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RESUMO

Profissionais da satde vivenciam altos niveis de estresse no trabalho ao lidar com emergéncias, cargas de trabalho
excessivas, compartilhar perdas, sofrimento e débito dos pacientes, e atuar em ambientes insalubres. Esses
problemas diminuem a produtividade deles e os adoecem. Causam também substanciais prejuizos financeiros as
organizagdes de satde. Os profissionais de satide podem enfrentar o desgaste fisico e psicoldgico das condigdes
ruins de trabalho, reduzindo riscos de ansiedade, depressao, transtorno pds-traumatico e sindrome do burnout,
utilizando técnicas de mindfulness, isto é, aumentando sua capacidade de atencio intencional A experiéncia do
momento presente. O artigo discute o uso de protocolos de mindfilness no contexto hospitalar visando a
capacitar os profissionais de sadde na solugio efetiva de problemas e manejo de emogdes. Sio recomendados
especificamente protocolos de mindfulness que contemplem a criatividade, considerados mais adequados para

enfrentar altos niveis de estresse continuo.
Palavras-chave: Estresse na satde. Burnout. Mindfulness.
ABSTRACT

Health professionals experience high levels of stress at work when dealing with emergencies, excessive workloads,
loss sharing, suffering and death of patients, and work in unhealthy environments. T hese problems diminish their
productivity and make them sick. They also cause substantial financial losses to health organizations. Health
professionals can face the physical and psychological distress of poor working conditions, reducing their risks of
anxiety, depression, post-traumatic disorder, and burnout syndrome, by using mindfulness techniques, that is,
that is, increasing their capacity for intentional attention to the experience of present moment. The article
discusses the use of mindfulness protocols in the hospital context in order to enable health professionals to
effectively solve problems and manage emotions. Creativity-based mindfulness protocols are considered to be best

suited to cope with high levels of continuous stress.
Keywords: Stress on Health. Burnout. Mindfulness.
RESUMEN

Los profesionales de la salud experimentan altos niveles de estrés en el trabajo al tratar con emergencias, cargas de
trabajo excesivas, compartir pérdidas, sufrimiento y muerte de los pacientes, y actuar en ambientes insalubres.
Estos problemas disminuyen su productividad y los enferman. Causan también sustanciales pérdidas financieras a
las organizaciones de salud. Los profesionales de la salud pueden enfrentar el desgaste fisico y psicolégico de las
malas condiciones de trabajo, reduciendo riesgos de ansiedad, depresién, trastorno postraumatico y sindrome de
burnout, utilizando técnicas de mindfulness, es decir, aumentando su capacidad de atencién intencional a la
experiencia del momento presente. El articulo discute el uso de protocolos de mindfulness en el contexto
hospitalario con el objetivo de capacitar a los profesionales de salud en la solucién efectiva de problemas y
manejo de emociones. Se recomiendan especificamente protocolos de mindfulness que contemplan la creatividad,

considerados mas adecuados para enfrentar altos niveles de estrés continuo.

Palabras clave: Estrés en la salud. Burnout. Mindfulness
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INTRODUCAO

Profissionais da sadde comumente enfrentam altos niveis de estresse em seus ambientes de
trabalho decorrentes da exposi¢io frequente a severos agentes estressores, como: pressio por tempo,
grande carga de trabalho, incertezas em relagio ao tratamento do paciente e respostas emocionais em
fun¢io do contato com o sofrimento e o 6bito (MC VICAR, 2003; MARINE; RUOTSALAINEN;
SERRA; VERBEEK, 2000).

Em contexto hospitalar, essa situagio se agrava uma vez que esses profissionais sio submetidos
frequentemente a pressio fisica (envolvendo manipulagio e levantamento de pacientes, muitas vezes em
posigdes desfavoraveis), a pressio psicoldgica (como diferentes turnos de trabalho, trabalho intensivo,
responsabilidade por pacientes e equipamentos, falta de escopo para decisdes préprias) e aos riscos
diarios de exposi¢io a agentes quimicos e biolégicos (como agentes desinfetantes e sangue) (EU-OSHA,
2014).

