
 

Autor: Jardim

MINDFULNESS, COACHING CLÍNICO E INTELIGÊNCIA
EMOCIONAL: Pilar da Nova Gestão em Saúde

RESUMO

“A saúde começa onde o stress termina: no espaço onde a consciência, a escuta e a emoção se
encontram.“

Este artigo científico propõe uma análise crítica e integradora sobre o papel do mindfulness, do coaching
clínico e da inteligência emocional na gestão de recursos humanos em saúde. À luz dos desafios
contemporâneos dos sistemas de saúde — nomeadamente o burnout, a sobrecarga emocional e os modelos
de liderança autoritária —, estas abordagens emergem como pilares de uma transformação cultural
necessária. Defende-se, com base na literatura científica recente, que a integração estruturada destas
práticas contribui para ambientes de trabalho mais saudáveis, equipas mais resilientes e lideranças mais
humanas e eficazes.
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Introdução

“Cuidar exige presença, escuta e emoção equilibrada — o resto é técnica.“

A prática da gestão em saúde tem sido historicamente orientada por indicadores técnico-financeiros.
Contudo, a crescente complexidade dos cuidados e os níveis alarmantes de sofrimento profissional entre
equipas de saúde (WHO, 2025) impõem uma urgente reconfiguração das práticas de liderança e
desenvolvimento organizacional. A saúde organizacional deixou de ser um conceito abstrato: tornou-se uma
condição para a qualidade clínica, a segurança do cliente e a sustentabilidade das instituições.

Neste contexto, o mindfulness, o coaching clínico e a formação em inteligência emocional surgem não como
recursos periféricos, mas como ferramentas estratégicas e transformadoras, capazes de produzir mudança
real no quotidiano de profissionais e gestores. Este artigo visa fundamentar cientificamente esta integração,
e propor uma visão poética e crítica do seu impacto na gestão contemporânea.

REVISÃO DE LITERATURA

Mindfulness como tecnologia da consciência

“A atenção plena não elimina a dor, mas ensina a não a amplificar.” — Kabat-Zinn (2024)

O mindfulness é definido como a capacidade de estar consciente, momento a momento, das sensações,
pensamentos e emoções sem julgamento (Kabat-Zinn, 2024). No setor da saúde, tem sido usado como
intervenção eficaz para reduzir o stress, a ansiedade e o burnout (Shapiro et al., 2025; Irving et al., 2024).
Estudos de meta-análise demonstram melhorias significativas em resiliência emocional, qualidade do sono e
desempenho clínico após programas estruturados de mindfulness (Goodman & Schorling, 2024).

Coaching clínico: um espaço seguro de desenvolvimento
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“A escuta transformadora começa quando o outro deixa de ser visto como problema e passa a ser visto
como potência.” — Grant & Cavanagh (2024)

O coaching clínico diferencia-se por partir do contexto real dos profissionais de saúde, promovendo auto-
reflexão, definição de objetivos e desenvolvimento relacional. É uma ferramenta especialmente útil para
chefias intermédias e para a gestão de conflitos em equipas multiprofissionais (Lopes & Moreira, 2025).
Segundo estudiosos, o coaching clínico melhora a coesão da equipa, diminui a rotatividade e promove
autonomia emocional (Grant et al., 2024).

Inteligência emocional: liderança empática como competência essencial

“A emoção mal gerida é ruído no cuidado.” — Goleman (2025)

A inteligência emocional (IE), composta por autoconsciência, autorregulação, empatia e habilidades sociais,
é hoje considerada uma competência-chave na liderança em saúde (Boyatzis et al., 2025). Profissionais
com elevada IE demonstram maior capacidade de gerir o stress, resolver conflitos e inspirar equipas
(Carvalho & Martins, 2024). A formação em IE tem sido associada a menor absentismo, maior envolvimento
organizacional e melhor relação com os clientes.

Discussão

“Quando o cuidado torna-se mecânico, é sinal de que a emoção foi esquecida no vestiário.“

A integração de práticas como mindfulness, coaching clínico e IE levanta desafios organizacionais, mas
revela-se indispensável. As equipas de saúde, muitas vezes exauridas, necessitam de espaços de pausa
estruturada, escuta ativa e desenvolvimento emocional. As organizações que investem nestas abordagens
demonstram não apenas melhores indicadores de satisfação, mas também menor rotatividade e melhoria
da segurança do cliente (WHO, 2025).

Contudo, é essencial evitar que estas práticas sejam usadas como “muletas compensatórias” de uma
cultura tóxica. A crítica aqui levantada é clara: não basta introduzir workshops de mindfulness sem mudar a
lógica da gestão que adoece. A transformação deve ser sistémica, participativa e comprometida com a
humanização do trabalho.

As direções de enfermagem, recursos humanos e administração hospitalar devem liderar esta mudança,
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integrando estas abordagens nos planos de formação contínua, nas avaliações de desempenho e nas
estratégias de gestão de crise. Uma liderança que se quer inspiradora deve começar por desenvolver a sua
própria consciência e maturidade emocional.

CONCLUSÃO

“Liderar em saúde é, antes de tudo, saber cuidar com lucidez e sentir com responsabilidade.“

O futuro da gestão em saúde pertence às organizações que compreendem que o maior recurso são as
pessoas — e que pessoas inteiras só se mantêm assim quando são cuidadas com integridade, tempo e
respeito. O mindfulness cultiva a presença, o coaching clínico resgata o propósito, e a inteligência
emocional traduz a compaixão em ação institucional.

Ao integrar estas ferramentas no coração da cultura organizacional, promovemos equipas mais conscientes,
decisões mais éticas e um cuidado mais humano — para profissionais e utentes. A verdadeira inovação na
saúde não será digital: será emocional.
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