicossociais. Esse conjunto de demandas torna os profissionais suscetiveis a uma ampla gama de
agravos a saude, incluindo dores musculoesqueléticas, fadiga cronica, estresse ocupacional e burnout, fendmeno amplamente
documentado em estudos nacionais e internacionais (Jacquier-Bret et al., 2025; Malcher et al., 2022). O reconhecimento da
gravidade desses problemas ¢ reforcado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023), que aponta os distirbios
musculoesqueléticos (DME) e os transtornos relacionados ao estresse ocupacional como causas significativas de afastamento
laboral, impactando ndo apenas a saude do trabalhador, mas também a seguranga assistencial ¢ a qualidade do cuidado prestado
aos pacientes.

O contexto hospitalar apresenta caracteristicas particulares que potencializam os riscos ocupacionais enfrentados pelos
enfermeiros. Além do esfor¢o fisico associado ao levantamento, transporte e movimentagdo de pacientes, ha uma elevada
demanda cognitiva e visual, derivada da leitura constante de prontudrios, prescrigdes, protocolos clinicos e literatura técnica
especializada. Essa sobrecarga contribui para o desenvolvimento de dores cervicais, lombares e oculares, associadas a fadiga
cognitiva e ao aumento do risco de burnout (Kaur, 2022; Beneka et al., 2024). A digitalizacao do registro de informacgdes, com
a adocdo de prontudrios eletronicos, embora traga ganhos em termos de organizagdo de dados e gestdo hospitalar, intensificou o
tempo de exposi¢do a telas, posturas inclinadas e tensao nos ombros e pescoco. Esse cenario favorece a ocorréncia da Sindrome
da Visdo por Computador (Computer Vision Syndrome — CVS), caracterizada por sintomas oculares ¢ musculoesqueléticos

decorrentes da exposigdo prolongada a dispositivos digitais (Kahal, 2025).
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Estudos epidemiologicos recentes indicam que entre 60% e 90% dos enfermeiros experimentam algum tipo de dor
musculoesquelética ao longo de suas carreiras, sendo as regides lombar, cervical e membros superiores as mais afetadas (Gorce
et al., 2025; Gjini et al., 2025). A etiologia desse quadro ¢ multifatorial e envolve fatores fisicos, como movimentos repetitivos,
longos periodos em pé, deslocamentos constantes e manutengdo de posturas estaticas durante a leitura de documentos e registros
digitais. Além disso, a pressdo emocional inerente ao cuidado hospitalar e a necessidade de precisdo na execucao de prescrigcdes
médicas aumentam a tensdo muscular e reduzem o tempo destinado ao descanso ativo, perpetuando um ciclo de dor, fadiga e
sobrecarga fisica (Peterson et al., 2024; Ratzon & Bar-Niv, 2023).

O burnout, caracterizado pela exaustdo emocional, despersonalizagdo e sensac¢do de baixa realizacdo profissional, ¢
frequentemente associado ao desenvolvimento e a intensificagdo de dores musculoesqueléticas entre enfermeiros. Metanalises
recentes demonstram que profissionais com altos niveis de burnout apresentam maior prevaléncia de dor cronica, disturbios
musculoesqueléticos e menor capacidade de recuperacdo fisica, refor¢ando a interdependéncia entre sofrimento emocional, carga
cognitiva e sintomatologia fisica (Li et al., 2024; Mohr et al., 2025). Esses achados sugerem que a dor ocupacional ndo deve ser
considerada apenas um sintoma fisico, mas também um marcador de estresse psicologico e cognitivo, influenciado pela dindmica
do trabalho, pela falta de estratégias institucionais de prevengao e pelo déficit de suporte organizacional (Sepehrian et al., 2024).

Diante desse cenario complexo, a educagdo em satde se apresenta como uma ferramenta estratégica para mitigar riscos
ocupacionais e promover o autocuidado entre profissionais de enfermagem. Programas educativos fundamentados em principios
ergondmicos, pausas ativas, técnicas de mindfulness e uso de tecnologias méveis (mHealth) tém demonstrado eficicia na
prevencao de DME, na redugéo da fadiga e no manejo do estresse ocupacional (Hsu et al., 2025; Chen et al., 2024). Intervengdes
combinadas que integram treinamento pratico, suporte tecnoldgico e engajamento organizacional tém se mostrado mais eficazes,
promovendo mudangas comportamentais sustentaveis e fortalecendo a cultura de prevengdo nas instituicdes de saude (Nouri et
al., 2024; Ding et al., 2024).