Como consequéncia, sio frequentes, nesses ambientes, os relatos de absenteismo, baixa
produtividade, insatisfagio e alta rotatividade (MC VICAR, 2003; ERICKSON; GROVE, 2007;
GILBOA; SHIROM; FRIED; COOPER, 2008; PARKER; BALTES; YOUNG; HUFF;
ALTMANN; LACOST; ROBERTS, 2003; ZANGARO; SOEKEN, 2007; GALANTINO; BAIME;
MAGUIRE; SZAPARY; FARRAR, 2005), o quais impactam diretamente na qualidade do
atendimento ao paciente (HALM; PETERSON; KANDELS; SABO; BLALOCK; BRADEN;
GRYCZMAN; KRISKO-HAGEL; LARSON; LEMAY; SISLER; STROM; TOPHAM, 2005;
SCOTT; HUANG; ROGERS; 2006), nas falhas de avaliagio e erro médico
(WILLIAMS;MANWELL; KONRAD; LINZER, 2007) e nos custos (MOSS; GOOD; GOZAL;
KLEINPELL; SESSLER, 2016).

O absenteismo na Unido Europeia por doenga ou acidente ¢ significativamente alto com um
custo total estimado entre 1,5% a 4,0% do Produto Interno Bruto (PIB) (GRACA, 1999), o que
indica que, no periodo de um ano, os Estados membros assumem custos pelo absenteismo em média
equivalentes a taxa de crescimento econdmico de alguns paises. No Brasil, ainda nio foram realizados
estudos oficiais que apresentem as taxas de absenteismo hospitalar, e tampouco a sua estimativa em
relacio ao PIB (PENATTI; ZAGO; QUELHAS, 2006). Todavia, considerando que cerca de setenta
por cento dos custos hospitalares corresponde a custos com pessoal, evidencia-se a importincia do
estudo do mundfulness como ferramenta para diminui¢io do estresse e, consequentemente, impacto
positivo na redugio dos altos custos hospitalares.

Sabe-se que o estresse persistente aumenta o risco de ocorréncia de quadros de ansiedade,
depressio, transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) e sindrome de burnour (MC VICAR, 2003;
MOSS er al, 20106). A fim de reduzir o estresse no ambiente hospitalar, faz-se necessirio identificar
intervengdes baseadas em evidéncia que possam ser facilmente implementadas visando a um melhor
enfrentamento emocional dos fatores estressores (MC VICAR, 2003).

Neste artigo de opinido, abordamos as interven¢des baseadas em mundfulness (IMBs), incluindo
algumas adaptagdes atualmente aplicadas para o manejo do estresse entre profissionais em contexto
hospitalar. Além disso, oferecemos recomendagdes para a avaliagio de uma nova abordagem baseada no

protocolo Mindful Creative Thinking (MCT).

METODOLOGIA

Com base na revisdo de literatura e discussio de estudos empiricos, o artigo contextualiza o mindfulness
na 4rea de satde. Sio apresentados resumidamente protocolos para interven¢des baseadas em
mindfulness, associadas a outros procedimentos terapéuticos destinados aos profissionais da area. Os
beneficios esperados sdo apresentados e os desafios das intervengdes, avaliados. A necessidade de novas
pesquisas ¢ justificada como consequéncia do estado da arte e dificuldades do ajuste de protocolos a
situacdes reais.
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INTERVENCOES BASEADAS EM MIDNFULNESS APLICADAS A SAUDE

Define-se mindfulness como a capacidade de se estar atento a experiéncia do momento presente
de modo intencional, ou ainda como: I) estado psicolégico caracterizado por uma autorregulagio da
atengio; 2) um conjunto de praticas que cultivam o estado psicolégico descrito acima; 3) programas de
intervengio profilaticos ou terapéuticos designados genericamente de “Intervengdes Baseadas em
Mindfulness" (MBIs, em inglés) (DEMARZO; CEBOLLA; GARCIA-CAMPAYO, 2015).

O primeiro programa desenvolvido foi Programa de Redugio do Estresse baseado em
Mindfulness (MBSR, do inglés Mindfulness-based Stress Reduction). Originalmente concebido por
Jon Kabatl-Zinn, em 1970, o MBSR ¢ voltado para pacientes com condiges clinicas cronicas. Esse
programa ¢é geralmente oferecido em grupo, durante oito semanas, com uma sessio presencial por
semana de aproximadamente 2 horas (KABAT, 2003).

O mecanismo de agio de mundfulness envolve quatro componentes: regulagio da atengio,
consciéncia corporal, regulagio emocional e desfusio cognitiva. Esses quatro elementos melhoram a
autorregulagio, produzindo os efeitos favoraveis de mindfulness (HOLZEL; LAZAR; GARD;
SCHUMAN-OLIVIER; VAGO; OTT, 2011).

