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RESUMO

As pesquisas sobre a criatividade e seguranca psicoldgica tém demonstrado sua
importancia no desenvolvimento do trabalho em equipe, destacando como diversos
fatores podem contribuir ou inibir a geracao e implementacéo das ideias na resolugéao
de problemas. Apesar de estudos recentes abordarem sobre esses aspectos, ainda é
necessario compreender como 0os membros da equipe se influenciam no processo
criativo. Para preencher essa lacuna, o estudo visou compreender a contribuicdo da
seguranca psicolégica considerando a etapa inicial da criatividade, a geracao de
ideias, bem como a troca de ideias na equipe de trabalho. O embasamento teérico
apoia-se nos estudos que tratam de criatividade e seguranca psicolégica, formando
um conteudo robusto para analise dos dados obtidos. Para alcancgar esse propadsito,
conduziu-se um estudo empirico no setor do bloco obstétrico de um hospital publico,
acompanhando a rotina da equipe de trabalho. A coleta de dados envolveu
observacéo participante e entrevistas com 24 membros da equipe multiprofissional,
incluindo médicos obstetras, anestesistas e neonatologista, residentes de obstetricia,
enfermeiros e técnicos em enfermagem. Os resultados destacam os desafios de
interconexao profissional, mostrando a necessidade de manter o clima de seguranca
psicologica modificado por mudanca dos membros da equipe e rotatividade dos
residentes, impactando negativamente a interacdo da equipe. Ademais, o tempo de
convivéncia dos residentes com a equipe favorece a constru¢do de confianca. Além
disso, a falta de seguranca psicologica foi perceptivel tanto entre os membros da
equipe quanto em liderancas, evidenciada por dificuldades de comunicacdo e
aceitabilidade das ideias pelos residentes. Os achados ainda revelam conflitos
interpessoais, comunicacao ineficaz, ocultamento e desvalorizacdo das ideias. Estes
contextos revelaram a importancia da capacitacdo das liderancas para poderem
minimizar os aspectos negativos dos desafios de interconexdao profissional, e
aproveitar de maneira benéfica essa insercdo anual dos residentes como novos

componentes da equipe trazendo novas ideias.

Palavras-chave: geracao e troca de ideias; seguranca psicologica; equipe de trabalho.



ABSTRACT

Research on creativity and psychological safety has demonstrated its importance in
the development of teamwork, highlighting how various factors can contribute to or
inhibit the generation and implementation of ideas in problem solving. Although recent
studies address these aspects, it is still necessary to understand how team members
influence each other in the creative process. To fill this gap, the study aimed to
understand the contribution of psychological safety considering the initial stage of
creativity, the generation of ideas, as well as the exchange of ideas within the work
team. The theoretical basis is based on studies that deal with creativity and
psychological safety, forming robust content for analyzing the data obtained. To
achieve this purpose, an empirical study was conducted in the obstetric unit of a public
hospital, following the routine of the work team. Data collection involved participant
observation and interviews with 24 members of the multidisciplinary team, including
obstetricians, anesthesiologists and neonatologists, obstetrics residents, nurses and
nursing technicians. The results highlight the challenges of professional
interconnection, showing the need to maintain a climate of psychological safety
modified by changes in team members and resident turnover, negatively impacting
team interaction. Furthermore, the amount of time residents spend with the team helps
build trust. Furthermore, the lack of psychological safety was noticeable both among
team members and leaders, evidenced by difficulties in communication and
acceptability of ideas by residents. The findings also reveal interpersonal conflicts,
ineffective communication, hiding and devaluation of ideas. These contexts revealed
the importance of training leaders to be able to minimize the negative aspects of
professional interconnection challenges, and make beneficial use of this annual

insertion of residents as new team members bringing new ideas.

Keywords: generation and exchange of ideas; psychological safety; work team.
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PROLOGO

Antes de iniciar a leitura desta dissertacdo, eu convido vocé, caro(a) leitor(a), a
compreender um pouco mais sobre quem sou e quais 0S motivos que imperaram na
busca por respostas. Sou uma profissional da saude, possuo formacédo técnica e
Graduacdo em Enfermagem. Tive a oportunidade, ao longo de minha carreira
profissional, de atuar em diferentes seguimentos inerentes a profissdo. Nesse
processo de crescimento profissional, experimentei diversas perspectivas sobre o que
serd argumentado, inclusive, eu pude vivenciar no cotidiano de trabalho diferentes
atitudes de silenciamento por pessoas tanto da categoria profissional que faco parte

guanto de outras categorias que se relacionam.

Posso adiantar que, independentemente da formacao profissional, presenciei a perda
de oportunidades, as falas ndo foram expostas, as ideias que contribuiriam nem foram
anunciadas, as duvidas e incertezas permaneceram e, suponho que o objetivo final
do que se pretendia néao foi alcangcado em sua totalidade. Nao posso concluir essa
suposicdo, mas fico intrigada se, com todas as coloca¢des acima, ndo poderia ter
alcancado um melhor desempenho para todos os envolvidos se existisse a
participacdo. Imagine comigo, sera que um fluxo de trabalho n&o poderia ter sido mais
bem executado com outras ideias? Afinal, se, por acaso, a auséncia de participacao
nao existisse e se todos, na verdade, contribuissem para o objetivo final ser atingido,

gual seria o resultado?

Confesso que acredito que diferentes motivos podem influenciar essa auséncia de
participacéo, e antes do conhecimento do fenbmeno em estudo que sera abordado
adiante, eu particularmente senti medo, incerteza de aceitacdo e ndo desejei me
expor. Embora, percebendo em algumas reuniées que o direcionamento apresentado
tinha falhas que dificultariam a execucao e a adesdo, me mantive em siléncio. O que
nao sabia era que todas essas colocacdes, medo de exposicao, rejeicdo e o siléncio,
fazem parte de estudos e que as minhas percepcdes pessoais ndo eram unicamente

minhas.

Portanto, apos ser apresentada ao tema segurancga psicologica, percebi que o0s
estudos desenvolvidos argumentam e descrevem sobre os aspectos relatados até
aqui, existindo ainda a necessidade de aprofundamento de conhecimento sobre esse
fenbmeno. Assim, agora que conheceu um pouco mais do que me levou nesse

direcionamento, contarei sobre a escolha do local e 0 motivo pelo qual o campo de



pesquisa € em um hospital, especificamente em uma maternidade. E claro que
poderia dizer que € por conveniéncia, pois trabalho na instituicdo, mas nao € apenas
isso. Afinal, eu trabalho em horéario noturno e a pesquisa ocorreu em horario diurno e

nao se desenvolveu no setor em que atuo.

Na verdade, o hospital é um local em que ha elementos que, conforme os autores
descritos ao longo do trabalho, apresentam caracteristicas de incerteza, volatilidade,
imprevistos e uma interdependéncia dos profissionais. Essas caracteristicas de
alguma forma influenciam na geracédo de ideias. E na maternidade, nédo é diferente,
uma vez que cada usuario demanda condutas individualizadas. A maternidade possui
setores distintos, e especificamente o estudo se delimita para o setor da maternidade
onde existe maior possibilidade de intercorréncias e intera¢des entre os membros da

equipe, local onde ocorre tanto parto normal quanto cesarianas.

Portando, me encantei ao ser apresentada ao tema seguranca psicologica e ao ler
artigos que descrevem cenas do meu cotidiano. Isso gerou em mim um sentimento de
alegria por saber que existem estudos caminhando nessa direcdo, construindo

saberes.

Considerando o descrito, surgiu a necessidade de ampliar o conhecimento e a
compreensao sobre o fenbmeno da seguranca psicologica, tendo como elemento
conjunto a etapa inicial da criatividade, a geracdo de ideias, bem como a troca de

ideias em uma equipe de trabalho.

Espero ter agucado sua curiosidade para continuar a leitura e conhecer os frutos desta
pesquisa que, embora tenha sido realizada em um ambiente especifico — hospitalar,

seus resultados podem ser Uteis e replicaveis para qualquer ambiente de trabalho.
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1 INTRODUCAO

A criatividade desempenha um papel inegavel nas organizagdes, surgindo solucdes
inéditas e Uteis por meio dela (Amabile; Kramer, 2013). Resultante de uma
combinacgao de fatores individuais (Ward; Kolomyts, 2019), e coletivos, tais como a
geracgao de ideias, resolucdo de problemas, comunicagéo e colaboracdo em equipe
(Amabile,1988; Hargadon; Bechky, 2006; Gilson et al., 2015). Por meio de processos
sociais e cognitivos de equipe, h& interacdo e compartiihamento conjunto de
informacdes, oportunizando que os membros da equipe se envolvam e contribuam

na resolucdo dos problemas (Reiter-Palmon et al., 2012).

Porém, no ambiente de trabalho existem diferentes elementos que podem promover
ou inibir a geragdo de ideias, entre eles, os relacionamentos interpessoais e liderangas
(Amabile; Pratt, 2016; Amabile, 2017). Esses relacionamentos construidos no
ambiente de trabalho vivenciam modificacdes, membros de equipes em diversas
areas tém buscado atuar colaborativamente (Edmondson; Lei, 2014; Edmondson;
Bransby, 2023).

A colaboracédo entre os membros da equipe € extremamente importante no processo
criativo, pois as trocas de ideias e informacdes contribuem para a geracao de ideias
criativas (Paulus et al., 2012). Entretanto, pessoas criativas se expdem ao tentar
construir algo novo, sem garantia de sucesso (Munford et al., 2002). O medo de ser

exposto € um fator crucial que dificulta a participacdo (Edmondson, 2020).

A seguranca psicologica é compreendida como um clima no qual os membros da
equipe tém a liberdade de se expressar, falar sobre seus anseios, expor suas ideias,
opinides e divergéncias, ou seja, agirem com naturalidade, sem receios de serem
expostos, punidos ou ndo aceitos (Edmondson,1999; 2020). E assim, quando 0s
problemas ou situa¢des dificeis podem ser expostos, ou discutidos e existe liberdade
para tentar corrigi-los, a geracdo de ideias criativas acontece com maior facilidade
(Afshar et al., 2020).

A busca por compreender o fenbmeno da seguranca psicolégica em equipes
aumentou no ambito gerencial, consideravelmente, apds a publicacdo feita por
Charles Duhigg sobre o projeto Aristoteles na revista New York Times, em fevereiro

de 2016. Tal projeto foi desenvolvido por cinco anos na empresa Google, em que
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inicialmente se estudava as caracteristicas de equipes bem-sucedidas, regras e
comportamentos que 0s componentes da equipe cumpriam inconscientemente, sem
manuais (Duhigg, 2016; Edmondson, 2020).

Por meio de artigos cientificos, entre eles o estudo realizado por Edmondson em 1999,
0s pesquisadores responsaveis pelo projeto Aristételes obtiveram o conhecimento
sobre o tema seguranca psicologica e, assim, a seguranca psicologica foi o0 mais
evidente, entre os elementos encontrados, na pesquisa realizada na empresa Google
(Rozovsky, 2015; Duhigg, 2016; Edmondson, 2020).

Portanto, equipes com um clima de seguranca psicolégica possuem maior facilidade
de comunicagéao contribuindo na resolucéo de problemas (Edmondson, 2020). E, para
solucionar os problemas com maior eficiéncia, pode existir uma dependéncia do
compartilhamento do conhecimento em equipe (Carmeli; Brueller; Dutton, 2009) No
entanto, pessoas por inseguranca podem ter atitudes nas quais ndo compartilhem o
conhecimento em equipe ou com sua lideranca, e para que esse compartilhamento
de conhecimento ocorra é necessario um clima que facilite a comunicagao (Bresman;
Edmondson, 2022). A seguranca psicoldgica se apresenta como um facilitador na

colaboracdo mutua (Edmondson, 2019; 2020; Edmondson; Bransby, 2023).

Diferentemente, o ocultamento das ideias pode causar prejuizos individuais e
coletivos, estudos mostram que ideias ndo expostas deixaram de contribuir no
tratamento médico ou no manejo de conserto de uma maquina, essas acdes podem
acontecer tanto entre os membros da equipe quanto entre esses e suas liderancas
(Milliken et al., 2003; Siemsen et al., 2009; Edmondson, 2020). Porém, na existéncia
de seguranca psicologica, as pessoas se sentem mais livres para expor suas ideias,
opinides, divergéncias e se engajar na resolucdo de problemas nas organizacdes
(Nowak, 2022).

Quando as organizac0es e as liderancas proporcionam um ambiente favoravel no qual
os funcionérios sintam um clima de seguranca psicologica, iSso 0s permite se engajar
sem medo (Afshar et al., 2020; Mehmood et al., 2022). A seguranca psicoldgica pode
minimizar falhas ou eventos adversos e o falar sem medo pode ser um caminho para
maximizar essa construgcdo (Edmondson, 2019). No entanto, quando as pessoas se
esforcam para serem criativas no trabalho, experimentam varias emoc¢des que podem

influencia-las, tornando necessario compreender melhor o que contribui para a
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geracdo de ideias criativas por meio de estudos que identifiguem aspectos

relacionados a pessoa — psicolégicos e ambientais (Amabile, 2017).

Essas emocgdes e experiéncias anteriores levaram uma enfermeira a silenciar-se e
ndo sugerir ao médico o uso de um medicamento, por medo de ser repreendida. Afinal,
jA havia vivenciado tal situacdo em outra ocasidao (Edmondson, 2020). Segundo
Tucker e Edmondson (2003), o ambiente hospitalar é complexo e possui
caracteristicas similares a outras organizacdes, especialmente, em relacdo a
prestacdo de servicos e as complexidades envolvidas, tais como, os desafios da
influéncia do tempo de atendimento, mudancas de condutas, incertezas e
necessidade de insumos de terceiros. Um ambiente complexo, incerto, ambiguo e
passivel de mudancas nas condutas representa desafios, mas também é um contexto
propicio para estimular a geracdo de ideias criativas (Edmondson, 2020). Segundo
Parker e Du Plooy (2021), a comunicagao € importante para a exposicao e troca de

ideias geradas, e um clima de seguranca psicolégica facilita esse compartilhamento.

Diante do exposto, observa-se que o siléncio e auséncia de participacdo podem
ocorrer e isso, ndo favorece o compartihamento do conhecimento. Assim,
pesquisadores tém se dedicado a desenvolver pesquisas que busquem compreender
a criatividade, bem como a seguranca psicolégica por meio de estudos tedricos e
empiricos em diferentes perspectivas, que contribuem para o conhecimento sobre
essa tematica (Amabile,1988; Anderson et al., 2014; Perry-Smith; Mannucci, 2017;
Byron et al., 2023).

Esses estudos tém como objetivos compreender a criatividade em relacdo ao apoio
da lideranca (Amabile, 2004; Caniéls, 2019; Mehmood et al., 2021; Maliakkal et al.,
2022; Li et al., 2022), ao compartilhamento do conhecimento (Zhang et al., 2019;
Mehmood et al., 2021), aos relacionamentos interpessoais (Munford et al., 2002;
Paulus et al., 2012; Zhu et al., 2018), a importancia da seguranca psicologica na
criatividade (Jha, 2019; Chen; Lu et at., 2020; Edmondson, 2020; Yang et al., 2021;
Nowak, 2022), e a geracao de ideias (Baer, 2012; Afshar et al., 2020; Ng et al., 2022,
Cerne et al., 2022).