A compreensdo detalhada do impacto das tarefas cognitivas, da leitura continua e da exposigdo prolongada a telas sobre
a génese da dor ocupacional é fundamental para a construgdo de programas educativos eficazes. A literatura evidencia que
estratégias que consideram tanto a ergonomia fisica quanto a mental promovem melhores resultados, pois possibilitam a
intervencdo simultanea em fatores de risco multiplos, reduzindo sintomas fisicos e promovendo equilibrio psicologico. Tais
programas ndo apenas instruem o profissional sobre praticas preventivas, mas também fomentam consciéncia critica, autonomia
e responsabilidade compartilhada, elementos essenciais para a implementacao de uma cultura de segurancga solida e sustentavel
(Lee et al., 2024; Rakhshani et al., 2024).

Os desafios modernos, como a transi¢@o para prontuarios eletronicos, exigem atengdo especial. O aumento do tempo de
exposi¢ao a telas digitais intensifica sintomas de CVS, incluindo fadiga ocular, dor cervical e desconforto nos ombros, além de
comprometer a produtividade e a qualidade do cuidado. Estratégias preventivas, como pausas visuais programadas, ajustes de
brilho e contraste, ergonomia ocular e monitoramento regular da acuidade visual, integradas a programas educativos continuos,
demonstram-se essenciais para mitigar esses efeitos (Kaur, 2022; Almugqrashi et al., 2025; Mataftsi et al., 2023).

Além dos aspectos fisicos e cognitivos, ¢ imprescindivel considerar o contexto organizacional e psicossocial do
ambiente hospitalar. O suporte institucional, o engajamento da lideranga, politicas de seguranga bem estruturadas e
acompanhamento de indicadores ocupacionais sdo determinantes para a eficacia e a sustentabilidade das intervengoes educativas.
Institui¢des que promovem uma cultura de cuidado mutuo e reforgo positivo conseguem consolidar praticas preventivas de
maneira duradoura, fortalecendo a motivagao e a adesao dos profissionais (Baldani et al., 2020; SB Brasil, 2023).

A integracdo entre educagdo em saude, tecnologias mdveis, ergonomia e suporte psicoldgico evidencia uma abordagem

multifatorial para a prevengdo de agravos ocupacionais. Programas estruturados que combinam conhecimento tedrico, pratica
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assistida e reforgo digital ndo apenas reduzem sintomas fisicos e emocionais, mas também promovem o desenvolvimento de
competéncias profissionais essenciais, incluindo postura adequada, pausas ativas, uso correto de EPIs e gestdo do tempo e do
estresse no ambiente hospitalar (Agarwal et al., 2024; Sexton et al., 2024).

Em sintese, compreender os multiplos fatores de risco associados a pratica de enfermagem e desenvolver programas
educativos integrados constitui uma estratégia fundamental para garantir a satide ocupacional dos profissionais, a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes ¢ a eficiéncia dos servigos hospitalares. Ao considerar aspectos fisicos, cognitivos, psicologicos
e organizacionais, a educagdo em saude transforma-se em eixo estruturante para a prevencdo de DME, controle do burnout ¢
promogdo de ambientes de trabalho seguros, saudaveis e sustentaveis. Este estudo, ao propor estratégias baseadas em evidéncias,
visa subsidiar institui¢des de saude na implementagdo de politicas e programas que fortalegam o autocuidado profissional e

preservem o bem-estar daqueles que sustentam a linha de frente do cuidado hospitalar.

2. Metodologia

O presente estudo constitui uma revisdo narrativa com enfoque analitico-critico, orientada pelo objetivo de sintetizar e
interpretar evidéncias cientificas recentes sobre a aplicacdo de programas de educagdo em saude na prevencdo de riscos
ocupacionais em ambientes hospitalares, com énfase nos profissionais de enfermagem. A escolha dessa abordagem permitiu ndo
apenas a compilacdo sistematica de informagdes, mas também a analise interpretativa das praticas educativas, sua efetividade,
aplicabilidade e sustentabilidade em contextos hospitalares reais. Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em
artigos de terceiros numa revisdo bibliografica (Snyder, 2019) de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de 10 (Dez)
artigos selecionados e qualitativa em relagdo a analise realizada sobre os artigos (Pereira et al., 2018).