Além da melhora dos niveis de atengio (POSNER; FAN, 2008; LIPPELT; HOMMEL;
KOLZATO, 2014), um dos principais beneficios de mindfulness consiste na redugio dos niveis de
estresse. Uma metanalise indicou que o programa MBSR tem impacto significativo no estresse entre
pessoas saudaveis (CHIESA; SERRETTI, 2009). Outra mais recente (KHOURY; SHARMA; RUSH;
FOURNIER, 2015) mostrou que a aplicagio do protocolo MBSR ¢ eficaz no manejo do estresse em
individuos saudaveis. Quando aplicadas em individuos com condi¢des médicas, MBIs, de um modo
geral, mostraram-se como opgdes terapéuticas para O manejo do estresse psicolégico em algumas
condigdes clinicas, com efeitos similares a outros tratamentos ativos, como: psicotropicos, exercicios
fisicos e terapias Cognitivo-comportamentais (GROSSMAN; NIEMANN; SCHMIDT; WALACH,
2004; GLOYAL; SINGH; SIBINGA; GOULD; ROWLAND-SEYMOUR; SHARMA er al, 2014).

Foi observada uma relagio entre a manutengio das praticas no formato MBSR e uma redugio
significativa dos niveis de estresse e de burnour pessoal e profissional (BAZARKO; CATE; AZOCAR;
KREITZER, 2013).

Um estudo demonstrou que pessoas que participaram de um programa MBSR no ambiente de
trabalho tiveram uma melhora nos niveis de estresse percebido, na qualidade do sono e no ritmo
cardiaco em relagio ao grupo-controle, nio havendo diferenga significativa entre os formatos presencial
e online (WOLEVER; BOBINET; MC CABE; MACKENZIE; FEKETE; KUSNICK; BAIME,
2012).

Entre profissionais da 4rea da satde, estudos tém evidenciado que programas de mindfulness
podem melhorar o manejo de situagdes estressantes no dia a dia de trabalho, com menor risco de
desenvolvimento de burnout ¢ melhora de indicadores de qualidade de vida associada ao trabalho
(MARTiN—ASUERO; QUERALTO; PUJOL-RIBERA; BERENGUERA; RODRIGUEZ-
BLANCO; EPSTEIN, 2014; LUKEN; SAMMONS, 2016; FORTNEY; LUCHTERHAND;
ZAKLETSKAIA; ZGIERSKA; RAKEL, 2013). Um artigo de revisio sobre o impacto do programa
MBSR na satde desses profissionais j4 havia indicado uma redugio significativa dos niveis de estresse e
ansiedade, a0 mesmo tempo em que indicou uma redugio da exaustdo emocional (IRVING; DOBKIN;
PARK, 2009). Uma revisio sistematica recente mostrou uma reducgio signiﬁcativa nos niveis de
exaustdo emocional, estresse, angtstia psicoldgica, depressdo, ansiedade, e estresse ocupacional. Também
foram observados relatos de melhora na autopercepgio sobre realizagio pessoal, autocompaixio, bem
como melhora na qualidade do sono e relaxamento. Esses resultados sugerem que MBSR pode ajudar na
fungio psicoldgica desses profissionais (JANSSEN; HEERKENS; KUIJER; VAN DER HEIJDEN;
ENGELS, 2018).

Esses beneficios vém sendo confirmados, nos dltimos anos, por estudos de neuroimagem

envolvendo Ressonincia Magnética (RMI), Ressonincia Magnética Funcional (fRMI) e Tomografia
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por Emissio de Pésitrons (PET). Uma recente pesquisa mostrou que o treinamento da medita¢io
mindfulness altera a conectividade funcional do estado de repouso (rsFC) da amigdala-cértex cingulado
anterior subgenual (sgACC), uma regido conhecida por coordenar o processamento e respostas
fisiolégicas ao estresse (TAREN; GIANAROS; GRECO; LINDSAY; FAIRGRIEVE; BROWN;
ROSEN; FERRIS; JULSON; MARSLAND; BURSLEY; RAMSBURG; CRESWELL, 2015). Ha
também evidéncias de que mindfulness afeta tanto mecanismos inflamatérios quanto epigenéticos, os
quais sio importantes em transtornos de humor e estresse. Entre praticantes, foi observada uma menor
resposta inflamatéria pos-estresse, incluindo a produgio de interleucina-6 (ROSENKRANZ;
DAVIDSON; MACCOON; SHERIDAN; KALIN; LUTZ, 2013) e aumento da atividade da
telomerase, com consequente redugio de estresse cronico, ansiedade, compulsio alimentar, cortisol e
glicose (DAUBENMIER; LIN; BLACKBURN; HECCHT; KRISTELLER; MANINGER;
KUWATA; BACCHETTIL; HAVEL; EPEL, 2012).