Apesar de os estudos anteriores terem demonstrado a importancia da criatividade e
da seguranca psicologica, ainda é essencial aprofundar esse conhecimento sob
diferentes perspectivas. Cerne et al. (2022) argumentam haver uma necessidade de

conducéo de estudos que busquem compreender como 0s membros da equipe podem
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se influenciar mutuamente nas diferentes fases do processo criativo. A geracéo de
ideias € reconhecida como a fase inicial da criatividade (Amabile, 1988; Perry-Smith;
Mannucci, 2017). Portanto, o propdsito dessa pesquisa visou preencher essa lacuna
considerando o fendmeno da seguranca psicoldgica nessa fase inicial da criatividade,
a geracao de ideias. Nesse sentido, esta pesquisa se concentrou na geracao de ideias
ndo se preocupando com o contelido especifico das ideias geradas, mas sim com a

seguranca psicolédgica no processo de exposicao dessas ideias.

Estudos demonstram que as organizacdes podem apoiar as atividades criativas ao
estimular as pessoas a assumirem riscos, ao valorizar e incentivar a geracéo e troca
de ideias criativas, e ao aprender e aperfeicoar por meio dos erros (Cai et al., 2022;
Ng et al.,, 2022). No entanto, as pessoas valorizam suas imagens, ndo querem se
expor e ndo compartiiham suas ideias ou incertezas com os membros de suas
equipes, nem com suas liderancas, por medo de serem vistas como incompetentes

ou serem rejeitadas (Kirtchuk et al., 2021; Johnson; Leech, 2022).

Assim, com base nas discussfes desenvolvidas até o momento, surgiu a necessidade
de responder a seguinte pergunta de pesquisa que orientou a construcdo deste
trabalho: Como a seguranca psicologica contribui na geracéo e troca de ideias em

uma equipe de trabalho?

Para responder ao problema de pesquisa estabelecido, o presente estudo teve como
objetivo geral compreender a contribuicdo da seguranca psicoldégica na geracao
e troca de ideias em uma equipe de trabalho. E, para alcancar essa meta, buscou-
se executar os seguintes objetivos especificos: (1) identificar os principais elementos
gue compdem a seguranca psicologica na equipe (2) descrever a percepcao
compartilhada pela equipe sobre a relacao entre os membros e entre os membros e a
lideranca imediata (3) entender como a seguranca psicoldgica influéncia na geracao
e troca de ideias; (4) analisar a contribuicdo da lideranca na construcdo de um
ambiente na equipe favordvel a seguranca psicologica; e, (5) analisar as
consequéncias da auséncia de seguranca psicologica para a geracéo e troca de ideias

na equipe.

A escolha do local e dos participantes deste estudo se justifica por apresentar
caracteristicas propicias para o desenvolvimento da pesquisa. O ambiente hospitalar,
em particular o bloco obstétrico, foi visualizado como um campo fértil para investigar

a geracdo e troca de ideias entre os membros da equipe, considerando o fenémeno
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da seguranca psicologica nesse contexto. A natureza complexa e interdependente das
atividades desenvolvidas por esses profissionais e a necessidade de colaboracéo e

comunicacgdo contemplam elementos importantes para o desenvolvimento do estudo.

Os participantes da pesquisa englobam uma equipe diversificada composta por
profissionais médicos, obstetras, anestesistas e neonatologista, que no
desenvolvimento do trabalho ensinam aos residentes. Nesse estudo, ainda se incluem
0s médicos residentes em formacao pratica de especializacdo em obstetricia e a
equipe de enfermagem de nivel superior e médio. Esses profissionais compdem

conjuntamente a equipe de trabalho do setor do bloco obstétrico.

Adicionalmente, a maioria dos estudos desenvolvidos sobre seguranca psicoldgica se
concentraram no desenvolvimento de pesquisas quantitativas, utilizando a escala
desenvolvida por Edmondson em 1999, sendo cruciais novos estudos com outras
metodologias para aprofundar o conhecimento sobre o fendmeno (Edmondson; Lei,
2014; Newman et al.,, 2017; Edmondson; Bransby, 2023). Além disso, ha uma
necessidade de evidenciar a seguranca psicologica em diferentes culturas
(Edmondson; Lei, 2014; Edmondson; Bransby, 2023).

Ramalho e Porto (2021), destacam a auséncia de estudos que avaliem a percepc¢ao
de seguranca psicologica da equipe adaptada ao contexto brasileiro, com base nesta
constatacao, conduziram um estudo quantitativo utilizando a escala desenvolvida por
Edmondson em 1999, visando adapta-la e testa-la em praticas organizacionais. Além
disso, para o desenvolvimento desta pesquisa, considerou-se a escassez de estudos
em diferentes culturas e a necessidade de pesquisas com abordagem qualitativa,

buscando ampliar o conhecimento na area.

Nesse sentido, essa pesquisa utilizou-se da abordagem qualitativa, que oportuniza
uma compreensado da realidade no contexto social e oferece a constru¢cdo de uma
visdo interpretativa por meio de informacdes detalhadas provenientes do contexto
social no qual se desenvolve (Creswell, 2007). A producéo dos dados foi desenvolvida
por observacdo participante, totalizando 110 horas em campo e 24 entrevistas
semiestruturadas. Na observacédo participante, o pesquisador cria vinculo e interage
com o0s sujeitos da pesquisa, enquanto ainda mantém seu papel de pesquisador,
sendo assim reconhecido (Angrosino, 2007). Complementando a producdo dos

dados, as entrevistas possibilitaram explorar as percepc¢des dos sujeitos da pesquisa
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sobre o fendbmeno em estudo, permitindo uma compreensao mais aprofundada de

suas experiéncias (Creswell, 2007).

Para andlise e interpretacdo dos dados, utilizou-se a técnica de codificacdo proposta
por Glaser e Strauss (2006) e, Corbin e Strauss (1990). Essa abordagem de
codificagcdo envolve a categorizagcdo e organizacdo dos dados em unidades

significativas, ao identificar temas, padrdes e relagdes entre os dados coletados.

Assim, visando cumprir 0s objetivos apresentados, essa pesquisa foi estruturada na
seguinte composicdo. Além da introducdo, consta-se o referencial teérico utilizado nas
discussdes, esse aborda o processo criativo, a seguranca psicolégica e a lideranca.
Dando seguimento, apresenta-se 0 percurso metodologico seguido no
desenvolvimento da pesquisa. Posteriormente, os resultados e discussdes dos

achados com base na fundamentacéao tedrica. E por fim, as consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO CRIATIVO

Segundo Schoen (2015), a conceituacdo de criatividade existe desde a década de
1950 e foi realizada por Barrron, sendo entdo, desenvolvida ao longo dos anos, por
diversos outros autores que sustentam a definicdo da criatividade como geracéao de
novas ideias, produtos, processos e procedimentos necessarios visando solucao de
problemas (Amabile,1988; Nembhard; Edmondson, 2006; Zhang; Gheibi, 2015).

Amabile (1988) demostrou, através do modelo componencial de criatividade, alguns
elementos fundamentais para a criatividade do individuo. No entanto, esse modelo,
apesar de ser extremamente utilizado como referéncia para criatividade e inovacao,
foi revisitado e novos elementos incluidos para abranger uma dinamicidade do
processo criativo (Amabile; Pratt, 2016). A criatividade abrange diversas situagoes,
como novos produtos, novos procedimentos, novas formas de executar um servico e

até mudancas internas em uma organizacdo (Amabile,1988).

A criatividade pode ser compreendida tanto ao nivel individual quanto ao de um grupo
reduzido de pessoas que trabalham juntas na geracéo de ideias (Amabile,1988). No
entendimento de Hargadon e Bechky (2006), em alguns momentos a ideia inicial pode
surgir de uma Unica pessoa, mas em determinadas situacdes podem, também, surgir
no contexto coletivo, com a integracdo do conhecimento individual, ou com a inclusao
das experiéncias anteriores dos membros da equipe que as ideias criativas sao
afloradas. A geracao de ideias pode depender do conhecimento individual de cada
membro da equipe, e a contribuicdo pessoal proveniente do acimulo do conhecimento

pode impulsionar o surgimento de novas ideias (Zhang et al., 2019).

Nas equipes que se destacam melhor nas organiza¢fes, as acfes dos membros da
equipe envolvem um processo de armazenamento de conhecimento, experiéncias e
habilidades (Harvey et al., 2019). Para Bresman e Edmondson (2022), em equipes
gue possuem diversidade de perspectivas 0 que se espera € um namero maior de
ideias e consequentemente um desempenho superior, mas 0s resultados de
pesquisas mostram que a comunicagao pode ser um desafio, as diferencas podem

gerar conflitos e dificultar a troca de ideias. Entretanto, os conhecimentos para
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desenvolver uma tarefa, as habilidades adquiridas, o compartihamento de
experiéncias e as sugestbes diversificadas para a conclusdo sdo benéficos para
fomentar a geracdo de ideias criativas e aperfeicoar o trabalho em equipe
desenvolvido nas organizag6es (Gonzalez-Mulé et al., 2020).

Em quase todas as organizacdes, o trabalho em equipe visa a resolucéo de problemas
(Amabile; Kramer, 2013). A contribuicdo coletiva dos membros da equipe facilita a
solucdo desses problemas (Hargadon; Bechky, 2006). Essa colaboracdo pode
acontecer entre 0s membros da equipe, entre equipes diferentes, entre seus colegas
de trabalho mais proximos e entre colaboradores e lideres (Paulus et al., 2012).

Paulus e Yang (2000) argumentam que em equipes com maior potencial se evidencia
a troca de ideias na geracdo de ideias criativas para solucionar problemas. E
dependendo da complexidade da tarefa, pode ser necessario o compartilhamento de
diferentes especialidades ou habilidades (Paulus et al., 2012; Edmondson; Bransby,
2023).

Equipes com elevado potencial na geracdo de ideias criativas apresentam, em sua
vivéncia, elementos como a complexidade do trabalho e a interdependéncia para
executar a tarefa (Bornay-Barrachina; Herrero, 2018; Edmondson; Bransby, 2023).
Além dessa interdependéncia, e diversidades também podem enfrentar desafios
devido as mudancas de reconfiguracfes de seus membros, conforme acontece em
equipes hospitalares (Benishek; Lazzara, 2019). Para Somech e Drach-Zahavy
(2013), combinar membros da equipe com capacidade criativa elevada, diversidade
de conhecimentos e perspectivas de diferentes funcdes é benéfico para a geracao de

ideias criativas.

Nesse contexto, o compartilhamento de ideias em grupo por meio da interacao pode
propiciar o aumento da geracédo de ideias criativas (Paulus; Yang, 2000). Destacando
a importancia de se considerar esses fatores ao montar a equipe (Somech; Drach-
Zahavy, 2013). A reconfiguracdo com a insercdo de novos membros pode propiciar

novas ideias para a equipe (Kessel et al., 2012).

Munford et al. (2002) afirmam que a geracdo de ideias criativas ndo € inerente a
apenas alguns locais ou profissdes, essa pode ocorrer em qualquer circunstancia que
requeiram, especialmente em trabalhos complexos. O ambiente hospitalar € um dos

locais onde o trabalho é complexo (Johnson; Leech, 2022). A complexidade do
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trabalho é um elemento fundamental para o engajamento na geracdo de ideias
criativas (Oldham; Cummings, 1996), sendo essencial que os profissionais contribuam
de forma continua e engajada em seus trabalhos, buscando ativamente soluc¢des para

os desafios enfrentados. Assim, a geracdo de ideias ndo é inerente apenas as
instituicbes que trabalham com criatividade (Ramalho; Porto, 2021).

Na maioria das organizacdes, o trabalho em equipe € colaborativo, complexo e a
busca por solu¢des de problemas requer dedicacéo e engajamento (Amabile; Kramer,
2013; Edmondson; Bransby, 2023). A relacdo de proximidade promove 0 engajamento
entre 0s membros da equipe e favorece a geracao de ideias criativas (Afshar et al.,
2020).

Portanto, a geracéo de ideias criativas pode ser influenciada por aspectos pessoais,
por colegas de trabalho e pelo ambiente (Amabile,1988). Os individuos tendem a
ponderar e acionar mecanismos de justificativa, seja para fomentar a realizacéo de
uma tarefa complexa, se engajando na solucdo dos problemas, ou, para justificar, o
nao engajamento e a escolha de tarefas mais simples (Schoen, 2015). A motivacéao é
um elemento crucial para desempenho criativo, e pode fazer a diferenca na execucao
de uma tarefa, devido ao engajamento (Amabile,1988; Baer, 2012; Amabile; Kramer,
2013; Amabile; Pratt, 2016).

Fomentar a geracao de ideias € util para a organizacdo (Cerne et al., 2022). Munford
et al. (2002) argumentam que as pessoas precisam de solucbes criativas para
solucionar problemas e, para isso, o conhecimento se faz necessario. O resgate do
conhecimento de situacdes anteriores pode ser acionado e aplicado para solucionar

problemas similares aos atuais (Hargadon; Bechky, 2006).

O desenvolvimento do conhecimento individual e em equipe € primordial para a
compreensao do individuo, permitindo-lhe experiéncias de superacdo de situacdes
desfavoraveis, contratempos e fracassos, transformando-as em oportunidades para
geracdo de ideias criativas e acertos para solucdo de problemas (Amabile; Pratt,
2016). E importante permitir acertos e falhas nas tentativas para que as pessoas

perceberem que podem gerar ideias criativas, arriscar e criar (Caniéls, 2019).

De acordo com Ng et al. (2022), € importante para a organizacao criar ambientes que
promovam e incentivem as tentativas dos funcionarios, na geracdo de ideias, que

contemplem o fracasso como parte do processo construtivo, favorecendo que essas
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novas ideias acontecam. As pessoas criativas tendem a observar o seu trabalho e dos
outros com olhar critico e a identificar as falhas, buscando corrigi-las e adequa-las
(Munford et al.,, 2002). Para isso, a seguranca psicoldgica proporciona ambiente
propicio para o aprendizado a partir das falhas (Amabile; Pratt, 2016).

Uma das atitudes que contribui nesta construcao € identificar os erros e corrigi-los, e
para isso, a busca por outras opinides, o conhecimento das necessidades dos
funcionarios e de clientes, bem como a promocao da comunicacdo podem favorecer
um ambiente organizacional propicio (Cannon; Edmondson, 2005). Uma cultura na
gual a comunicacao seja vivenciada como rotina em prol dos objetivos coletivo (Baik;
Zierler, 2019).

O ambiente organizacional que contribui para o desenvolvimento criativo deve possuir
caracteristicas que facilite o0 acesso a informacao, autonomia, treinamento, clareza
dos objetivos, para que os funcionarios poderem se expressar assumindo riscos sem
receios de reprovacao, e, assim, serem encorajados na geracdo de novas ideias
(Amabile,1988; Amabile; Kramer, 2013; Nembhard; Tucker, 2016; Edmondson, 2020;
Choi et al., 2021).

Quando a organizacdo promove a geracao de ideias criativas em equipes de trabalho,
essas tendem a ter um melhor resultado na producao e exposicao das ideias (Cerne
etal., 2022). Fomentar a geracao de ideias criativas inclui desenvolver confianca entre
0os membros da equipe, disponibilidade de informacdo e uma comunicagcdo ativa
(Mehmood et al., 2021). Algumas acfes podem influenciar na geracao de ideias, tais
como, favorecer a comunicacdo a partir de reunides e a interacao positiva entre os

membros da equipe (Rosso, 2014).