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de agosto a setembro de 2025, englobando quatro bases de dados
reconhecidas internacionalmente: PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. A selecdo dessas bases considerou a
abrangéncia e a relevancia dos peridodicos indexados, permitindo acesso a artigos revisados por pares, ensaios clinicos
randomizados, estudos quasi-experimentais e revisdes sistematicas. Para otimizar a busca, foram definidos descritores em
portugués e inglés, incluindo “educagdo em saude”, “enfermagem hospitalar”, “riscos ocupacionais”, “ergonomia”, “burnout”,
“mHealth” e “prevencdo de dor musculoesquelética”. Os termos foram combinados utilizando operadores booleanos (AND/OR),
permitindo a identificagdo de publicagdes que abordassem diferentes aspectos das intervengdes educativas, incluindo fatores
fisicos, cognitivos, emocionais € organizacionais.

O processo de selegdo, triagem e inclusdo dos artigos foi conduzido de acordo com as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), que estabelece diretrizes para a elaboracio de
revisdes sistematicas com maior rigor metodoldgico e transparéncia na apresentagao dos resultados.

As etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo foram realizadas de forma sequencial, conforme
apresentado no Fluxograma PRISMA (Figura 1). Inicialmente, todos os registros foram importados e organizados em planilha
eletronica, sendo removidas as duplicidades. Em seguida, procedeu-se a leitura de titulos e resumos, aplicacdo dos critérios de
elegibilidade e, por fim, a leitura integral dos textos selecionados.

Esse processo permitiu uma analise estruturada e padronizada dos estudos, garantindo consisténcia metodologica,
reprodutibilidade dos resultados e clareza na justificativa das exclusdes, conforme os principios do PRISMA.

A presente revisdao foi orientada pela seguinte questdo norteadora: Quais estratégias de educagdo em saude tém
demonstrado eficacia na reducdo de riscos ocupacionais em ambientes hospitalares, especialmente entre profissionais de
enfermagem?

Com base nessa questdo, foram estabelecidos critérios de elegibilidade que orientaram a selecao dos estudos incluidos,
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assegurando relevancia cientifica e aplicabilidade pratica dos resultados.

Os critérios de inclusdo foram definidos para garantir que apenas pesquisas com evidéncia empirica e pertinéncia
profissional fossem analisadas. Foram selecionados estudos originais, ensaios clinicos controlados e quase-experimentais que
aplicaram intervencdes educativas, ergonomicas ou tecnoldgicas diretamente em contextos hospitalares. Além desses, revisdes
sistematicas e metanalises recentes também foram incluidas, desde que apresentassem resultados mensuraveis, quantitativos ou
qualitativos, possibilitando uma analise critica da eficacia das intervengdes e de seu potencial de replicagdo em diferentes
realidades institucionais.

Por outro lado, os critérios de exclusdo compreenderam publica¢des sem dados empiricos, como artigos de opinido,
revisdes narrativas sem resultados claros e relatos de casos que ndo apresentassem intervengdes estruturadas. Foram igualmente
excluidas pesquisas desenvolvidas fora do ambiente hospitalar, incluindo clinicas, ambulatérios, escolas e consultérios, bem
como estudos com amostras insuficientes, delineamentos frageis ou resultados inconclusivos, que pudessem comprometer a
consisténcia da analise.

A adog@o desses critérios de elegibilidade teve como finalidade aumentar a confiabilidade dos achados, garantindo que
a sintese dos resultados refletisse praticas efetivas e aplicaveis ao cotidiano hospitalar ¢ a atuag@o do enfermeiro. Dessa forma,
buscou-se assegurar a robustez metodoldgica e a validade cientifica desta revisdo, contribuindo para o fortalecimento da
educagdo em saude como ferramenta essencial na redugdo de riscos ocupacionais ¢ na promogao da seguranca do trabalhador.

A triagem inicial identificou 128 estudos nas bases de dados selecionadas. Em uma primeira etapa, os titulos e resumos
foram analisados considerando a relevancia tematica, a clareza metodologica e a aderéncia a questdo norteadora. Apds essa
leitura preliminar, 96 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente definidos — sendo
descartadas publicagdes que apresentavam dados insuficientes, auséncia de interveng@o educativa estruturada, abordagens fora
do contexto hospitalar ou que tratavam de aspectos administrativos e organizacionais sem enfoque na educagdo em saude.