Um programa similar a0 MBSR ¢é o Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) (SEGAL;
WILLIAMS; TEASDALE, 2002), diferindo apenas no uso dos principios da Terapia Cognitivo-
Comportamental (CBT). Esse protocolo foi desenvolvido para o tratamento da depressio e tem sido
modificado para o tratamento de uma série de sintomas psicolégicos em condi¢des como estresse pos-
traumatico, ansiedade e fobias (LAU; SEGAL, 2007).

Intervengdes similares a0 MBCT tém sido associadas a melhoras significativas nos niveis de
estresse e na ocorréncia de burnout, bem como outros resultados psicoldgicos, entre enfermeiras,

médicos, fisioterapeutas e assistentes sociais (GALANTINO er a/, 2005; COHEN-KATZ; WILEY;
CAPUANO; SHAPIRO, 2004; GOODMAN; SCHORLING, 2012).

Mindfulness em contexto hospitalar: experiéncias recentes e adaptagdes

Ha alguns relatos na literatura da aplicagio de mindfulness em ambiente hospitalar. Geralmente
sio MBIs que apresentam algumas adaptagdes. Contudo, ainda ¢ incipiente o nimero de artigos
relacionados ao tema.

Um programa de treinamento de resiliéncia multimodal foi recentemente proposto. Esse
programa ¢é constituido por praticas de mundfulness, exercicios aerdbicos, terapia cognitivo-
comportamental e escrita expressiva (Terapia de Exposi¢io pela escrita (WET) (MEALER; HODAPP;
CONRAD; DIMIDJIAN; ROTHBAUM; MOSS, 2017).

Pesquisas anteriores ja haviam sugerido que o programa MBSR no formato tradicional de 8
semanas poderia ser adaptado para uso em ambientes de trabalho mantendo seu impacto significativo
sobre o estresse percebido (KLATT; BUCKWORTH; MALARKEY, 2009; PIPE; BORTZ;
DUECK; PENDERGAST; BUCHDA; SUMMERS, 2009).

Um formato adaptado do programa MBSR é o MBSR telefoénico (tMBSR). Esse programa é
de baixo custo, vidvel e escalivel que mostra um impacto positivo na satide e bem-estar. Ele poderia ser
aplicado para profissionais que nio podem ter acesso aos formatos tradicional ou online. O tMBSR
combina aulas com contato telefénico. Os resultados positivos de um estudo-piloto demonstram que
tMBSR pode ser uma intervengio desejavel, efetiva, escalavel e acessivel para redugio de estresse entre
profissionais da satide em contexto hospitalar (BAZARKO er al, 2013).

Uma outra adaptagio do MBSR consiste na redugio do ntimero de sessdes para o formato de 4
semanas. Um estudo mostrou uma melhora significativa nos casos de burnour e na satisfagio com a vida
entre os participantes do formato abreviado, sugerindo que as interven¢des baseadas em mindfulness
podem ser adaptadas e condensadas para as agendas lotadas de profissionais, sem custo eficicia
(MACKENZIE; POULIN; SEIDMAN-CARLSON, 2006).

Em relagio ao formato MBCT, estudos anteriores ja apontaram para a necessidade de pesquisas
sobre a aplicagio desse programa para profissionais em ambiente hospitalar (DAY; HORTON-
DEUTSCH, 2004).
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Um estudo recente propds um Programa de Resiliéncia MBCT presencial, no formato
tradicional de 8 semanas, como projeto-piloto para redugio da sindrome de burnour aplicivel a
enfermeiras intensivistas (MEALER er al, 2017).