A qualidade relacional entre os membros da equipe pode favorecer ou desfavorecer a
construcdo de um ambiente seguro e confiavel, sendo que, o ambiente favoravel é
fundamental para gerar ideias criativas e conhecer o que favorece a participacdo na
geracdao de ideias criativas é essencial (Bornay-Barrachina; Herrero, 2018; Bressman;
Edmondson, 2022). As liderancas ao rejeitarem as ideias influenciam na geracéo de
ideias, por diminuir a confianca dos funcionarios em sua capacidade e,
consequentemente, inibem a sua disposicao para compartilhar ideias em outras
oportunidades (Ng et al., 2022).
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As organizagdes podem contribuir no crescimento individual no ambiente de trabalho,
proporcionando treinamento para aperfeicoar as habilidades de geracéo de ideias
criativas, de relacionamentos interpessoais com énfase na articulacéo para expor as
ideias e defendé-las (Cerne et al., 2022). Para Amabile (2017), o ambiente de trabalho
desempenha um papel fundamental na promoc¢ao ou inibicdo da geracdo de ideias
criativas, possuindo caracteristicas que podem estimular ou inibir a geracao de ideias.
Técnicas podem ser realizadas pelas organizacfes para incentivar as pessoas a
trocarem ideias e buscar solucbes para os problemas trabalhando em equipe,
colaborativamente (Parker; Du Plooy, 2021).

Segundo Schoen (2015), a organizacao deve contribuir com as pessoas na geracao
de ideias e solucdes criativas, por meio de ambientes que favorecam o desempenho,
explore as qualidades, dé feedback positivo e exclua o medo de fracassar. Um
ambiente psicologicamente seguro, favorece a geracao de ideias criativas e deve
permitir tentativas, que contemplem os erros e acertos, minimizando o medo do
fracasso (Choi et al., 2021). As organizacdes devem buscar criar uma cultura que
aceite os fracassos e 0s reconhecam como oportunidades para acertos futuros (Cai
et al., 2022).

Um ambiente que forneca condi¢cdes nas quais o funcionario possa cometer falhas e
nao sofrer danos a sua imagem pessoal ou punicfes, mediado pela seguranca
psicologica, favorece a geracéao de ideias, o compartilhamento e a colaboracédo mutua,
tanto entre colegas de trabalho, quanto entre os seus lideres (Nembhard; Edmondson,
2006; Choi; Ullah; Kang, 2021). As organizacdes podem criar estratégias que
favorecam a geracdo de ideias criativas e trocas entre os membros da equipe (Zhang
et al., 2019).

Assim, para promover o desenvolvimento pessoal no ambiente de trabalho € essencial
criar um ambiente psicologicamente seguro, que oportunize treinamento e apoio para
vencer o medo e a vergonha inerentes aos erros, que ofereca gratificacdes,
estabeleca regras que facilitem, potencializem e reconhecam a inovacdo (Schein,
1993). O ideal é que o ambiente de trabalho seja compreendido como um local
passivel de expressar opinides, preocupagdes, erros ou ideias ainda em construcao
(Edmondson, 2020). No qual, as organiza¢des fornecam treinamento e incentivo para

as pessoas exporem suas ideias (Zhang et al., 2019).
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Algumas organizagdes podem expressar o anseio de serem criativas, mas ndo criam
medidas necessarias, que contribuam para que as pessoas gerem e exponham suas
ideias. Diferentemente, existem organizacbes que, efetivamente, incentivam a
geracao de ideias criativas, estabelecendo elementos que encorajem as trocas de
ideias (Ng et al., 2022).

Quando as pessoas se sentem seguras para exporem suas ideias, falarem sobre seus
erros ou expressarem suas preocupacoes, elas tém a oportunidade de aprender com
as situacdes vivenciadas, tanto aquelas que elas mesmas vivenciaram quanto as
experienciadas pelos outros, facilitando que todos aprendam e melhorem sua
capacidade (Edmondson,1996; Parker; Du Plooy, 2021).

Amabile e Kramer (2013) argumentam que alguns elementos sao importantes para as
organizacOes alcancarem o maior aproveitamento de sua capacidade, entre eles, (1)
a criatividade, que se refere a capacidade de gerar e expor ideias novas e Uteis; (2) a
produtividade, que se baseia na realizacao efetivo da tarefa com qualidade; (3) o
comprometimento, que esta interligado com o trabalho, a equipe ou a organizacao, e,
envolve uma persisténcia na adversidade; e, por fim, (4) o coleguismo, o qual é a acéo
de apoio aos demais, contribuindo na convivéncia em equipe. A troca de ideias através
da interacdo dos membros da equipe pode propiciar o aumento da geracao de ideias

criativas no ambiente de trabalho (Paulus; Yang, 2000; Paulus et al., 2012).

Na geracédo de ideias, os membros da equipe necessitam se sentir a vontade para
expor e trocar ideias entre si, aumentando a diversidade de opc¢des (Zhang et al.,
2019). Um ambiente aberto a exposicdo dos pensamentos, sem o0 medo de
penalizacdes, que impere a comunicacao, o respeito as ideias divergentes, contribui
na participacao de solucdes criativas, sendo perceptivel para os membros da equipe
como uma fonte de orgulho (Rosso, 2014). Divergir de outras opinides pode ser

favoravel para ampliar a capacidade de gerar ideias criativas (Xie et al., 2022).

Diversos fatores podem influenciar no desenvolvimento de geracao de ideias criativas,
como o cotidiano desenvolvido no ambiente de trabalho — com sentimentos subjetivos,
percepcdes, emocles, motivacbes e significado, que abarca sua prépria
individualidade e o contexto ao redor — colegas, equipe, lideranca, envolvendo
aspectos positivos e negativos (Amabile; Kramer, 2013; Amabile, 2017). Portanto, o

ambiente relacional da equipe, sendo positivo, influéncia na geracdo de novas ideias,
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no enfrentamento dos desafios e no potencial da qualidade do trabalho (Bornay-

Barrachina; Herrero, 2018).

No desenvolvimento criativo, diferentes elementos sao importantes, como feedback,
flexibilidade, compartilhamento das ideias, bom relacionamento interpessoal e apoio
da lideranga (Perry-Smith; Mannucci, 2017). Em especial, na fase inicial de criagéo, é
importante procurar informacdes para gerar ideias, sendo benéfico para todas as
pessoas envolvidas (Caniéls, 2019). As organiza¢bes possuem um papel de criar
mecanismos favoraveis que promovam o feedback, sem a exposi¢ao dos funcionérios,
contribuindo para a percepcdo de um clima de seguranca psicologica e,
consequentemente, promovendo a geracgao de ideias criativas (Cai et al., 2022). Um
ambiente favoravel, caracterizado por um clima de seguranca psicolégica, é propicio

para expressar as ideias divergentes de maneira harmoniosa (Xie et al., 2022).

2.2 CONCEITUANDO SEGURANCA PSICOLOGICA

Edmondson (2020) aponta Edgar Schein e Warren Bennis como pioneiros no estudo
da seguranca psicolégica. O tema nao é recente, pois, vem sendo estudado desde a
década de 1960, os autores mostraram a relevancia da seguranca psicologica no
favorecimento de mudancas na organizacdo e identificaram a necessidade de
superacdo da ansiedade e das duvidas decorrentes do processo de mudancas no
ambiente organizacional. Posteriormente, Kahn (1990) argumenta que a seguranca
psicologica estava interligada ao envolvimento das pessoas com seu trabalho e que
fatores condicionantes influenciavam o seu engajamento no desempenho de suas
atividades. Assim, na existéncia de seguranca psicolégica, as pessoas tendem a se
sentirem mais a vontade e apresentar mais de si, se envolvendo em maior
profundidade nas atividades funcionais (Khan, 1990). Bem como, na exposi¢cao das

ideias e contribuicdo em solucdes de problemas (Nowak, 2022).

Schein (1993) argumenta que a ansiedade pode prejudicar as pessoas a aprender,
levando-as a apresentar comportamentos defensivos por medo e, com isso,
influenciar as suas participagdes no ambiente de trabalho. Entretanto, a ansiedade
pode ser gerenciada, e uma certa dose dela contribui para o processo de mudancgas,
se faz necessario um equilibrio, ndo permitindo que a ansiedade se torne maior que 0

estimulo para experimentar algo novo (Schein, 1993). Um clima de seguranca
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psicologica, promove o envolvimento do funcionario e a sua dedicacdo, ao contrario,

de um comportamento defensivo (Khan, 1990).

De acordo com Schein (1993), a excluséo de certos comportamentos defensivos e a
ansiedade sdo pontos importantes a serem desenvolvidos, para isso, € necessario
superar a ansiedade e vencer o medo em prol de anseios comuns. A existéncia de um
clima de seguranca psicolégica, conversas abertas e transparentes, pode reduzir a
ansiedade, promover a compreensdo das pessoas e estimular o engajamento
(Johnson et al., 2020). Um ambiente onde as pessoas se sintam a vontade para expor
suas ideias sem medo e passivel de comunicacdo, com respeito as ideias diferentes,

favorece a participacao (Choi et al., 2021).

Posteriormente, na década de 1990, Amy Edmondson iniciou seus estudos em
diferentes hospitais, buscando encontrar evidéncias sobre erros médicos, sendo que
a seguranca psicolégica ndo era o foco inicial de sua pesquisa (Edmondson, 2020).
No entanto, Edmondson descobriu que a variacdo de erros médicos em equipes era,
significativamente, diferente e, de maneira surpreendente, nas melhores equipes se
evidenciou um maior quantitativo de erros, o que suscitou o0 questionamento e a
descoberta, que essas equipes ndo erravam mais e sim que relatavam em maior
guantidade, denotando algo que as diferenciava, a existéncia de um clima favoravel
para falar (Edmondson, 2020). A existéncia de seguranca psicolégica em equipes
favorece aos integrantes criar condicbes favoraveis para que as pessoas se

expressem de maneira aberta e genuina (Ramalho; Porto, 2021).

Edmondson (1999), estudando em uma empresa de manufatura, com 51 equipes,
evidenciou que a seguranca psicoldgica apresentava diferencas significativas entre as
equipes e ac0les realizadas pelos componentes da equipe, tais como pedir ajuda,
compartilhar informacdes, expor suas ideias, falar sem medo e buscar por opiniées de
outras pessoas da equipe evidenciava o clima de seguranca psicolégica como
facilitador para o aprendizado (Edmondson,1999). E importante, criar ambientes que
facilitem a comunicacdo aberta e honesta, onde as pessoas possam expor suas
dificuldades pessoais, sem medo de punicao, rejeicdo ou ridicularizacéo, existindo

seguranca psicolégica (Edmondson,1999; 2020; Kirtchuk et al., 2022).

O tema de seguranca psicologica, apesar de ter sido mencionado na década de 1960,
ganhou enfogue na década de 1990 e sua relevancia nas pesquisas organizacionais

vem crescendo desde entdo (Newman; Donohue; Eva, 2017; Frazier et al., 2017;
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Edmondson; Lei, 2014). Edmondson (1999) conceitua a seguranca psicoldgica ao
nivel de equipe como uma crenga compartilhada entre os membros, onde 0s riscos
interpessoais de exposicao e ridicularizacdo sédo excluidos e a participagdo acontece
naturalmente, propiciando resultados favoraveis para equipe e organizacdo. Ao
contrario, em uma equipe onde ndo existe seguranca psicologica, pode haver um
cenario propicio para o recuo das pessoas, que evitam se expor, por sentirem que

podem prejudicar sua imagem (Edmondson, 2002; Xie et al., 2022).

O medo de abalar a imagem pode fazer as pessoas se silenciarem e ndo exporem
suas ideias e necessidades (Molloy; Bearman, 2019; Xie et al., 2022). Além disso, o
medo de se prejudicarem ou serem punidas pode levar as pessoas ao silenciamento
(Sherf et al., 2021). Assim, o envolvimento e a participagcdo podem néo acontecer no
cotidiano de relacionamento entre as pessoas da equipe (Edmondson, 2002; Kirtchuk
et al., 2022).

Paulus et al., (2012) afirmam que equipes s@o grupos de pessoas que geralmente
possuem um relacionamento por um periodo prolongado, trabalham conjuntamente
por objetivos comuns e, entre algumas especificacbes, as equipes em sua
composicado podem variar de quantidade, especialidades e funcbes. Sendo que, 0
tempo de permanéncia prolongado da equipe € benéfico, uma vez que o
conhecimento das qualidades e dificuldades individuais, aliado a um relacionamento
interpessoal sem conflitos, demonstrou ter impacto positivo para geracdo de ideias

criativas (Gonzalez-Mulé et al., 2020).

Uma melhor funcionalidade em equipe esta diretamente relacionada a existéncia de
seguranca psicologica, relacionamentos de qualidade e objetivos claros na execucéo
da tarefa entre os membros da equipe, provendo, assim, um ambiente propicio para
solucionar os problemas (Paulus et al., 2012). As interacdes sociais e o conhecimento
particular de profissionais em categorias distintas podem ser Uteis e favoraveis para a
criacdo de um novo produto ou solucao de problemas (Hargadon; Bechky, 2006). No
entanto, a participacéo e a troca de ideias podem ndo ocorrer por medo de expor sua
imagem (Edmondson, 2002; 2020).

O medo de se expor pode ser significativo na decisdo das pessoas, levando-as a ndo
compartilharem suas ideias ou expor suas duvidas, essa acdo de retracdo, pode
ocorrer em qualquer seguimento de trabalho ou organizacado (Edmondson, 2020). Por

exemplo, em um hospital quando alguém nédo expde a ideia para o tratamento, em
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uma industria quando o funcionario ndo compartilha as informag6es sobre o
funcionamento de uma maquina, na sala de aula ou na pratica clinica quando um
estudante ndo apresenta suas duvidas (Milliken et al., 2003; Siemsen et al., 2009;
Edmondson,1999; 2020; Johnson; Leech, 2022). Portanto, um clima de seguranca
psicolégica é fundamental para vencer o medo e contribuir favoravelmente para o

individuo, equipe e organizacao (Molloy; Bearman, 2019; Kirtchuk et al., 2022).

No entanto, o medo de ser rotulado como problematico e prejudicar sua imagem em
uma organizacao e/ou ser excluido pelos demais e ter dificuldade de crescimento na
empresa, sao fatores que contribuem para o comportamento de recuo e o siléncio das
pessoas (Milliken; Morrison; Hewlin, 2003; Siemsen et al., 2009). As pessoas
mensuram suas atitudes, avaliando os riscos interpessoais (Edmondson,1999). O ato
de fazer uma pergunta, opinar e expor uma ideia, esta vinculado a uma crenca
assertiva da possibilidade de se expor, consciente ou inconscientemente, e prejudicar
sua imagem diante de outras pessoas (Edmondson, 2002; Molloy; Bearman, 2019;
Johnson; Leech, 2022). As pessoas priorizam a protecao individual de sua imagem
(Kirtchuck et al., 2022).

Edmondson (2002) relaciona quatro riscos a imagem enfrentados no ambiente de
trabalho, que podem ocorrer a partir da exposi¢ao das pessoas, sendo vistas como:
ignorantes, incompetentes, negativas ou desagradaveis. As pessoas com medo se
retraem e hesitam em pedir ajuda, devido ao medo de demonstrarem que néo sabem
e serem vistos como incompetentes ou sem conhecimento (Molloy; Bearman, 2019;
Kirtchuk et al., 2022). Edmondson (2020, p. 39) afirma que “a nossa imagem esta
perpetuamente em risco”. Existe a possibilidade de parecermos ignorantes,
incompetentes ou invasivos em algum momento, por expormos ideias ou

guestionarmos, enfrentando reacdes negativas ou criticas (Edmondson, 2020).