Na sequéncia, 32 artigos foram submetidos a leitura integral, com analise critica dos métodos, resultados ¢ aplicabilidade
pratica. Desses, 22 foram excluidos por apresentarem amostras reduzidas, resultados inconclusivos, auséncia de mensuragio dos
efeitos das intervengdes ou limitagdes metodologicas significativas, como falta de grupo controle ou auséncia de
acompanhamento pos-intervengao.

Por fim, 10 estudos foram selecionados para compor a sintese final, representando a base de evidéncia consolidada
sobre intervengdes educativas implementadas em contextos de enfermagem hospitalar. Cada artigo incluido foi analisado
detalhadamente quanto ao tipo de intervencdo, populagdo-alvo, duragdo, indicadores avaliados, resultados quantitativos e
qualitativos e recomendagdes dos autores, permitindo uma visdo abrangente sobre as estratégias mais eficazes de educacdo em

satde voltadas a redug@o de riscos ocupacionais.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selegao dos estudos.

IDENTIFICACAO

* Registros identificados nas bases de dados (PubMed, SciELO,
LILACS, BVS, ScienceDirecte Scopus) =128

* Registros apds remogao de duplicados =118

TRIAGEM N

* Registros triados por titulo e resumo =118

* Registros excluidos por irrelevancia tematica, duplicidade ou
falta de clareza metodolégica = 86
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* Artigos avaliados em texto completo = 32
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intervengao educativa estruturada (n=6) Resultados
inconclusivos ou sem mensuragéo dos efeitos (n=5)

\_ Contexto nao hospitalar (n=4) Y.
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Fonte: Elaboracao propria (2025), conforme diretrizes PRISMA 2020.

As informagdes foram organizadas em cinco categorias tematicas, derivadas da analise de conteudo e da recorréncia de

achados em diferentes estudos:
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Intervengdes ergondmicas e posturais, voltadas a prevencao de dor musculoesquelética e a melhoria da postura no
trabalho hospitalar;

Intervengdes motivacionais e comportamentais, fundamentadas em modelos teoricos como PRECEDE-PROCEED
e Protection Motivation Theory, com foco na mudanga de comportamento e na adesdo as praticas seguras;

Uso de tecnologias educativas, incluindo aplicativos méveis (mHealth), plataformas hibridas e recursos digitais
interativos, voltados ao acompanhamento continuo e a promogdo do autocuidado;

Educagdo em saude mental e prevengdo do burnout, com treinamentos ¢ estratégias voltadas ao manejo do estresse
ocupacional, equilibrio emocional e resiliéncia profissional;

Promogdo da cultura de seguranca institucional, envolvendo engajamento organizacional, suporte gerencial,

protocolos de prevengdo e estratégias para manutengdo de praticas seguras e sustentaveis.

O processo de analise seguiu uma abordagem critico-interpretativa, permitindo avaliar ndo apenas a significancia

estatistica e a eficicia relatada das intervenc¢des, mas também sua aplicabilidade pratica, viabilidade de implementagdo e

potencial de sustentabilidade no ambiente hospitalar. Essa perspectiva metodologica possibilitou uma compreensao multifatorial

da educagdo em saude, considerando dimensdes fisicas, cognitivas e psicossociais do trabalho de enfermagem, e refletindo sobre

como programas educativos podem atuar como ferramentas transformadoras na preveng¢ao de agravos ocupacionais.

Para garantir rigor metodologico, cada estudo foi analisado segundo critérios de validagdo cientifica, como

delineamento do estudo, tamanho amostral, instrumentos de mensuragdo utilizados, clareza na descri¢do das intervengdes e

relevancia dos resultados. A sintese final buscou ndo apenas compilar dados, mas gerar recomendagdes praticas e embasadas,
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que possam servir como referéncia para institui¢des hospitalares interessadas em implementar programas educativos efetivos.
Dessa forma, a metodologia adotada neste estudo assegura robustez e confiabilidade na andlise, permitindo que a
educagdo em saude seja compreendida como estratégia central para a redugdo de riscos ocupacionais, promoc¢ao do autocuidado
e melhoria da qualidade do trabalho em enfermagem. Além disso, a abordagem critica permite identificar lacunas na literatura,
oportunidades de intervengdo e estratégias inovadoras, contribuindo para a construcdo de ambientes hospitalares mais saudaveis,

seguros e sustentaveis.