Outro estudo envolvendo um programa MBCT no formato de 4 semanas para funcionarios
autosselecionados em um ambiente hospitalar académico sugerem que é possivel encurtar o MBCT e
implementar essa interven¢do para os funcionarios dentro de um ambiente hospitalar para reduzir o
estresse e o burnout. O estudo concluiu, contudo, que esses funcionirios podem preferir e se beneficiar
de intervengdes mais longas ou de modelos de entrega mais flexiveis, maximizando sua capacidade de
participagio em sessdes presenciais com mais frequéncia ou de se se envolverem a distincia

(LUBERTO; WASSON; KRAEMER; SEARS; HUEBER; COTTON, 2017).

DESAFIOS

Um dos principais desafios envolvendo a aplicagio de programas de midnfulness em contexto
hospitalar é a aderéncia.

Um estudo analisou um programa tradicional MBCT 8 semanas, formato presencial, ofertado
entre enfermeiros intensivistas. Os principais fatores listados como barreiras para a aderéncia ao
programa foram: disponibilidade de tempo ou dificuldade de deslocamento para os encontros, bem
como cansago. A maioria dos participantes concordou sobre a necessidade de oferta de um formato
hibrido em substitui¢io ao tradicional, o que incluiria a inser¢io de contetidos a distincia (via internet),
teleconferéncias e postagens. Alguns salientaram a importincia do suporte institucional, incluindo a
cobertura do salrio durante a participagio no programa. Foi sugerida a participagio de mais de dois
instrutores nas praticas, devendo um ser expert em no formato MBCT e outro ser uma enfermeira com
experiéncias em UTIL Além disso, sugeriu-se que o material didatico fosse adaptado para o contexto
dessas unidades, a fim de se abordar os pontos-gatilho que desencadeiam o burnour nesses ambientes ou
outros sofrimentos psicoldgicos, incluindo: horas extras, rotatividade ripida de pacientes, pacientes que
nio precisam de acompanhamento de cuidados intensivos, membros da equipe que nio reabastecem
carrinhos de suprimentos, falta de enfermeiros experientes na UTI, apatia de colegas de trabalho e
demandas de membros da familia (MEALER et al, 2017).

Uma vez o profissional da area de satde tendo participado de um programa de mindfulness, um
estudo sugeriu a oferta de um treinamento adicional que permita a incorporagio das técnicas na pratica
clinica de maneira continua, priorizando-se nio a quantidade de tempo gasto praticas de mindfulness,
mas a qualidade dessas praticas. Ressaltou-se que, no que diz respeito a qual programa ou prética é mais
efetiva na melhora do bem-estar (tanto para os profissionais da satide quanto para os pacientes) em
ambiente hospitalar, deve-se levar em conta a relagio profissional-paciente. Casos que
envolvam diagnésticos/progndsticos podem requerer um tipo de programa ou pratica diferente

daqueles que envolvam doengas em evolugio (LUBERTO er a, 2017; SIRGY; JACKSON, 2015).
Novos protocolos baseados em mindfilness para o contexto hospitalar

Sabe-se que ambientes hospitalares caracterizam por faltas e demandas continuas.

Fazer mais com menos é um mandato de satde repetido com frequéncia que exige fortes
contribui¢des criativas de cada membro da equipe (LOMBARDI; SLONIM, 2014). Por outro lado,
profissionais de satide sio mais suscetiveis ao estresse ocupacional devido a intensa atividade didria
(ONASOGA; OGBEBOR; OJO, 2016).

A relagio entre estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento entre profissionais em
ambiente hospitalar indicou uma prevaléncia para alta demanda psicolégica de 37,9%, 57,0% para

baixo controle e 21,4% para trabalho em alto estresse (URBANETTO; MAGALHAES; MACIEL;
SANT'ANNA; GUSTAVO; POLIDE FIGUEIREDO; MAGNANO, 2013). Um estudo indicou que
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essas estratégias devem ter dois focos: o manejo das emogdes e a resolugio de problemas (TEIXEIRA;
GHERARDI-DONATO; PEREIRA; CAROSO; REISDORFER, 2016).

O foco no problema revelou-se uma estratégia muito importante entre profissionais da satide. A
adogio dessa estratégia permite a esses profissionais avaliarem a situagio estressante como solucionavel.
Como resultado, eles acabam mobilizando rapidamente recursos internos e externos para a resolugio do
problema (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Uma vez resolvido, o problema perde o seu lugar, gerando
um nivel de controle que pode ser traduzido como uma forma de protegio ao sujeito frente situagdes
similares no futuro. Quanto maior o nivel de controle do trabalho, algo que pode ser obtido
aumentando-se a autonomia e a oferta de cursos de capacitagio, maior a probabilidade de os
profissionais utilizarem estratégias ativas para lidar com o estresse (NEGROMONTE; ARAUJO,
2011).