Resumindo, esses quatro riscos especificos, se ndo gerenciados, podem dificultar a
participacdo. O risco de ser considerado ignorante, pode acontecer pelo simples ato
de perguntar ou procurar informacédo; o de ser chamado de incompetente por falhar
ou solicitar ajuda; o de ser visto como negativo, devido a exposicdo de pontos
divergentes; e/ou de ser nomeado como desagradavel (Edmondson, 2002). O medo
de prejudicar o desenvolvimento profissional ou ser excluido pelos demais sé&o
ponderados, entao as pessoas se inibem em solicitar ajuda ou em sua participagéo
(Molloy; Bearman, 2019; Edmondson, 2020).
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No entanto, a participacdo pode induzir a geracao de ideias, criando solucdes criativas
e trocas entre os membros da equipe, sendo que a seguranca psicologica e o
compartilhamento do conhecimento fomentam o processo para aprender (Carmeli et
al., 2009; Amabile; Kramer, 2013; Edmondson, 2020). Nesse sentido, a seguranca
psicolégica desempenha um papel fundamental entre essa relagéo interpessoal e o
aprendizado nas organizac¢des, sendo mediadora (Carmeli; Brueller; Dutton, 2009;
Edmonson, 2020; Johnson et al., 2020).

A existéncia de seguranca psicolégica também medeia e contribui no aprendizado de
alunos, favorecendo a improvisacéo e geracao de ideias criativas (Perrmann-Graham
et al., 2022). Portanto, a seguranca psicologica é um facilitador na geracao de ideias
criativas e trocas entre os membros da equipe, devendo ser valorizada pelas
organizagOes, pois a criatividade contribui para sua manutengéo (Afshar et al., 2020;
Choi et al., 2021).

A criatividade, por meio da geracao de ideias Uteis e capazes de solucionar problemas,
€ benéfica para as organizacfes e a seguranca psicoldgica € importante para que as
pessoas, individualmente ou em equipe, consigam superar o medo de se expor, tendo
oportunidade de aprender com as falhas sem punicdes (Amabile; Pratt, 2016;
Edmondson, 2020). O carater punitivo aplicado aos erros cometidos, pode
desfavorecer as mudancas nas organizacdes. A desconstrucdo desses castigos é
necessaria para a implementacao das mudancas e, para isso ocorrer, € essencial um

ambiente psicologicamente seguro (Schein, 1993).

Para a construcdo de um ambiente psicologicamente seguro pode ser necessario criar
condicbes para o desenvolvimento das pessoas, manté-las motivadas, com
direcionamento claro e oportunidade de experimentacéo, favorecendo a construcéo
de novas perspectivas, com o desprendimento de valores culturais e a abertura para
novos ensinamentos nesse processo de mudanca (Schein, 1993). Considerando,
além das mudancas culturais, também a existéncia de novas politicas internas, que
direcionem as expectativas da organizacdo em relacéo ao que se espera de todos 0s

membros, é algo primordial (Nowak, 2022).

Assim, as falhas que ocorrem nos ambientes de trabalho devem ser visualizadas
como oportunidades para aprender e aperfeigcoar, ou seja, um caminho para a geragao
de novas ideias criativas (Cannon; Edmondson, 2005). A seguranga psicolégica

mostrou-se um moderador efetivo de aumento da geracdo de ideias criativas, ao
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facilitar a exclusdo do medo do julgamento pelas falhas no cumprimento das tarefas
(Choi et al., 2021).

Sendo de grande importancia no ambiente de trabalho para promover o entendimento
e a sensacao de que as pessoas podem expor suas ideias, falhar, criar e inovar
(Edmondson, 2020). Em diversas situagdes, as tentativas e falhas, levaram a
descobertas inovadoras, por exemplo, o uso de um medicamento (Cannon;
Edmondson, 2005). Entretanto, essas diversas tentativas, aumentam o risco de falhar,
mas propiciam a oportunidade de que novas ideias surjam — servi¢cos ou produtos uteis
(Cannon; Edmondson, 2005).

Em ambientes onde a seguranca psicolégica impera, as pessoas tém consciéncia dos
riscos que envolvem suas participacbes, mas o medo é minimizado em prol do
crescimento da equipe (Edmondson, 1999; 2002; 2020). Entdo, a apresentacdo das
ideias, sugestbes e adequacdes, favorece a capacidade da equipe (Parker; Du Plooy,
2021). No entanto, para Zhang e Gheibi (2015), a seguranca psicolégica ndo esta
atrelada a condicionalidade da completa aceitacdo ou sentimento afetivo, mas sim, a
uma relacdo de confianca de nao ridicularizacéo, rejeicdo ou punicao, pelas ideias e

posicionamento diferenciados.

O tempo pode ser um aliado, as equipes com maior quantidade de tempo juntas,
tendem a ter experiéncias compartilhadas, a confiar mais uns nos outros e ter menos
embates (Gonzalez-Mulé et al., 2020). A confianca esta fundamentada no respeito
entre as partes envolvidas que compdem a equipe (Zhang; Gheibi, 2015). Edmondson
(2020) enuncia que, apesar de confianca e seguranca psicologica possuirem

propriedades comuns, ndo sao idénticas e ndo podem ser confundidas.

Bradley et al. (2012) afirmam que a confianca se diferencia da seguranca psicolégica,
pois a seguranca psicologica é compreendida e compartilhada pela equipe, as
pessoas sentem um clima de abertura que envolve a todos do grupo. Enquanto a
confiangca pode ocorrer individualmente para uma pessoa e nao ter o mesmo
sentimento em relacdo a outra, bem como a coesdo também se diferencia
(Edmondson, 2020).

Bradley et al. (2012) destacam que a coesdo também ndo pode ser confundida ou
igualada a seguranca psicoldgica, afinal, a coesdo induz a ndo expressar as

divergéncias em decorréncia dos sentimentos afetivos, diferentemente, a seguranca
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psicoldgica facilita as pessoas exporem opinides contrarias e serem francas. Assim, a
seguranca psicoldgica ndo € a expressao de um comportamento de gentileza e sim
de franqueza e de engajamento, visando contribuir com outra perspectiva em um clima

favoravel para se expressar (Edmondson, 2020).

Edmondson (2020) menciona que, a seguranca psicologica também nao deve ser
compreendida como uma caracteristica pessoal de autoestima ou extroversao e que
as pessoas ndo se expressam por timidez. Na verdade, a seguranca psicolégica esta
relacionada ao clima no ambiente de trabalho e isso pode influenciar qualquer pessoa,
independentemente, de sua personalidade. Muito menos pode ser interpretada como
uma licenca para que as pessoas terem a liberdade de fazer qualquer coisa no
ambiente de trabalho sem serem responsabilizadas ou sem se engajarem
(Edmondson, 2020). O engajamento, 0 comprometimento e a satisfagcdo sao
elementos importantes, que contribuem para o desenvolvimento do trabalho (Allan et
al., 2019).

Para esse desenvolvimento, muitas condicionantes devem ser observadas e apenas
a seguranca psicologica ndo é capaz de elevar o rendimento. No entanto, com um
clima de seguranca psicologica, se promove uma abertura para exposicao de ideias e
trocas em equipe (Edmondson, 2020). Garantir a interacdo entre os membros da
equipe, se faz necessario para que a troca de conhecimento ocorra e isso € algo

desafiador para as organiza¢des (Mehmood et al., 2022).

Quando os funcionarios, membros da equipe, sentem que podem agir, que ha suporte
de sua lideranca e da organizacéo, que existe um clima de seguranca psicologica, 0
desempenho da equipe é promovido (Jha, 2019). Os relacionamentos e a seguranca
psicologica podem influenciar na geracao de ideias criativas e nas a¢des das pessoas
(Mehmood et al., 2021). Para auxiliar nesse desafio de mudanc¢a nas organizacoées,
as liderancas devem ser capacitadas e as organizacdes tém a responsabilidade de
propiciar ambientes psicologicamente seguros, para estimular e nutrir o
compartilhamento de informac¢des, a geracao e a troca de ideias entre os membros da

equipe (Mehmood et al., 2022).

A existéncia de seguranca psicologica facilita a interacdo e 0 engajamento,
contribuindo para a geracao de ideias criativas das pessoas (Jha, 2019). Portanto, um
ambiente psicologicamente seguro contribui para o desempenho em equipe e

possibilita explorar novas maneiras de executar um trabalho (Nembhard; Tucker,
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2016). Pesquisada em setores distintos, a existéncia de seguranca psicolégica em um
ambiente de trabalho tem se mostrado essencial para o sucesso do processo de
trabalho, sendo de extrema importancia para qualquer pessoa. Além disso, contribui
para aqueles que se utilizam da prestacdo de servicos, como, por exemplo, na
aviacdo, na saude e naindustria (Lee et al., 2020; Edmondson; Lei, 2014; Leroy et al.,
2012).

Varios pesquisadores procuram compreender a seguranca psicolégica por diferentes
angulos, entre eles: o estudo de equipes diversificadas e o seu desempenho
(Bresman; Edmondson, 2022); a qualidade das relagfes interpessoais para facilitar a
aprendizagem (Carmeli; Brueller; Dutton, 2009); o siléncio dos empregados (Milliken;
Morrison; Hewlin, 2003); o aprendizado a partir das falhas (Tucker; Edmondson,
2003); as mudancas comportamentais, as acdes da lideranca (Edmondson, 2019); o
comportamento do lider, os reflexos na seguranca do paciente (Leroy et al., 2012); o
aprendizado de alunos na pratica hospitalar (Johnson; Leech, 2022; Molloy; Bearman,
2019); e a criatividade (Amabile; Kramer, 2013; Amabile; Pratt, 2016; Amabile, 2017).

Entretanto, Amabile (2017) argumenta ser necessario compreender, com maior
profundidade, todos os elementos que envolvem as experiéncias vividas na geracao
de ideias criativas — as diferentes emoc¢des experimentadas, percepcdes e motivacoes
gue favorecem a criatividade no trabalho das pessoas. A experiéncia subjetiva
inerente ao valor dado ao seu trabalho € o que gera o significado de sua importancia
e 0 porgué fazé-lo (Allan et al., 2019). Assim, compreender 0s sentimentos subjetivos
gue envolvem a pessoa em seu cotidiano de trabalho, aspectos psicologicos e
ambientais, que fomentam a geracdo de ideias criativas, é fundamental (Amabile,
2017). Nesse contexto, a seguranca psicologica tem uma relevancia significativa nas
relacdes, tais como entre os membros da equipe e entre as liderangcas e os membros
da equipe, favorecendo que as ideias criativas sejam compartilhadas (Mehmood et al.
2021; 2022).

2.3 LIDERANCA, GERACAO DE IDEIAS E SEGURANCA PSICOLOGICA

O ambiente de trabalho pode influenciar de maneira positiva ou negativa na geragéo

de ideias criativas (Amabile; Kramer, 2013). Uma das maneiras de contribuir para a
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construcdo desse ambiente é a adogcdo de manobras assertivas. Entre elas, se
destaca a conducéo das falas pela liderangca ao rejeitar uma ideia, apontando o0s
pontos positivos e explicando os motivos pelos quais nao estd sendo aceita. Tais
atitudes podem ser benéficas para a organizacdo, uma vez que, os funcionarios se

empenhardo em gerar novas ideias no futuro (Ng et al., 2022).

Basadur (2004) destaca que as liderangas séo cruciais para envolver as pessoas e
promover a exposi¢ao de ideias, e a implementagao de treinamentos pode contribuir
e facilitar para a fluidez da comunicacé&o com a participacéo ativa da lideranga nesse
processo. A promocao de um ambiente de trabalho é fundamental para a geracéo de

ideias criativas (Bornay-Barrachina; Herrero, 2018).

As liderancas podem prover ambientes de trabalho favoraveis, nos quais 0s membros
da equipe possam expor e trocar ideias (Rosso, 2014). Ao criar esse ambiente, as
liderancas possuem uma func&o importante, promovendo esse espaco de maneira
favoravel para a troca de informacgfes, no qual, as pessoas possam expor as ideias,
arriscar nas decisoes, divergir e ter colaboracdo mutua para resolucao de problemas
(Nowak, 2022).

Um ambiente no qual as divergéncias argumentativas ou opinides sejam avaliadas,
definidas em conjunto, valorizadas e, assim, facilitem a geracédo de ideias (Rosso,
2014). As ideias divergentes sdo afloradas na existéncia do suporte de suas
liderancas, pois essas podem influenciar para que as divergéncias acontecerem de

maneira harmoniosa (Maliakkal et al., 2022).

Além disso, as liderancas contribuem na geracao de ideias criativas, por meio de suas
experiéncias e habilidades, utilizando-as na conducédo para resolucdo de problemas
(Munford et al., 2002). As sugestdes para o desenvolvimento de uma tarefa e o apoio
das liderancas podem e devem contribuir positivamente para fomentar a geracao de
ideias novas e uteis (Amabile et al., 2004). Mehmood et al. (2021) afirmam que as
liderancas contribuem na geracao de ideias criativas ao se comunicarem com as
pessoas e compartilharem suas habilidades. Além disso, contribuem ao serem

interlocutores e promotores das ideias em instancias superiores (Li; Fu; Ma, 2022).

A habilidade de organizar e estabelecer direcionamento com clareza de objetivos séo
cruciais as liderancas para facilitar o desenvolvimento do trabalho (Rosso, 2014;
Amabile; Kramer, 2013; Amabile; Pratt, 2016). Munford et al. (2002) relataram que as
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liderancas devem ter diretrizes - de quem, como e quando abordar, denotando uma
necessidade de possuir sabedoria no gerenciamento em equipe, sendo astutos e

flexiveis.

Portanto, conhecer o perfil funcional dos membros da equipe é favoravel para o
gerenciando dos limites e dos atributos para criatividade de cada um (Oldham;
Cummings, 1996). De acordo com Caniéls (2019), se faz necesséario um equilibrio das
liderancas no que tange sua participacao no processo inicial de criatividade, momento
pelo qual os funcionarios identificam o problema e buscam informacdes para gerar
ideias criativas, nessa fase do processo construtivo, o ideal € fornecer liberdade

produtiva, motivar e nao intervir.

De acordo com Yang et al. (2021), as liderancas necessitam ter habilidades
contraditorias, que requeiram uma maleabilidade para compreender quando se
envolver na geragdo de ideias criativas, compreendendo o momento para a
aproximacdo ou distanciamento dos membros da equipe na geracao de ideias. O
apoio da lideranca, fornecendo autonomia e menor controle, demonstrou influenciar
positivamente, uma vez que o funcionario apresentou maior desempenho e
envolvimento, subsidiando maior participacdo na geracdo de ideias (Oldham;
Cummings, 1996; Paulus et al., 2012; Caniéls, 2019; Byron et al., 2023). As liderancas
tém o potencial de fomentar o engajamento dos membros da equipe, os envolvendo

nos processos decisorios (Chen, Lu. et al., 2020).

A presenca e as acdes das liderancas sdo perceptiveis pelos funcionarios e
influenciam diretamente o desenvolvimento da equipe (Amabile et al, 2004). As
liderancas, precisam ponderar suas condutas, ndo utilizar o poder inerente ao cargo
e nado agir, desfavoravelmente, na contraméao da geracao de ideias criativas (Munford
et al.,, 2002). Amabile et al (2004) ponderam que, acdes negativas por parte das
liderancas, podem contribuir, desfavoravelmente, na geracéo de ideias para resolucao
de problemas. As liderancas, evidenciam situac6es em que o equilibrio, deve perfazer
uma dosagem de autonomia e restricdo como parte de seus atributos, para contribuir

na geracéao de ideias criativas (Yang et al., 2021).