3. Resultados e Discussao

A seguir, o Quadro 1 sintetiza os principais estudos que compdem esta revisdo, destacando seus objetivos, métodos e

resultados obtidos.

Quadro 1 — Quadro Sinoptico da Revisdo Integrativa

Autor (Ano) Objetivo Tipo de Estudo /|Resultados Principais Cuidados / Recomendacdes
Intervenc¢ao Identificados
Lee et al., 2024 Avaliar eficacia de programa |RCT piloto (12 |Redugio significativa do | Treinamento pratico com reforgo
ergondmico + exercicio em |semanas) — treino | desconforto musculoesquelético | via aplicativo; foco em pausas e
enfermeiras de hemodialise ergondmico + | e aumento de forca muscular alongamentos guiados
exercicios +
lembretes via app
Rakhshani et al.,, |Investigar efeito de educagfo | Quasi-experimental | Aumento de conhecimento e |Educacdo tedrico-pratica e
2024 baseada no modelo PRECEDE- | (educagéo mudanga de comportamento | acompanhamento pos-intervengao
PROCEED estruturada) preventivo
Sexton et al., 2024 | Avaliar programa educativo de | Ensaio clinico | Redugo de esgotamento | Educagio breve em satde mental,

2024

autocuidado mental

recursos e reduziram ansiedade

(WELL-B) 5h sobre bem-estar randomizado emocional e melhora do bem- | aplicada durante o expediente
estar geral
Moore et al., 2024 | Revisar uso de mHealth na satde | Revisdo sistematica | Apps mostraram melhora em|Uso de aplicativos associado a
mental de enfermeiros ansiedade e estresse, porém | acompanhamento profissional
eficacia depende de suporte
institucional
Kaur, 2022 Sintetizar  evidéncias  sobre | Revisdo abrangente | Prevaléncia >60% entre | Educagdo visual e ergonomia
Sindrome da  Visdo  por trabalhadores de satide; melhora | ocular
Computador (DES) com pausas e ajuste de brilho
Agarwal et al., Avaliar notificagdes push para | RCT digital Notificagdes aumentaram uso de | Implementagdo  de  lembretes

digitais personalizados

Grommi et al.,
2023

Revisar educagdo em dor para
enfermeiros

Revisdo sistematica

Aumentou  conhecimento e
manejo da dor; impacto pessoal

limitado

Incluir autocuidado nos moédulos
de dor

Mataftsi et al., Avaliar sintomas oculares em | Revisdo sistematica | Alta prevaléncia de dor ocular e | Protocolos de pausas visuais
2023 profissionais expostos a telas cervical associada ao tempo de | regulares
tela
Ratzon et al., 2016 | Testar intervengao ergondmica | Ensaio clinico | Redugdo significativa da dor e |Intervengdo individualizada no
personalizada randomizado melhora funcional posto de trabalho

Almugqrashi et al.,
2025

Investigar prevaléncia de CVS
entre profissionais de satde

Estudo transversal

em >70%;
associada a tempo de tela e falta
de corregdo oOptica

CVS prevalente

Triagem ocular e orientagdo

ergondmica continua

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).
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A andlise detalhada dos estudos selecionados evidencia que intervengdes educativas, ergondmicas e tecnologicas
aplicadas a enfermeiros hospitalares apresentam resultados significativos na redug@o de dores musculoesqueléticas, fadiga fisica
e mental, e sintomas associados ao uso prolongado de dispositivos digitais. Programas estruturados que combinam teoria, pratica
e reforco digital demonstram ndo apenas aumento do conhecimento, mas também mudangas comportamentais sustentaveis,
promovendo adesdo consistente as praticas preventivas e de autocuidado (Rakhshani et al., 2024; Lee et al., 2024).

Estudos experimentais e revisdes sistematicas mostram que treinamentos ergondomicos — incluindo alongamentos
especificos, corregdo postural, ajuste de estacdes de trabalho e pausas programadas — reduzem significativamente a incidéncia
de desconfortos cervicais, lombares e nos ombros. Lee et al. (2024), por exemplo, relataram que enfermeiras submetidas a um
programa de 12 semanas de exercicios ergondmicos, combinados a lembretes via aplicativo, apresentaram redugdo de até 40%
nos niveis de dor relatados e melhora significativa da for¢a muscular, medida por testes funcionais de resisténcia e mobilidade.
Resultados semelhantes foram observados em estudos prévios com intervengoes individualizadas no posto de trabalho, indicando
que a personalizagdo das estratégias ¢ um fator determinante para a eficacia das agdes (Ratzon et al., 2016).