Outro estudo mostra que uma forma de se reduzir o estresse ocupacional entre enfermeiros
consiste no uso de cenarios para discutir como a equipe pode se comprometer com a solugio de
problemas, estimular solugdes alternativas através do gerenciamento de conflitos e assertividade. Pontua
ainda sobre a importincia de se incentivar e recompensar a criatividade entre os funcionarios para gerar
ideias e implementar novas praticas, aumentar o senso de autonomia, e reforcar estratégias focadas no
problema versus redugio do estresse (ONASOGA er al, 2016).

A literatura tem reforgado a importincia de se propor métodos para estimular a criatividade e
uma progressio de técnicas de gerenciamento criativas no contexto da satide como forma de se atingir
metas e objetivos e propor solugdes sob demandas continuas, a0 mesmo tempo em que se reduz o risco
de estresse entre esses profissionais (LOMBARDI; SLONIM, 2014).

A criatividade é uma caracteristica natural da mente humana (SIMONTON, 2000;
MENCHEN BELLON, 1998). Sendo definida como um processo de tornar-se sensivel a problemas,
deficiéncias, ou lacunas por meio da identificagio de elementos faltantes, formulagio, teste,
reformulagio e reteste de hipdteses, de forma original e apropriada (AMABILE; CONTIL COON;
LAZENBY; HERRON, 1996), a criatividade pode ser desenvolvida em todos os individuos
(RUNCO, 20I4), tornando-se um diferencial de importincia social e pessoal (OLIVEIRA;
NAKANO; WECHSLER, 2016; WECHSLER, 1998).

Uma metanalise mostrou a ligagio entre praticas de mindfulness e criatividade (LEBUDA;
ZABELINA; KARWOWSKY, 2016). A partir desses achados, recentemente foi proposto um
programa denominado Mindful Creative Thinking (MCT) para o treinamento educacional e
comportamental. O programa utiliza praticas do MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) e do
MBHP (Mindfulness-Based Health Promotion) associadas as praticas das forgas de carater adaptadas
do MBSP (Mindfulness-Based Strenghts Practices) e dos programas de Treinamento da Criatividade
(OLIVEIRA, 2018). Os resultados da pesquisa mostraram a contribui¢io do MCT na melhora dos
niveis de atengdo entre os participantes e no desenvolvimento das habilidades criativas, principalmente
em relagio ao aumento da capacidade de fluéncia, flexibilidade e originalidade na geragio de ideias.

Esses achados apontam para a possibilidade de se implementar um programa MCT em
contexto hospitalar, no formato original ou adaptado, como forma de avaliagio e incremento dos niveis
de criatividade nesses ambientes visando a redugio de estresse e melhora da qualidade de vida entre
profissionais.

CONCLUSOES

A redugio do estresse laboral dos profissionais de satide é uma prioridade para a preservagio de
sua satide e bem-estar, bem como melhoria de sua qualidade de vida. Além disso, significa vultosa
economia de recursos humanos e financeiros para as organizagdes.

Uma vez que profissionais de satide que atuam em ambiente hospitalar sio mais suscetiveis a
altos niveis de estresse continuo, reconhece-se a importincia de estudos que avaliem as abordagens
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atualmente disponiveis visando ao manejo do estresse de forma factivel e eficaz, bem como possiveis
adaptagdes. A escolha pela melhor abordagem deve levar em conta evidéncias, indicagdes, custo e
aderéncia. Embora MBIs figurem, atualmente, como potencial estratégia no controle do estresse em
contexto hospitalar, as pesquisas nesse campo ainda sdo incipientes. Recomendamos que mais estudos
possam ser conduzidos de forma a nortear agdes e estratégias, considerando que esses ambientes sio
naturalmente desafiadores quanto ao controle do estresse em razio da alta demanda emocional e da
carga de trabalho. Baseando em nossa revisio narrativa, sugerimos a adogdo de praticas de mundfulness
que contemplem o quesito criatividade, considerando seu atual papel de destaque nos contextos de
gerenciamento dos servigos de satde.
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