Liderancas controladoras podem prejudicar a geracdo de ideias e dificultar a resolucao
de problemas (Oldham; Cummings, 1996; Byron et al., 2023). Diferentemente, a
promocédo de um ambiente passivel para geracdo de ideias criativas envolve desde o

provimento de recursos, apoio, autonomia, escuta das sugestdes e clarificagcdo dos
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objetivos — essas sdo algumas das caracteristicas fundamentais das liderangas para
promover um ambiente favoravel para a geracao de ideias criativas (Amabile; Pratt,
2016).

Das liderancas, espera-se clareza nos objetivos e empoderamento para facilitar o
desenvolvimento do trabalho, atitudes diferentes dificultam o trabalho em equipe
(Rosso, 2014; Amabile; Kramer, 2013; Amabile; Pratt, 2016). Tais atitudes devem ser
incentivadas no ambiente de trabalho para fomentar a geragédo de ideias criativas
(Perry-Smith; Mannucci, 2017). Além disso, as liderancas necessitam ter a capacidade
de gerenciar conhecimentos, pessoas e 0s relacionamentos, objetivando a geracéo

de ideias nas organiza¢des (Munford et al. 2002; Perry-Smith; Mannucci, 2017).

A geracao de ideias criativas acontece em maior proporcdo quando os funcionarios
tém percepcdes positivas do ambiente de trabalho em relagdo as liderancas e aos
demais membros da equipe (Amabile; Kramer, 2013; Chen, C., 2020). Em especial,
guando ha possibilidade de expor as ideias as liderancas, e essas sao colaborativas
e dispostas a escutar novas opinides (Amabile; Kramer, 2013; Chen, C., 2020).
Bresman e Edmondson (2022) esclarecem que, ao ouvir atentamente cada colocacgéo,
0s pontos de vista diferentes de cada pessoa que compde a equipe, ampliam as
possibilidades resolutivas. Ao se comunicarem com as pessoas, as liderancas

contribuem para a geracéo de ideias criativas (Mehmood et al., 2021).

Reacdes em cadeia podem ser geradas por atitudes das liderancas através de seus
comportamentos positivos ou negativos junto a equipe. Suas a¢des podem refletir nas
atitudes dos membros da equipe, promovendo ou inibindo a geracao de ideias novas
e Uteis (Amabile et al., 2004). As tomadas de decisdo das liderancas — gerentes e
administradores, podem influenciar o desempenho individual e da equipe. Além, de
levar a frustracao, a perda de motivacao e alterar as percepcdes dos funcionarios em
relacdo aos seus representantes superiores (Amabile; Kramer, 2013). A percepcéo do
funcionario quanto a sua lideranca, pode ser vista, tanto positivamente, quanto
negativamente (Amabile et al., 2004). As experiéncias e sentimentos negativos,
guando as solicitacdes ndo sdo consideradas, geram a percepcdo de que é inutil se

envolver (O’donovan et al., 2021).

A vida no cotidiano de trabalho esta relacionada a diversos sentimentos, positivos e
negativos (Amabile; Kramer, 2013). Portanto, os sentimentos vivenciados, tais como,

a alegria de solucionar um problema, o reconhecimento, a valorizagéo, a raiva, a
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frustracdo, a decepcdo e o descontentamento, inclusive relacionado as suas
liderancas, influenciam o seu cotidiano (Amabile; Kramer, 2013). Fomentar a
participacdo, o relacionamento de qualidade e criar ambientes que promovam a
seguranca psicoldgica entre os membros da equipe na organizacdo, deve ser
incentivado pelas liderancas (Yang et al., 2021).

As relacdes interpessoais favoraveis e agradaveis, facilitam para que as trocas de
ideias ocorram com fluidez, principalmente, quando os membros da equipe sao
dependentes uns dos outros na execucao de uma tarefa complexa e desafiadora
(Bornay-Barrachina; Herrero, 2018). A interdependéncia de tarefas, relacionamentos
e as acoes da lideranca contribuem para a geracéo de ideias criativas por meio da
colaboracdo mutua (Byron et al., 2023).

Ao contrario, em equipes que nado compartiiham um objetivo comum e 0s seus
membros atuam de forma individual e independente, pode ocorrer uma dinamica
incapacitante, que prejudica o desempenho coletivo (Rosso, 2014). Nessas situacoes,
a auséncia de coordenacao da lideranca pode contribuir para essa disfuncéo (Rosso,
2014). Promover a integracdo por meios que facilitem o trabalho colaborativo em
equipe, reunides e mediante a existéncia de seguranca psicolégica, pode contribuir
para modificar um cenario de individualidade (Edmondson, 2020; Parker; Duplooy,
2021).

Segundo Hargadon e Bechky (2006), a solucéo coletiva formada por profissionais de
categorias distintas, demonstra como a geracdo de ideias criativas, pode ser
construida em momentos de interacdo. Sendo um fendmeno dindmico e nédo estatico,
gue envolve troca de ideias (Paulus; Yang, 2000; Rosso, 2014), o apoio de lider
(Amabile; Pratt; 2016, Amabile; Kramer, 2013; Amabile et al. 2004, Rosso, 2014;
Munford et al., 2000; Perry-Smith; Mannucci, 2017), etapas da criatividade (Perry-
Smith; Mannucci, 2017, Amabile; Pratt; 2016; Amabile,1988), diversidade na equipe e
seguranca psicoldgica (Bresman; Edmondson,2022). Assim, as interacdes sociais e 0
conhecimento particular dos profissionais em categorias distintas podem ser (teis e
favoraveis para a criacdo de um novo produto ou solugcédo de problemas (Hargadon;
Bechky, 2006).

Os membros da equipe tém atitudes favoraveis para o compartilhamento de
conhecimento e troca de ideias, quando sentem que no local de trabalho podem se

expressar sem medo (Mehmood et al., 2022). Criar ambientes favoraveis, seguros
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psicologicamente, incentivar trocas de ideias, ser assertivo nas reacgdes, nao
ridicularizar ou punir por falhas e aproveitar as oportunidades, para aprender com as
tentativas, séo caracteristicas adequadas para uma lideranga (Chen L. et al., 2020).

As atitudes das liderancas podem contribuir ao despertar sentimentos positivos e
motivar os funcionarios (Amabile; Kramer, 2013). Por exemplo, o reconhecimento, a
demonstracao de apoio e a valorizagdo dos membros da equipe, por parte de sua
lideranca, pode ser fundamental (Amabile et al., 2004). Ao contrario, a privacao de
informacdes, de participacdo junto a equipe, ou mesmo na falta de defesa das ideias
dos membros da equipe podem levar a uma reducéo das ideias criativas (Amabile et
al., 2004). Ao incentivar as pessoas, as atitudes das liderancas em seus feedbacks
envolvem se expressar de maneira que evite constrangé-las, essa acao influencia
positivamente na geracao de ideias e o clima de seguranca psicoldgica existente se

torna perceptivel pelos funcionarios (Cai et al., 2022).

Zhang et al. (2019) afirmam que as liderancas possuem uma funcéo primordial ao
incentivar a troca de ideias, ao promover um ambiente onde as pessoas tenham
seguranca psicoldgica para que as ideias geradas sejam expostas e que exista uma
colaboracdo entre todos os envolvidos. Assim, as liderancas podem contribuir
significativamente para o éxito da equipe (Harvey et al., 2019). Os funcionarios
também sdo responsaveis por favorecer o ambiente propicio ao desenvolvimento do
trabalho (Jha, 2019). No entanto, a lideranca é fundamental para que a geracédo de
ideias flua e o seu apoio influéncia para que a geracao de ideias aconteca com maior
facilidade (Maliakkal et al., 2022).

Diversos elementos sao ponderados ao revelar uma ideia, as pessoas analisam se
devem expor a ideia, mensuram sua confianca no conhecimento, capacidade pessoal,
avaliacdo e adesédo da equipe, seguranca psicologica e as consequéncias que podem
advir desse compartilhamento (Paulus et al., 2012). As liderancas podem contribuir ao
promover a confianca e a capacidade dos membros da equipe para perderem o medo
e se arriscar a explorar as ideias criativas — a seguranca psicolégica contribui para
isso (Mehmood et al., 2021). Sem o apoio das liderancas as ideias geradas podem
nao ter continuidade (Li; Fu; Ma, 2022).

Edmondson (2002) esclarece sobre os riscos que as pessoas enfrentam quando
expdem suas ideias e opinides aos outros. Um exemplo é ser visualizado como

incompetente (Kirtchuk et al., 2022). Com menor conhecimento, que pode colocar em
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destaque sua vulnerabilidade e credibilidade e prejudicar a carreira profissional
(Molloy; Bearman, 2019; Edmondson, 1999). Diferentemente, em um ambiente
psicologicamente seguro, os funcionarios se comunicam, rompem a barreira do medo
e se arriscam ao expor suas ideias, essas atitudes devem ser incentivadas e

propiciadas pela organizacao (Jha, 2019).

A presenga e a participacao das liderangas no ambiente de trabalho, aumenta as
oportunidades da comunicacao e oportunizam o conhecimento de fatos ou problemas
gue ocorrem e que dificultam a execucédo de uma tarefa, e ainda conseguem alterar
fluxos, remodelando-os para a aprimora-los para o desenvolvimento do trabalho
(Tucker; Edmondson, 2003). Jha (2019) afirma que a participacédo dos lideres contribui
efetivamente para o desenvolvimento da equipe no ambiente de trabalho, por meio da
proximidade com os funcionarios, se cria vinculo e favorece um ambiente

psicologicamente seguro.

Contrapondo a ideia anterior, 0 sentimento de ndo ser escutado por sua lideranca,
perceber que 0s seus apontamentos nao tém validade e que mudancas né&o
acontecem no ambiente de trabalho, inibem a participacdo dos funcionarios e os
silenciam (Milliken et al., 2003; O’Donovan et al., 2021). Assim, uma maneira de
favorecer a equipe, pode ser através de reunides semanais com as liderancas,
propiciando oportunidades para trocas de ideias, correcdes das falhas, conhecimento
das necessidades do mercado, avaliacdo da capacidade institucional e a busca das

metas ndo alcancadas (Carmeli, 2007).

Decisbes efetivas que disponibilizem espacos para conversagao e reunidées podem
contribuir para a comunicacdo e a seguranca psicolégica (Siemsen et al., 2009).
Portanto, um ambiente psicologicamente seguro € benéfico para as pessoas, ao
contrario, um ambiente inseguro psicologicamente pode inibir e dificultar a deteccéo

de falhas que poderiam ser solucionadas (Schein, 1993).

Tucker e Edmondson (2003) discutem o porqué de os hospitais ndo aprenderem com
as falhas, as autoras descobriram que os comportamentos das pessoas dificultam os
acertos em relacdo as causas de base dos problemas, pois, ao soluciona-los,
momentaneamente, e ndo comunicar os fatos ocorridos, dificultam acertos futuros. A
acdo de ndo reportar as liderancas, se silenciar, ocorre por motivos diferentes, uns
por medo, seja de perder uma promogao, de ser visto negativamente, ou ainda, como

o reclamador (Edmondson, 2002; Milliken; Morrison; Hewlin, 2003).
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Portanto, a escuta e as palavras de retorno devem ser pensadas pela lideranca para
nao dificultar a participacdo dos membros da equipe (Edmondson, 2019). Reac¢des
negativas pelas liderancas abalam e arruinam a confianca dos membros da equipe
(Amabile et al., 2004). As organizagOes precisam construir uma relacao de confianca
entre 0s membros da equipe, apoiando-0s a transporem as barreiras que se levantam

ao longo do processo de geracédo de ideias até seu desenvolvimento (Li et al., 2022).

E a partir do enfrentamento das barreiras e turbuléncias, que as liderancas podem se
destacar, por meio de suas ac¢les interventoras (Harvey et al., 2019). As liderancas
devem ser treinadas para compreender as necessidades da equipe e a importancia
do desenvolvimento de um ambiente psicologicamente seguro. A interacdo e
envolvimento com os funcionarios € fundamental para conhecer a equipe e as

necessidades individuais (Jha, 2019).

As liderancas, ao interagir com os membros da equipe, ampliam as trocas de ideias e
podem explorar as qualidades dos individuos, coletivamente, fomentando a geracao
de ideias criativas em equipe (Bornay-Barrachina; Herrero, 2018). Uma das
caracteristicas importantes das liderancas para a organizacdo, € a capacidade de
influenciar a participacdo dos membros da equipe, bem como, ao contrario, a inércia

pode inibir a fala, silenciando-os (Leroy et al., 2012).

Para as liderancas, se faz necessario, conhecer sua maneira de liderar e ter o
conhecimento das necessidades ou dificuldades dos membros de sua equipe,
buscando se adaptar e aprimorar seu comando, isso, favorece o desenvolvimento e o
compartilhamento do conhecimento (Whu; Lee, 2017). Quando ha seguranca
psicologica e compartiihamento de conhecimento entre os membros da equipe no
ambiente de trabalho, a geracdo de ideias criativas tem seu potencial elevado
(Mehmood et al., 2022).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Considerando o objetivo desta pesquisa, que é o de compreender a contribuicdo da
seguranca psicolégica na geracao e troca de ideias em uma equipe de trabalho.
Esta secdo aborda as escolhas metodolégicas adotadas no desenvolvimento do
estudo. Inicialmente, apresento a caracterizagcéo da pesquisa, a definicdo do campo e
a descricdo das técnicas utilizadas para a producdo dos dados, que incluem a
observacéo participante e entrevistas. Posteriormente, detalharei o tratamento dos
dados para andlise.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada utilizando como fundamento os pressupostos de abordagem
gualitativa, o que me permitiu enquanto pesquisadora o aprofundamento no estudo.
Proporcionando uma compreensdo do objeto de estudo e sua dindmica em um
contexto social, dando relevancia a aspectos reais e favorecendo a construcéo de

informacdes detalhadas (Silveira; Cordova, 2009; Denzin; Lincoln, 2006).

Assim, neste percurso, essa escolha metodoldgica propiciou a coleta de dados no
contexto real em que acontece. Portanto, ir ao campo de pesquisa para compreender
em profundidade e com riqueza de detalhes, me permitiu entender como aconteciam
as relacdes interpessoais naquele local, a interacdo dos participantes da pesquisa
entre si e com as suas liderancas. Enfim, descrever detalhadamente o processo
relacional, como as ac¢les e atividades aconteciam ou sdo modificadas mediante o
contexto. Ao me situar como pesquisadora nesse contexto real, explorei os fendmenos
sociais, entendendo que a pesquisa qualitativa € indispensavel para tal (Creswell,
2007). Assim, buscou-se compreender a contribuicdo da seguranca psicolégica na

geracao e troca de ideias nesta equipe.

Dessa forma, a abordagem qualitativa permitiu compreender os detalhes situacionais
e relacionais vivenciados no campo de estudo, resultando nas descricdes de
atividades, relato das experiéncias e percep¢des dos envolvidos, considerando os
aspectos reais desse contexto. Ao vivenciar o cotidiano conjuntamente com 0s

participantes do estudo, construi uma relacdo de proximidade, o que, enquanto
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pesquisadora, facilitou as conversas e o compartilihamento das experiéncias
vivenciadas pelos participantes. Isso, oportunizou identificar as nuances sobre o
fenbmeno em estudo e descrevé-las. Portanto, a escolha metodolégica é coerente
com o propoésito definido de compreender a contribuicdo da seguranca psicoldgica na
geracgao e troca de ideias em uma equipe de trabalho, pois possibilitou a imerséo no
cotidiano dos participantes da pesquisa e a construcao dos detalhes. Assim, observei
gue as acdes dos participantes sdo modificadas mediante o contexto e os envolvidos.
Foi no decorrer da pesquisa em campo que pude observar e compreender essa
realidade.