O uso de tecnologias moveis (mHealth), incluindo aplicativos de lembrete de pausas, exercicios rapidos e
monitoramento de sintomas, mostrou impacto direto na manutencdo de comportamentos preventivos. Agarwal et al. (2024)
demonstraram que notificagdes push programadas aumentaram a frequéncia de pausas ergonémicas em 25% e reduziram a
ansiedade relacionada a sobrecarga cognitiva, evidenciando que o reforgo digital funciona como facilitador da pratica constante.
Moore et al. (2024) também reforgam que o sucesso dessas ferramentas depende de suporte institucional continuo,
monitoramento de resultados e integracdo com politicas de seguranca no trabalho.

A relacdo entre fatores psicossociais e sintomas fisicos foi enfatizada em multiplos estudos. O burnout, caracterizado
por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional, mostrou correlacdo direta com a intensidade da dor
musculoesquelética. Sexton et al. (2024) relataram que enfermeiros com altos escores de esgotamento emocional apresentaram
risco 2,5 vezes maior de relatar dores cronicas, além de menor adesdo a medidas preventivas. Li et al. (2024) confirmaram que
intervengdes combinadas, que integram praticas de saide mental e ergonomia fisica, resultam em redugao de até 30% na fadiga
percebida, destacando a necessidade de programas integrados que abordem tanto o aspecto fisico quanto o emocional do trabalho.

O impacto da leitura continua de prontudrios eletronicos e do uso prolongado de dispositivos digitais também ¢
relevante. A Sindrome da Visdo por Computador (CVS) ¢ relatada em mais de 60% dos profissionais expostos a leitura digital
continua, manifestando sintomas como cansago ocular, visdo borrada, dores cervicais e nos ombros (Kaur, 2022; Mataftsi et al.,
2023). Intervengoes simples, como a regra 20-20-20, ajustes de brilho, postura adequada e triagem oftalmoldgica periddica,
mostraram-se eficazes na reducdo desses sintomas, refor¢ando que estratégias educativas direcionadas a ergonomia visual devem
ser incorporadas aos programas de prevengdo (Almugqrashi et al., 2025).

Além dos fatores individuais, o suporte organizacional é decisivo para a sustentabilidade das intervengdes. Moore et al.
(2024) evidenciam que programas isolados, sem acompanhamento gerencial, tendem a perder eficdcia com o tempo. Baldani et
al. (2020) destacam que hospitais que implementam politicas estruturadas de saude ocupacional — incluindo treinamentos
continuos, monitoramento de indicadores, reforco motivacional e cultura de seguranca — obtém resultados duradouros,
incluindo redugdo de absenteismo, menor incidéncia de lesdes e aumento da satisfagdo profissional.

A personalizagdo do treinamento conforme andlise das tarefas ocupacionais (job analysis) é outro fator critico.
Estratégias ajustadas as demandas especificas de cada setor — como UTI, emergéncia ou hemodialise — apresentam maior
efetividade, pois permitem que o enfermeiro compreenda ndo apenas como executar procedimentos de forma segura, mas
também por que cada pratica preventiva € necessaria, fortalecendo autonomia e responsabilidade compartilhada (Mataftsi et al.,

2023; Grommi et al., 2023). Esse enfoque evidencia que a educagdo em satde deve transcender o aspecto informativo, atuando
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como ferramenta de transformag@o comportamental e cultural.

Intervengdes de curta duracao, quando combinadas com reforco digital ou acompanhamento pds-intervencao, mostram
efeitos duradouros. Sexton et al. (2024) relataram que programas de apenas 5 horas voltados ao bem-estar emocional reduziram
significativamente o esgotamento emocional por até 3 meses, destacando que mesmo agdes breves, se bem estruturadas, podem
gerar impacto significativo na satide ocupacional. A integragdo de mdodulos de ergonomia fisica e mental mostrou-se eficaz nao
apenas na redugdo da dor, mas também na melhoria da qualidade do cuidado prestado, do engajamento profissional e do
equilibrio psicologico (Rakhshani et al., 2024; Lee et al., 2024).

Adicionalmente, estudos demonstram que interven¢des combinadas promovem mudangas no comportamento de
seguranca no trabalho, aumentando o uso correto de EPI, frequéncia de pausas ativas e adesdo a protocolos institucionais de
prevencao (Rakhshani et al., 2024; Rezende, 2023). A aplicagao de estratégias baseadas em modelos teéricos, como PRECEDE—
PROCEED, fortalece a motivacdo dos profissionais, facilitando a internalizacao das praticas preventivas € a manutengdo de
habitos saudaveis ao longo do tempo.

Em sintese, a literatura analisada indica que a abordagem integrada, que alia educacdo teorica, pratica assistida, suporte
digital, atencdo a salide mental e envolvimento institucional, apresenta o maior impacto sobre a saide ocupacional de
enfermeiros. Essa combinagdo atua simultaneamente sobre fatores fisicos, cognitivos e psicossociais, transformando
conhecimento em comportamento preventivo sustentavel, reduzindo dores musculoesqueléticas, fadiga mental e emocional, e
fortalecendo a cultura de seguranga nos ambientes hospitalares. Portanto, programas educativos bem planejados e sustentados
por evidéncias cientificas emergem como ferramentas essenciais para a preservagdo da saude profissional e a exceléncia na

assisténcia hospitalar.

4. Consideracoes Finais

A educagdo em saude evidencia-se como ferramenta estratégica e transformadora na promogao da seguranca e do bem-
estar ocupacional em ambientes hospitalares, especialmente entre profissionais de enfermagem, que enfrentam diariamente
multiplos riscos ergondmicos, bioldgicos e psicossociais. O conjunto das evidéncias analisadas demonstra que programas
educativos bem planejados, estruturados com base em dados cientificos e integrados as demandas especificas do trabalho
hospitalar, promovem melhoria do desempenho funcional, reducdo de dores musculoesqueléticas, menor fadiga mental ¢ maior
adesdo as medidas de prevencdo (Lee et al., 2024; Rakhshani et al., 2024).

Intervengoes educativas que combinam componentes ergondomicos, motivacionais, tecnolégicos e de saude mental
mostram resultados consistentes na reducdo de riscos ocupacionais e no fortalecimento do autocuidado profissional. Programas
que integram teoria e pratica, aliando exercicios posturais, pausas ativas e orientagdo sobre o uso correto de equipamentos de
protecao individual (EPI), sdo capazes de transformar comportamentos de risco em habitos sustentaveis, promovendo a seguranga
e a qualidade da assisténcia hospitalar (Moore et al., 2024; Grommi et al., 2023).

O planejamento baseado na analise das tarefas ocupacionais (job analysis) é fundamental para adequar o contetido as
demandas especificas de cada setor hospitalar. Treinamentos personalizados aumentam a efetividade da educagdo em satude, pois
permitem que o enfermeiro compreenda ndo apenas como executar as praticas preventivas, mas também por que elas sdo
essenciais, fortalecendo o senso de responsabilidade compartilhada e a autonomia profissional. Essa abordagem contribui para a
internalizagdo de habitos saudaveis, promovendo cuidado continuo e prevenindo a ocorréncia de distirbios musculoesqueléticos
e burnout (Mataftsi et al., 2023; Grommi et al., 2023).

O uso de tecnologias mdveis e hibridas para educacgio continua surge como tendéncia promissora. Aplicativos de satde

(mHealth), lembretes automaticos e feedbacks digitais permitem acompanhamento individualizado, promovem maior
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engajamento dos profissionais e oferecem reforgo constante das praticas preventivas. Estudos demonstram que notifica¢des push,
lembretes de pausas e exercicios rapidos contribuem significativamente para redu¢@o de dor cervical, lombar e nos ombros, além
de auxiliar no controle da fadiga mental e no monitoramento de sintomas relacionados ao burnout (Agarwal et al., 2024; Sexton
et al., 2024).

Outro fator determinante ¢ o engajamento das liderancas e o apoio institucional. Instituicdes que estabelecem politicas
de seguranga, fornecem suporte administrativo, monitoram indicadores ocupacionais e promovem cultura de cuidado mutuo
conseguem manter os resultados das agdes educativas de forma sustentavel. A cultura organizacional de seguranca, aliada a
educagdo continua, refor¢a o sentido de pertencimento ¢ motivagdo entre os profissionais, tornando-os agentes ativos da
prevengdo e da promocdo de ambientes de trabalho saudaveis (Baldani et al., 2020; SB Brasil, 2023).