Em suma, essa construcao de detalhes, fornecida por meio da pesquisa qualitativa, &
desenvolvida no campo de estudo. Essa imersdo no cotidiano oportunizou a
construcdo do conhecimento sobre o local, as pessoas, as equipes, 0S
relacionamentos entre si, 0 compartilhamento das experiéncias reais, as nuances, 0s
eventos ocorridos e os relatos descritos. A pesquisa qualitativa possui esse carater
interpretativo, no qual o pesquisador interage e cria uma relacéo de credibilidade entre
as partes no ambiente real, aproximando o pesquisador do objeto de estudo (Creswell,
2007). Assim, ao explorar e descrever em seu ambiente real, o anseio do pesquisador
€ aprofundar o conhecimento, torna-lo explicito e descrever os achados relacionados

ao fenébmeno (Gil, 2021).

Portanto, ao escolher a abordagem qualitativa, pude vivenciar essa construcao de
detalhes. Uma vez que essa abordagem propiciou essa proximidade da pesquisadora
e do objeto em estudo (Creswell, 2007). Para além dos dados levantados nesta
pesquisa, ressalto que em alguns momentos utilizei o recurso de narrativa em primeira
pessoa para revelar os achados e minha experiéncia enquanto pesquisadora em

campo.

Adicionalmente, a escolha metodolégica por uma abordagem qualitativa € justificada,
uma vez que a maioria das pesquisas desenvolvidas sobre o fenbmeno de seguranca
psicologica se concentra em abordagens quantitativas. Além disso, destaco a
escassez de estudos em organizacfes brasileiras (Newman; Donohue; Eva, 2017;
Edmondson; Lei, 2014; Ramalho; Porto, 2021).
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3.2 DEFINICOES DO CAMPO DE PESQUISA

Na definicdo do campo de pesquisa, escolhi o setor do bloco obstétrico de um hospital
publico da grande Vitéria — Estado do Espirito Santo, justificando essa escolha pela
acessibilidade e conveniéncia, uma vez que trabalho na instituicdo. Portanto, essa
proximidade facilitou o0 acesso ao campo de pesquisa e aos participantes. A
conveniéncia e 0 acesso ao campo Sao critérios importantes a serem considerados

para definicdo de campo de pesquisa (Angrosino, 2007).

Além disso, fazem parte do estudo profissionais com diferentes formac¢des compondo
a equipe de trabalho. Benishek e Lazarra (2019) enfatizam que no ambiente
hospitalar, a composicéo das equipes se apresenta como um desafio, uma vez que,
h&a um dinamismo e fluidez em sua composi¢cdo, em decorréncia dos membros da
equipe atuarem em varias cirurgias ou apenas se encontrarem momentaneamente em
outras, a depender da necessidade do trabalho. Assim, equipes tradicionais com
maior tempo de permanéncia juntas tendem a ter maior confianca e seguranca

psicologica entre si (Gonzalez-Mulé et al., 2020).

Ressalta-se que as organizacdes hospitalares vivenciam diferentes situacfes no
cotidiano, entre eles, os relacionamentos interpessoais, dependéncia de insumos,
peculiaridades como complexidade, incerteza e interdependéncia (Tucker;
Edmondson, 2003; Edmondson, 2020). O local escolhido se caracteriza por ser um
ambiente incerto e imprevisto. Em ambientes imprevisiveis e incertos, o conhecimento
e a capacidade de aplica-los podem ser dispositivos cruciais para a geracao de ideias
criativas. Demonstrando que as equipes que conseguem combinar o conhecimento
diversificado com a capacidade de utiliza-lo de maneira agil e adaptativa tendem a ser

mais criativas na resolucéo de problemas (Gilson et al., 2015).

No entanto, corroborou para a escolha desse campo de estudo a existéncia dessa
equipe multiprofissional. Afinal, a rotatividade e a composicédo da equipe fazem parte
do cotidiano dos participantes. Em equipes com diversidade de perspectivas, se
espera gue o gquantitativo de ideias e o desempenho seja maior, mas, na verdade, o
gue as pesquisas tém demonstrado € que essas diferencas podem fomentar embates
e a comunicacdo pode nao existir (Bresman; Edmondson, 2022). Assim, 0s

participantes dessa pesquisa incluem os membros da equipe do bloco obstétrico,
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entre eles: médicos obstetras, anestesiologistas, neonatologistas, e médicos
residentes de obstetricia (R1; R2; R3)!. Além de profissionais de enfermagem de nivel

superior e médio.

E importante ressaltar que os profissionais médicos e residentes seguem escalas de
trabalho fixas em dias especificos da semana. Da mesma forma, em diversos
momentos, os profissionais de enfermagem de nivel superior eram Unicos durante o
turno de trabalho. Por essa razédo, para preservar o anonimato nas notas do diario de
campo, optei por utilizar apenas a identificagdo do més e ano. Além disso, mantendo
o principio de preservacao, foi adicionada a letra (a) na frente da identificacdo dos

residentes e enfermeiros.

Adicionalmente, se ponderou a importancia da prestacéo de servi¢cos dos profissionais
de saude e sua relevancia para a sociedade. Zanatta et al. (2017) argumentam que
os profissionais de saude sao importantes e desempenham um papel fundamental em
um momento unico da vida, entre eles, o nascimento. Assim, a pesquisa foi realizada
no setor do bloco obstétrico da maternidade de um hospital publico, esta instituicéo é

referéncia no estado para atendimentos de gestantes de alto risco.

Destaco que, inicialmente, o primeiro contato para acesso ao campo ocorreu
informalmente com a responsavel pelo setor. Durante esse momento, compartilhei
meu interesse em realizar a pesquisa na instituicdo, apresentei os objetivos previstos
e 0s participantes que pretendia abordar. Fui entdo informada sobre a necessidade
de acessar o sistema online da instituicdo, apresentar o projeto e obter a carta de
anuéncia institucional para aprovacao da pesquisa. Este processo transcorreu no més
de julho de 2023, assinado eletronicamente pela responsavel do setor e pela geréncia
de ensino e pesquisa da instituicdo, cumprindo os requisitos estabelecidos pelo comité

de ética.

Assim, todos os critérios para 0 acesso ao campo e abordagem aos entrevistados
foram cumpridos. Primeiramente, o projeto de pesquisa foi avaliado pelo comité de

ética da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e posteriormente pelo comité

I A numeracdo que segue a identificacdo dos residentes de obstetricia (R1, R2, R3) é uma nomeacio
comumente empregada no ambiente hospitalar. Essa designacéo reflete o periodo, ou seja, 0 ano no
qual o residente estd dentro do programa de formacdo especializada e delineia as atividades
especificas a serem realizadas durante esse periodo. Essas informagdes foram obtidas a partir da
RESOLUCAO CNRM N° 02/2006, datada de 17 maio de 2006. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/resolucao02_2006.pdf. Acesso em: 29 de fevereiro de 2024.


http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/resolucao02_2006.pdf
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de ética da instituicio em que ocorreu a pesquisa, autorizacdo n° CAAE
73173223.0.3001.5071.

Portanto, a pesquisa aconteceu mediante aprovacdo de ambos 0s comités,
aplicabilidade, entendimento, assinatura dos participantes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE A). Sendo uma copia
entregue ao participante conforme preconiza a Resolugdo n.° 466/12 e 510/16 do
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, que estabelecem as diretrizes e normas
regulamentadoras para as pesquisas envolvendo seres humanos no pais. Com isso,
conforme previsto no desenvolvimento dessa pesquisa, realizei a técnica de

observacgéao participante e entrevistas.

3.3 PRODUZINDO DADOS

3.3.1 Observacao participante

A observacdao participante vai além do que um simples método para reunir e coletar
dados. Em seu apice, representa um méetodo de enxergar os elementos da estrutura
social e os processos pelos quais se relacionam (Rosen, 1991). Assim, as
observacfes foram ponderadas e descritas mediante o cenario real. As acbes e
interacbes que se desenvolvem e o0s resultados provenientes dessas (Corbin;
Strass,1990).

Ressalto que componho o quadro de servidores efetivos da instituicdo e exergco minha
funcdo na area de enfermagem em horario noturno, atuando em um setor da
maternidade, diferente do que foi escolhido para campo de estudo. Além disso,
acrescento que mesmo tendo trabalhado por um curto periodo em horario diurno,
muitas pessoas das quais conheci ja trocaram de setor e outras concluiram a
residéncia médica e nado trabalham na instituicdo. Por isso, mesmo conhecendo
alguns dos profissionais do periodo diurno, muitos deles eu s6 os conhecia por
visualiza-los em algum momento na passagem de plantdo ou nos corredores da
instituicdo e minha relagéo se resumia a um cumprimento ou um simples olhar quando

estava de saida do meu plantédo noturno.
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Portanto, visei conhecer em profundidade o cotidiano e as relagdes vividas pelos
participantes da pesquisa. Optei pelo periodo matutino porque o fluxo de atendimento
no setor e 0 quantitativo de profissionais € maior em decorréncia dos procedimentos

eletivos e das rotinas diarias.

Iniciei a observacéo participante em 16 de outubro de 2023. Primeiramente, buscando
estabelecer uma relacdo de proximidade com os profissionais atuantes no bloco
obstétrico que trabalhavam nesse horario, afinal, ndo os conhecia atuando em suas
funcbes e em sua maioria ndo existia um contato rotineiro, se fazendo necessério criar
essa relacdo de proximidade com os participantes da pesquisa. O papel do
pesquisador participante, que observa e esta mais agregado, se envolve no cotidiano
da vida dos sujeitos que fazem parte do estudo, cria vinculo e existe uma relacao de

proximidade (Rosen, 1991; Angrosino, 2007).

As observacfes aconteceram de forma sistematica no acompanhamento do trabalho
da equipe, para compreender, em meio as suas atividades, a existéncia do fenébmeno

em estudo, a contribuicdo da seguranca psicologica na geracéo e troca de ideias.

Atuando como pesquisadora, em alguns momentos auxiliei a equipe em atividades
gue ndo me colocavam em risco de acidentes biologicos. Ao contribuir com essas
acOes, criei uma relacdo de maior proximidade com os membros da equipe, 0 que
favoreceu a abordagem com perguntas nessas ocasifes. E importante destacar que
essa participacdo ocorria apés o término das atividades desenvolvidas pelos
profissionais do setor nos cuidados com os pacientes. Assim, em alguns momentos
auxiliei na liberacao dos pacientes da sala de cirurgia e ha organizacao para a entrada
do préximo paciente. A funcdo de pesquisadora pdde flutuar de néo participante a
participante, se envolvendo no contexto (Creswell, 2007). Esses momentos de
proximidade com os profissionais permitiram resgatar conversas, fazer
guestionamentos sobre situacfes ocorridas anteriormente e entender melhor a
percepcdo dos membros da equipe. O conhecimento pratico contribuiu para esse

estabelecimento relacional enquanto pesquisadora (Rosen, 1991).

Adicionalmente, enfatizo que realizei a coleta de dados por meio da observacéo
participante fora do meu expediente de trabalho e em um local que ndo é o meu setor
habitual, minimizando possiveis dificuldades que poderiam advir dessa transicdo de
papéis entre funcionaria e pesquisadora. Rosen (1991) argumenta sobre a duplicidade

e o conflito de papéis que o observador participante enfrenta, quando em sua
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abordagem executa mais de uma funcdo. Para que essa dificuldade fosse minimizada,
escolhi o setor e o horario distinto do meu horério de trabalho para desenvolver a
pesquisa, deixando os participantes da pesquisa cientes de minha atuacao naquele
momento como pesquisadora. O reconhecimento advém dos participantes da
pesquisa, que me percebem como pesquisadora (Angrosino, 2007).

O periodo da observagdo participante aconteceu entre 16 de outubro e 16 de
novembro de 2023, de segunda a quinta, no horario das 07 as 12h 30 min. Utilizei
notas registradas em diario de campo (Creswell, 2007; Rosen, 1991). As notas de
campo possibilitaram o registro do que se pretendia investigar no cenario a medida
gue acontecia. Foram realizadas 20 observagdes, totalizando 110 horas em campo
de pesquisa. Como norteador, segui o roteiro de observagao e utilizei caneta e um

caderno para escrever manualmente os registros (APENDICE B).

A observacao permitiu aprofundar no cotidiano dos participantes da pesquisa, e
conhecer suas atividades desenvolvidas e as interacbes que ocorriam entre 0s
membros da equipe de trabalho. A observacao tem o atributo de fornecer novas ideias
e clareza no direcionamento da pesquisa daquilo que se pretendia investigar, a partir

do momento em que se vivencia a experiéncia de campo (Angrosino, 2007).

Neste sentido, eu utilizei a observacao participante para a producdo de dados. Os
pesquisadores podem coletar a maioria de seus dados por meio de conversas
informais na observacdo participante, em que perguntas sdo introduzidas para
compreender o fendmeno em estudo sem que percebam (Spradley, 1979). Nessas
conversas informais, percebi que muitos dos participantes ficavam a vontade ao
expressarem e compartilharem suas experiéncias. Assim, fui construindo o
entendimento das acdes e reacdes dos participantes da pesquisa mediante o contexto

gue acontecia.

3.4 ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

A entrevista semiestruturada foi escolhida para dar continuidade a pesquisa, pois, de
acordo com Creswell (2007), complementa a observacao. As entrevistas fornecem
subsidios para compreender as percepg¢des dos entrevistados em relagdo ao foco da

pesquisa. Portanto, foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2023,
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utilizando-se do recurso do roteiro semiestruturado, que consiste em que dois blocos
de perguntas. O primeiro, relacionado a geracdo e troca de ideias, € o bloco A
(APENDICE C). O segundo abordava o tema seguranca psicoldgica, bloco B
(APENDICE D). E foi adaptado tomando como referéncia o trabalho desenvolvido por
Edmondson (1999).

As entrevistas aconteceram apos o periodo de observacao participante. E importante
ressaltar que o roteiro de entrevista foi flexivel, adaptando-se as particularidades
evidenciadas em decorréncia do periodo de observagdo. Isso permitiu que o0s
entrevistados descrevessem livremente 0s eventos vivenciados, com as perguntas
reelaboradas conforme necessario (Spradley, 1979). A sele¢do dos entrevistados foi
realizada de maneira intencional, priorizando aqueles que estiveram presentes
durante o periodo de observagcdo. Contudo, vale destacar que nem todos os

participantes observados foram entrevistados para este estudo.

Portanto, na apresentacéao dos dados, constarédo relatos do diario de campo daqueles
participantes que ndo foram incluidos na segunda etapa, ou seja, na entrevista. A
escolha intencional dos sujeitos da pesquisa esta relacionada a necessidade de
capturar percepcdes distintas e relevantes para o objetivo de pesquisa (Guest et al.,
2006).

Realizei o convite para participar da pesquisa pessoalmente, e em alguns momentos
consegui realizar a entrevista imediatamente, enquanto em outros casos foi
necessario combinar um momento posterior. Os locais e horarios das entrevistadas
aconteceram conforme a disponibilidade dos participantes e dos espacos disponiveis.
Assim, em uma conversa amigavel, descontraida e respeitosa, as entrevistas foram
conduzidas para esclarecer questdes inerentes ao fendbmeno pesquisado. Utilizei os

roteiros e elementos levantados no periodo de observacao (Spradley, 1979).