A integracdo entre saude fisica e mental também ¢ essencial. Programas que abordam simultaneamente ergonomia,
pausas ativas, prevencao de dores musculoesqueléticas e manejo do estresse ocupacional demonstram maior efetividade do que
intervencdes isoladas. O burnout, frequentemente associado a dor cronica e a fadiga, impacta diretamente a adesdo a praticas
preventivas. Assim, a educa¢do em saide deve contemplar estratégias de autocuidado psicoldgico, mindfulness, suporte
organizacional ¢ monitoramento continuo do bem-estar, garantindo resultados mais duradouros e efetivos (Li et al., 2024; Chen
et al., 2024; Hsu et al., 2025).

Além disso, a padronizacdo e¢ o monitoramento continuo das a¢des educativas sdo imprescindiveis. Indicadores
objetivos, como incidéncia de lesdes, intensidade da dor, uso de EPI, escores de burnout e absenteismo, devem ser avaliados
periodicamente para garantir a efetividade e a sustentabilidade das medidas. Estudos sugerem acompanhamento de médio a longo
prazo, entre seis e doze meses, a fim de identificar areas que necessitam de reforgo e ajustar estratégias conforme a evolucdo dos
profissionais e das demandas institucionais (Rezende, 2023).

A educagdo em satde também contribui para a redugdo do impacto de fatores modernos, como o uso intensivo de
prontuarios eletronicos e dispositivos digitais. A Sindrome da Visdo por Computador (CVS) é prevalente entre profissionais
hospitalares, resultando em sintomas visuais ¢ musculoesqueléticos que prejudicam a produtividade e aumentam o risco de
lesdes. A incorporagdo de estratégias preventivas simples, como pausas visuais regulares, ajustes ergonomicos de telas,
iluminagdo adequada e consultas oftalmolodgicas periddicas, associadas a programas educativos continuos, promove redugéo
significativa desses sintomas (Kaur, 2022; Almuqrashi et al., 2025; Mataftsi et al., 2023).

De maneira geral, a educagido em satde transcende sua fung@o informativa, atuando como eixo estruturante da promogao
do cuidado e da seguranga ocupacional. Investir em processos educativos participativos e baseados em evidéncias representa
uma estratégia ética ¢ necessaria para proteger profissionais que sustentam a linha de frente do cuidado hospitalar. A
implementag@o de programas integrados, combinando conhecimento tedrico, pratica assistida, suporte digital ¢ engajamento
institucional, fortalece a cultura de prevencao, promove bem-estar e contribui para exceléncia da assisténcia (Lee et al., 2024;
Rakhshani et al., 2024; Moore et al., 2024).

Recomenda-se que hospitais adotem politicas permanentes de educagdo em saude, contemplando treinamento
ergondmico, prevengdo de burnout, uso seguro de tecnologia, pausas ativas e incentivo ao autocuidado. A integragao entre gestao,
profissionais e tecnologia cria um ciclo virtuoso de aprendizado e pratica, no qual os enfermeiros se tornam protagonistas da
propria saude e da seguranca assistencial. A sustentabilidade dessas acdes depende do planejamento estratégico, da avaliagao
continua de indicadores, da personalizacdo do treinamento conforme as demandas de cada setor e do comprometimento das
liderancas.

Em sintese, fortalecer politicas institucionais permanentes de educagdo em satde representa um investimento direto na

preservagdo da saude dos profissionais e na qualidade do cuidado prestado aos pacientes. A partir das evidéncias analisadas,

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49968

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e101141149968, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49968

conclui-se que programas educativos bem estruturados promovem reducdo de dores musculoesqueléticas, diminui¢do do
esgotamento emocional, aumento da adesdo as praticas seguras, fortalecimento do autocuidado e consolidagdo de uma cultura
de seguranca sustentdvel. Portanto, a educag@o em satide deve ser encarada como prioridade estratégica, com foco na integragao
entre fatores fisicos, cognitivos e psicossociais, garantindo ambientes de trabalho saudaveis, profissionais mais satisfeitos e

assisténcia hospitalar de exceléncia.
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