A rotina hospitalar € complexa e incerta, devido a essa complexidade e incerteza, se
fez necessario aguardar os momentos de menores fluxos de trabalho e entdo buscar
espacos reservados para realizar as entrevistas. Elas aconteceram em varios locais,
entre eles consultérios que ndo estavam em uso, enfermaria do pré-parto
desocupada, repouso médico, repouso da enfermagem, anexo do centro obstétrico,
anexo do centro cirdrgico, anexo da unidade de tratamento intensivo neonatal. Em

sua maioria, as entrevistas foram realizadas sem interrupgoes.
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No entanto, em algumas ocasides, precisei interromper a gravacédo do audio, pois o0
entrevistado precisava responder alguma demanda de trabalho. Entretanto, nao foi
necessario interromper totalmente a entrevista. Os dois blocos de perguntas foram
realizados em sequéncia, comunicando ao entrevistado o término e inicio do outro
bloco. Além disso, antes de iniciar, foram explicitados o objetivo da entrevista, a
confidencialidade com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), e a necessidade da gravacao para posterior transcricdo. As entrevistas foram
gravadas utilizando aplicativo em smartphone. Assim, dando seguimento, concluia a

entrevista no mesmo momento.

Para preservacéo da privacidade dos entrevistados, utilizei o alfabeto, identificando

apenas a formacao profissional. Conforme quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Participantes da pesquisa

Entrevistados Funcdo dos participantes Tempo de entrevista
A Médico obstetra 20 min
B Médico obstetra 20 min
C Médico obstetra 18 min
D Médico obstetra 30 min
E Residente obstetricia (a) — R2 16 min
F Residente obstetricia (a) — R2 22 min
G Residente obstetricia (a) — R3 19 min
H Médico neonatologista 22 min
I Enfermeiro (a) 30 min
J Enfermeiro (a) 22 min
K Enfermeiro (a) 44 min
L Enfermeiro (a) 36 min
M Técnico enfermagem 25 min
N Técnico enfermagem 57 min
®) Técnico enfermagem 44 min
P Técnico enfermagem 55 min
Q Técnico enfermagem 37 min
R Técnico enfermagem 32 min
S Técnico enfermagem 20 min
T Técnico enfermagem 18 min
U Técnico enfermagem 48 min
Vv Técnico enfermagem 32 min
w Médico (a) anestesiologista 20 min
X Médico (a) anestesiologista 44 min

Fonte: elaborado pela autora.

Utilizei a entrevista como método de coleta de dados nesta pesquisa qualitativa, pela
oportunidade que esta proporciona ao possibilitar a escuta livre das percepcoes e

experiéncias dos entrevistados sobre o fendmeno em estudo. Assim, escutando-os e
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descrevendo o contexto social que os envolvia. Além disso, me permitiu a clarificagdo

de entendimento a partir da perspectiva dos participantes (Bansal; Corley, 2011).

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Para tratamento dos dados, utilizei a codificacao proposta por Glaser e Strauss (2006).
Uma abordagem essencial do método reside na concepcdo dos fenbmenos sendo
percebidos como dindmicos e ndo estaticos. Além disso, estdo em constante
transformacdo em respostas as condicdes em evolugcdo. Um elemento crucial é a
integracdo da mudanca ao processo em si. O método busca ndo apenas identificar
condicles relevantes, mas também compreender como 0s participantes reagem as

mudancas, condi¢cdes e consequéncias de suas ac¢des (Corbin; Strauss, 1990).

Na fase inicial, foi adotada a codificacdo aberta, na qual os dados foram analisados
atentando para o conteudo emergente. Durante esse processo, 0 pesquisador realiza
comparacgdes constantes de semelhancas e diferencas, gerando os conceitos iniciais
(Corbin; Strauss, 1990). Para isso, as observacdes registradas nas notas de diario de

campo foram organizadas de acordo com datas e recortes dos eventos.

Entretanto, ressalto que, na apresentacao dos dados, ndo segui necessariamente um
padrdo linear de inicio, meio e fim dos procedimentos rotineiros do trabalho dos
participantes da pesquisa, nem uma ordem cronolégica. Em vez disso, atentei em
cada procedimento, para os elementos que compdem a seguranca psicologica, bem
como os fatores que influenciam a geracéo e troca de ideias neste cenario especifico.
Portanto, na apresentacdo dos dados, foram incluidos fragmentos dos eventos
registrados nas notas de diario de campo, juntamente com trechos das entrevistas,
enfatizando a similaridade do conteudo das situacdes observadas, ndo se importando

com a ordem sequencial dos horarios dos acontecimentos.

Adicionalmente, informo que os audios das entrevistas foram transcritos utilizando o
software Reshape, garantindo a precisdo da transcricdo. Assim, os dados obtidos
tanto das observacdes participantes quanto das entrevistas foram codificados,
resultando na identificacdo de categorias que refletem as respostas relacionadas a

seguranca psicoldgica na geracao e troca de ideias em uma equipe de trabalho.
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Durante as leituras, estabeleci conexdes e confrontos com o material obtido por meio
da coleta de dados, com o objetivo de identificar a contribuicdo da seguranga
psicolégica na geracgéo e troca de ideias nesta equipe de trabalho. Nesse processo,
mediante as reflexdes e anota¢cbes do conteudo produzido, considerando as situacdes
vivenciadas no cotidiano dos participantes desta pesquisa, pude codificar o contetdo
em que comparei 0s eventos, acdes, acontecimentos e interagdes, resultando na

producéo de 115 roétulos conceituais.

Dessa forma, a partir da juncéo dos dados, efetuei a descricdo dos recortes, ou seja,
de fragmentos das situacOes observadas e adicionei trechos de entrevistas que se
assemelhavam ao conteudo desenvolvido. Em seguida, realizei a revisdo dos rétulos
conceituais, agrupando-os de acordo com semelhancas e diferencas, o que resultou

na geracédo de 05 categorias a partir dos dados.

As categorias geradas foram nomeadas como: relacionamentos interpessoais,
barreiras nos relacionamentos, comunicacéo entre os membros da equipe, reprimindo
ideias novas e o0 desejo de ser ouvido. Dando continuidade a proxima etapa, a
codificacdo axial permitiu a analise mais aprofundada dos dados produzidos. Nesse
processo, foram realizadas novas comparacdes e revisdes das categorias iniciais,
comparando-as e as identificando. Assim, refletindo sobre as condi¢des geradoras e
as relacfes causais que emergiram dos dados, o que forneceu subsidios para criar e
reagrupar os dados gerados na codificacéo aberta, e identificar as inter-relacées entre
as categorias. Durante esse processo, se tornou evidente que algumas categorias
estavam intimamente relacionadas, existindo uma relacao causal entre elas (Corbin;
Strauss, 1990).

Dessa forma, por meio da codificacédo axial, unifiquei categorias e criei subcategorias.

Inicialmente, a categoria denominada ‘relacionamentos interpessoais’ foi renomeada
para ‘desafios na interconexao profissional’, e outras duas categorias foram incluidas
nela como subcategorias. A primeira categoria modificada para subcategoria foi
‘barreiras nos relacionamentos’, cujo nome foi alterado para ‘conflitos interpessoais:
separacao’. A segunda categoria, que foi alterada para subcategoria, foi ‘comunicacéo
entre os membros da equipe’. Essas alteracfes decorreram das varias observacoes
efetuadas em que se tornou evidente que os conflitos interpessoais e a necessidade
de comunicagcao entre os membros da equipe, bem como a manutencdo de um

ambiente em que exista um clima de seguranga psicoldgica independentemente dos
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membros que ali estejam. Isso, compdem um conjunto de desafios que envolvem os

membros da equipe nesta interconexao profissional.

Outra categoria que, apdés uma analise criteriosa, teve seu nome modificado foi a
categoria ‘reprimindo ideias novas’. Sua nova nomeacdo foi alterada para
‘oportunidades perdidas na geracao e troca de ideias’. Essa mudanca surgiu apés
uma andlise detalhada do contetdo das notas do diario de campo e das entrevistas,
gue demonstraram momentos nos quais 0s participantes do estudo tiveram a
oportunidade de expressar suas ideias ou sugestdes, e esses momentos nao foram
aproveitados. Os relatos destacam que, ao expressar suas ideias, estas nao séo
ouvidas, evidenciando a perda de oportunidades das ideias geradas e a inexisténcia
da troca entre os membros da equipe. Adicionalmente, os dados mostraram que 0s
participantes, por receio, optam pelo siléncio e, as vezes, aguardam outra
oportunidade para falar com outro profissional e trocar ideias sobre a situacdo. Para
finalizar, a Ultima categoria néo sofreu alteracdes em sua denominag¢ao, mantendo-se

como ‘o desejo de ser ouvido’.

Portanto, no decorrer deste processo, os codigos e temas foram gradualmente
identificados, analisados e reavaliados, constituidos e reconstituidos (Glaser; Strauss,
2006). Em todo momento, e mediante essas novas configuracbes, se levou em
consideracao o fenbmeno da seguranca psicolégica na geracao e troca de ideias na
equipe de trabalho. Diante desse contexto, apresento, por meio de categorias e
subcategorias, a contribuicdo da seguranca psicoldgica na geracao e troca de ideias.
Ressalto que os principais elementos identificados que compdem o fendbmeno da
seguranca psicologica atravessam todas as trés categorias mencionadas. Esses
elementos sdo intrinsicamente interdependentes, ndo sendo visualizados
isoladamente. Eles se entrelacam e se influenciam. Assim, a seguir, sdo detalhadas
as trés categorias principais e duas subcategorias que compdem a categoria ‘desafios

na interconexao profissional’, conforme quadro 2.

Quadro 2: categorias e subcategorias.

Categorias Subcategorias
Desafios na interconexao profissional Conflitos interpessoais: separacéo
Comunicacdo entre os membros da equipe

Oportunidades perdidas na geracéo
e troca de ideias
O desejo de ser ouvido

Fonte: elaborado pela autora.
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A categoria, ‘Desafios na interconexao profissional’, aborda inicialmente as interacbes
diérias entre os profissionais durante a jornada de trabalho, destacando os momentos
de geracdo e troca de ideias e de conhecimento. E importante ressaltar que foi
perceptivel um clima de seguranca psicoldgica no convivio dos participantes, os quais,
mesmo em discordancia, sentem-se a vontade para expressar suas opinides diante
dessas situacdes do cotidiano. Esse clima de seguranca psicoldgica € essencial para
solucionar divergéncias por meio da comunicacdo, evidenciando-se como um

elemento transversal que sustenta as interacdes profissionais produtivas.

No entanto, apesar de evidenciar e descrever o clima de seguranca psicologica em
varias situacdes e com diferentes individuos envolvidos, os participantes da pesquisa
afirmam que ndo conseguem se expressar com a mesma abertura com todos 0s
membros da equipe. Portanto, conclui-se que o desafio evidente € manter esse clima

de seguranca psicologica independentemente da composicao da equipe.

Além disso, a presenca de determinados integrantes da equipe impacta e altera
significativamente o clima de seguranca psicologica na equipe, levando os membros
da equipe a a¢des de silenciamento. Esse fenémeno foi detalhado nas subcategorias,
evidenciado pela auséncia de comunicacdo entre os membros da equipe. Assim,
foram identificados e descritos elementos nas subcategorias que ndo promovem esse
clima de seguranca psicologica entre os envolvidos, afetando negativamente as acdes
de trabalho.

A subcategoria ‘Conflitos interpessoais: separacao’ ilustra uma situacao especifica de
desintegracdo no ambiente de trabalho, onde a separacao fisica e administrativa de
especialidades profissionais gera auséncia de conhecimento prévio sobre quem fara
parte da equipe, dificuldade de comunicacéo e conflitos de relacionamento. Embora
as especialidades profissionais de anestesiologista e neonatologista estejam
envolvidas, componham a equipe e compartilhem das atividades do cotidiano, elas
nao pertencem ao mesmo setor. Cada uma dessas especialidades possui seu préprio

setor e lideranca distinta.

Os anestesistas e neonatologistas sao lotados em outros locais e geridos por outras
liderangas. Além disso, se inclui nessa subcategoria a auséncia de colaboracao entre

0s membros da equipe em relacdo aos que estdao em desenvolvimento profissional,
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ndo sendo evidenciado o envolvimento de todos os funcionarios, e ainda foi

perceptivel a exposi¢éo pessoal diante de erros cometidos.

A outra subcategoria diz respeito a ‘comunicacdo entre os membros da equipe’ e
descreve situagbes cotidianas marcadas pela dificuldade de falar abertamente e
respostas silenciosas, prejudicando a comunicagdo. No entanto, vale destacar que
esse siléncio e hesitagdo em se expressar evidenciam uma quebra na seguranga
psicologica, desfavorecendo a livre troca de ideias sem receios de julgamentos e
represalias. Nessa subcategoria, se destaca que o desafio de comunicacdo pode
ocorrer com qualquer membro da equipe, independentemente de sua colocacéo
hierarquica. Além disso, a analise revelou que a rotatividade dos residentes de
obstetricia devido ao periodo de formacdo € um ponto prejudicial no ambiente de
trabalho. No entanto, os relatos mostraram que o tempo de convivéncia dos residentes

com os membros da equipe contribui para a constru¢ao de confianca.

A préxima categoria ‘oportunidades perdidas na geracao e troca de ideias’ evidencia
momentos nos quais a hesitacdo em compartilhar ideias e sugestbes prevalece,
demonstrando como a inibicdo da comunicacdo impede que ideias valiosas sejam
compartilhadas. A seguranca psicolégica € crucial para que estas oportunidades nao

sejam perdidas, mas sim aproveitadas.

Por fim, a Gltima categoria é ‘o desejo de ser ouvido’, ela expressa um anseio coletivo
pela validacdo e consideracdo das liderancas em relacdo as ideias, opinides e
sugestbes dos membros da equipe. Os relatos enfatizam que as ideias sdo apenas
ouvidas, e ndo ha desenvolvimento delas e nem resolutividade. Nesta categoria,
inclui-se a descricdo de uma ideia desenvolvida por iniciativa e recursos proprios de

parte dos membros da equipe, ‘a caixa de recordacéo do 6bito fetal’.

Adicionalmente, ressalto que a separacdo dos profissionais em setores distintos
implica em auséncia de comunicacdo, um elemento fundamental que compde a
seguranca psicologica. Isso foi evidenciado pelas falas dos profissionais envolvidos
no desenvolvimento da ideia da caixa de recordacéo de 6bito fetal. Eles expressaram
gue na unidade de tratamento intensivo neonatal, setor onde os neonatologistas estéao
lotados, estd em andamento a validacdo de uma ideia similar por meio de um protocolo
institucional. E os profissionais do bloco obstétrico que estdo desenvolvendo a ideia
da caixa de recordacdo do Obito fetal afirmam que desconhecem o contetdo do

protocolo que estd sendo criado para a validacdo. Ainda destacam que néo
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compreendem como a criagcado e desenvolvimento desse projeto pode ser feita sem os
ouvir, sendo parte integrante da aplicagao. Esses elementos destacam a necessidade
de uma cultura de seguranca psicolégica onde a comunicacdo € ndo apenas
incentivada, mas € um elemento fundamental para a resolucdo de problemas e

crescimento profissional coletivo.

Atravessando todas essas categorias, o clima de seguranca psicolégica emerge como
elemento central cuja presenca ou auséncia molda profundamente as acbes de
trabalho, a eficacia da comunicacgéo e a capacidade de geracao e troca de ideias nesta
equipe. Reforcar a seguranca psicoldgica significa promover um ambiente onde a
diversidade de ideias é uma forca, ndo uma fraqueza, e onde cada profissional se
sente valorizado, ouvido e compreendido, independentemente do setor ou
especialidade. Este é o alicerce sobre o qual a interconexao profissional ndo apenas

sobrevive, mas prospera.

Portanto, essas categorias representam conjuntamente os desafios enfrentados no
ambiente de trabalho. Destacando a complexidade das interacdes diarias entre os
membros da equipe, os conflitos gerados pela separacao entre os setores de trabalho,
as dificuldades nas expressdes de ideias e informacdes, e 0s momentos em que as
oportunidades de geracdo e troca de ideias sdo perdidos, ndo expressos, nem
escutados pelas liderancas. Além disso, elas ressaltam a importancia da promocao
do fenbmeno em estudo, a seguranca psicolégica na geracdo e troca de ideias em
uma equipe de trabalho. Permitindo que os membros da equipe se sintam a vontade

para falar abertamente suas ideias e contribuicdes.

Ao adotar a definicAo de categorias em estagios posteriores da pesquisa, foi
necessario conduzir um processo continuo de revisdo dos dados gerados,
considerando tanto os achados empiricos quanto o referencial tedrico. Esse método
permitiu uma analise criteriosa orientada pela compreensao da seguranca psicoldgica
na equipe de trabalho. Na apresentacao dos resultados, descrevi momentos em que
o fendbmeno da seguranca psicolédgica foi observado na rotina de trabalho, destacando
também situacBes em que a auséncia desse fendbmeno influenciou nas acées dos
profissionais, levando-os a optar por ndo se expressarem. Além disso, identifiquei

fatores que influenciam tais acdes e o papel da lideranga neste contexto especifico.

A escolha desse método de andlise foi impulsionada pelo objetivo de responder a

qguestdo central desta pesquisa: como a seguranga psicologica influencia na geracéo
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e troca de ideias em uma equipe de trabalho? Ao seguir esse direcionamento
metodoldgico, pude investigar de maneira aprofundada as dinamicas e interagcdes
presentes no ambiente de trabalho, o que resultou em uma compreensdo mais
aprofundada do fenébmeno em andlise. Essa compreensdo serd detalhada nas
préximas etapas de apresentacédo e discussao dos dados.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 DESAFIOS NA INTERCONEXAO PROFISSIONAL

Durante a coleta de dados da pesquisa, pude observar que a colaboragcdo entre os
membros da equipe € essencial para garantir o cuidado ideal aos pacientes e a
eficiéncia dos procedimentos realizados. Essa interagdo ocorre constantemente entre
0s médicos, residentes de obstetricia, profissionais de enfermagem de nivel superior
e técnicos em enfermagem, sendo que as interconexdes profissionais no bloco
obstétrico ndo se limitam apenas a comunicacao direta, mas também envolvem o

compartilhamento de conhecimento e a colaboracao entre os diferentes profissionais.

Em uma manhd, as 08 horas, presenciei o procedimento de uma cesarea na sala
cirargica 01. Durante esse procedimento, pude perceber uma conversa na qual 0s
membros da equipe cirdrgica trocavam ideias. Em alguns momentos, a comunicagao
ocorreu de forma nao verbal, com profissionais trocando olhares e gestos,
demonstrando um ambiente onde a seguranca psicoldgica facilitava a geracéo e troca

de ideias.

Durante a cirurgia, percebi que o médico obstetra A frequentemente fornecia varias
explicacdes e fazia perguntas aos residentes. As vezes, as respostas eram nio
verbais. Observei os gestos e olhares, movimentos de cabeca em sinal de
concordancia e até a demonstracdo com as maos sobre o que estava sendo
guestionado. Notei um clima favoravel de seguranca psicolégica na troca de ideias

entre os membros da equipe, evidenciado pelo respeito mutuo e abertura para falar.
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O profissional médico Obstetra A questionou: “Onde estdo os ovarios da paciente?” Em resposta, em
um tom sussurrado, o residente de obstetricia R2 E indicou: “aqui”. O médico obstetra A entao reforgou:
“Isto mesmo.” Contudo, adicionalmente, notei uma expressao de apreensao no residente de obstetricia
R1. Entretanto, ficou evidente que havia sintonia harmoniosa entre esses profissionais, médico obstetra
A e residentes. Ap6s o procedimento cirdrgico, ainda na sala de cirurgia, conversei com o residente de
obstetricia R1 e perguntei; como se sentia ao ser questionado com varias perguntas pelo médico

obstetra, bem como se conseguia falar abertamente e perguntar aos médicos obstetras suas duvidas?

E entdo, me respondeu que: “Sim, mas sempre ha uma certa inseguranca em relacdo as perguntas
gue séo feitas, pois alguns médicos obstetras sdo mais tranquilos, enquanto outros sao mais diretos e
falam em um tom mais alto que exp8em os residentes”. E o residente de obstetricia R1, acrescentou:
“Mas, eu reconheco que faz parte do processo para aprender. Para esses que nos expdem, eu tento
responder apenas o0 necessario, e dirijo minhas perguntas aos profissionais mais acessiveis” (notas de

diario de campo, outubro de 2023).

O relato do residente R1 demonstra um bom entendimento em relagdo a importancia
de conversas com perguntas por parte daqueles que ensinam para desenvolver seu
conhecimento, sua resposta evidencia uma inseguranca em falar abertamente com
todos os membros da equipe. Esse momento vivenciado mostrou que, apesar da
inseguranca do residente em relacdo as perguntas, a interagcdo com o profissional que
ali estava foi harmoniosa, favorecendo a troca de conhecimento, sua énfase se deu
em descrever que isso nao ocorre com todos os membros da equipe. Pois, para
alguns, se limita a responder o essencial e escolne com quem compartilha suas
perguntas por medo de ser exposto. Isso revela uma fragilidade no clima de seguranca
psicologica no ambiente de trabalho.

Adicionalmente, outra profissional compartilhou uma perspectiva interessante sobre
sua interacdo com diferentes membros da equipe. Ela mencionou que, embora se
sinta a vontade para sugerir certas ideias ou compartilhar informacées com alguns
profissionais, nem sempre experimenta essa mesma abertura com outros, entre eles:
enfermeiros, técnicos, médicos residentes e médicos plantonistas. Essa distincédo

destaca a complexidade das relacdes interprofissionais como desafio.

Doutor ou enfermeiro. Podia fazer isso e isso com a paciente. Mas, tem
algumas pessoas que a gente ndo tem essa abertura. Eu, como técnica de
enfermagem, com alguns enfermeiros e técnicos, eu ainda tenho uma certa
liberdade de chegar e perguntar. Agora, com o pessoal da residéncia médica
ou 0s médicos do plantéo ndo sdo todos que eu consigo fazer isso (Entrevista
com a técnica de enfermagem S).
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Dando seguimento na descricdo das anotacdes realizadas das intera¢des desta equipe, ficou evidente
a tranquilidade durante o procedimento cirdrgico, sendo perceptivel no momento do nascimento do
recém-nascido. Afinal, residente de obstetricia R2 E teve dificuldades para segurar o recém-nascido na
posicao adequada que favorecesse a liberacéo de liquidos. Recebendo orientacdes verbais do médico
obstetra A e, ao seguir as instrucdes, falhou em segurar o recém-nascido, deixando-o escorregar de
das méaos. Nesse momento, o siléncio predominou; ninguém falou nada, apenas os olhares revelaram

a serenidade da equipe em sua totalidade.

A neonatologista H agiu com calma e pegou o recém-nascido, colocando-o na posicao correta. Foi
como musica aos ouvidos ouvir o choro do recém-nascido, momento em que todos da equipe

suspiraram profundamente, expressando alivio.

Observei nas expressdes faciais auséncias de julgamento em relacdo ao erro cometido pela residente
ao nao segurar o recém-nascido, deixando-o cair de suas méaos. O interessante € que os membros da
equipe nao fizeram nenhum comentdrio que expusesse a residente de obstetricia por sua falha. Ao

contrario, a equipe agiu colaborativamente e continuou o procedimento.

Vale ressaltar que o procedimento de cesariana acontece em um ambiente onde normalmente ha um
familiar acompanhando o nascimento. Tudo transcorreu de maneira tdo dinamica, porém conduzida
naturalmente, que nem foi perceptivel para 0 acompanhante da paciente que ali estava assistindo ao
nascimento (notas de diario de campo, outubro de 2023).

Nessas situacdes descritas, ficou evidente o compartilhamento de conhecimento, a
auséncia de julgamentos e a colaboracdo durante o procedimento cirdrgico,
demonstrando a existéncia de um clima de seguranca psicolégica entre os membros
da equipe e a importancia da colaboracéo para a prestacdo de servico. Além disso, a
comunicacdo em prol da assisténcia prestada foi evidente. Em uma situacéo
subsequente em outra cirurgia, notei que, apesar das divergéncias iniciais, essa

comunicacao aberta também ocorreu tranquilamente.

Na sala cirdrgica, até o momento do nascimento e estabilidade do recém-nascido, o
ar-condicionado é monitorado por um termémetro de ambiente. Nesse dia, foi
perceptivel que o ar-condicionado estava desligado. A neonatologista avaliou o
recém-nascido e liberou para mostra-lo a mae, autorizando que fosse colocado para
amamentar. Essa é uma situacdo comum que observei em outros procedimentos, na
gual, enquanto o procedimento cirargico continua em andamento, em um momento
em que a equipe denomina “hora de ouro”, o recém-nascido é estimulado a
amamentar em contato pele a pele com a méde. Nesse momento, presenciei a

conversa entre dois membros da equipe.
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O médico obstetra A solicitou que ligasse o ar-condicionado no mais baixo nivel de temperatura, em 18

graus, dizendo: “Podem ligar o ar-condicionado em 18 graus?”

Prontamente, a técnica de Enfermagem M, que cuidava do recém-nascido, se pronunciou,
respondendo: “O termémetro de ambiente da sala esta marcando 24,9 graus e o preconizado € que a
sala mantenha a temperatura entre 23 e 26 graus. Se colocarmos em 23 graus, gradualmente caira de

24,9 para 23 graus, chegando a temperatura”.

O médico obstetra A argumentou contrariamente, reforgando sua solicitagdo: “Pode colocar em 18
graus e, quando o termdmetro de ambiente marcar 23 graus, subimos a temperatura para 23 graus”. A
técnica de enfermagem M insistiu e alegou que: “Se colocar dessa forma a temperatura ira cair muito
e eu nao ficarei aqui com o bebé&”. O médico obstetra A, mesmo contrariado, ndo concordando, aceitou
a argumentacdo da técnica de enfermagem M, que insistiu que a temperatura iria se adequar ao
preconizado rapidamente. Posteriormente, ap6s decorrido um certo tempo, o0 médico obstetra A
observou que o termdmetro de ambiente chegou aos 23 graus, e falou a todos que ali estavam,
afirmando: “verdade, o termdmetro de ambiente até que atingiu rapido a temperatura de 23 graus”.
Assim, comecou um clima descontraido entre ambos, o médico obstetra A e a técnica de enfermagem
M que pronunciou: “viu, eu nao falei”. Com uma expressao de risos e tranquilidade. E o médico obstetra

A, respondeu: “verdade, vocé falou mesmo” (notas de diario de campo, outubro de 2023).

Durante este episodio, foi evidenciado um momento crucial de um clima de seguranca
psicologica na equipe cirargica, onde o debate e a expressao de preocupacdes foram
respeitados. Foi perceptivel a capacidade dos membros da equipe em discutir
abertamente e divergir de maneira construtiva, sem evidéncias de receios de
represalias ou exposicdo, destacando assim um clima de seguranca psicologica

estabelecido na equipe.

Esse momento ilustrou como a geracéo e a troca de ideias fomentam o conhecimento.
A técnica de enfermagem M estava segura ao expressar sua opinido embasada em
conhecimento técnico e experiéncia pratica, enquanto o médico obstetra A
demonstrou respeito por essa contribuicdo, evidenciando um cenario onde a
seguranca psicoldgica influencia na troca de ideias, colaboracéo e tomada de deciséo

baseada em evidéncias.

No decorrer deste debate, apesar das divergéncias de argumentos, observou-se uma
comunicacao fluida, um compartilhamento de conhecimento eficaz e uma interacéo
harmoniosa. E digno de nota o clima de seguranca psicolégica que permeou a equipe

durante as discussdes. Entretanto, ressalta-se a importancia de manter esse clima de




60

seguranca psicoldgica constante, independentemente da composi¢cado dos membros

da equipe presente.

No entanto, outro aspecto relevante, é que, durante o periodo de observacao, notei
qgue geralmente os médicos plantonistas trabalham em dias fixos da semana, mas
houve uma ocasido em que um profissional substituto estava de plantdo, em vez do
médico obstetra regular daquele dia. E antes que esse profissional substituto
chegasse ao setor, s6 o fato de a equipe saber que ndo era o que normalmente
deveria estar presente. Percebi a equipe desconfortavel, reclamando da mudanca e

se perguntando por que sera que o0 outro nao veio.

Quando o médico obstetra substituto chegou ao setor, a técnica de enfermagem U em um tom de
brincadeira, mas com certo sarcasmo perguntou: “por que € vocé hoje?” recebendo a resposta em risos
do médico obstetra substituto: “o colega saiu da escala deste dia e agora serei eu todos os dias”. E
ainda continuou: “estaremos juntos”. Expressou em um tom de brincadeira e deboche, aparentava um

desejo de irrita-la (notas de diario de campo, outubro de 2023).

Como em todos os procedimentos visualizados anteriormente, a equipe comecgou a
desenvolver suas atividades, abrindo os materiais e agueles que entrariam em campo

cirargico foram lavar as maos, e apds foram se paramentar colocando os capotes.

Nesse instante, quando o médico obstetra substituto saiu da sala cirlrgica para lavar as maos, a técnica
de enfermagem U, olhou nos olhos do residente obstetricia R1 e em meio ao tumulto do andamento da
preparacdo, falou para ele: “Fica tranquilo, vocé ja sabe como €”. O residente de obstetricia R1
respondeu em um tom de desanimo: “Eu sei”. E balangou a cabega de um lado para o outro, em uma
expressdo negativa e com a cabeca baixa continuou durante todo o procedimento (notas de diério de
campo, outubro de 2023).

Naquele momento, notei um clima distinto do anterior, no qual a cautela dominava, as
palavras eram escolhidas com parcimdnia e trocadas apenas quando imprescindivel.
Além disso, retornando o médico substituto para a sala cirargica, a técnica de

enfermagem U, em tom de brincadeira, perguntou:

“Como assim, ja lavou as maos? nado deu cinco minutos”. Em meio a risos a resposta foi expressa,
pelo médico substituto: “Ja sou formado ha muito tempo, sei o que faco, lavo as maos constantemente.
Ja havia lavado antes”. Notei nesse momento, um siléncio geral da equipe. O tom de voz modificou e
como se falasse seriamente, disse ela. “Eu falei lavar da forma correta”. E novamente, percebi uma

tensdo em meio a risos (notas de diario de campo, outubro de 2023).
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E assim, todos pareciam contidos, revelando-se com cuidado. As feigcbes denotavam
uma tensao discreta, uma inquietacéo latente que pairava no ar. Em meio a esse
ambiente silencioso, era perceptivel que algo incomum estava se acontecendo.
Durante o procedimento de cesariana, 0s residentes responsaveis cometeram um erro
ao esquecer de coletar o sangue do corddo umbilical no momento correto. O médico
obstetra substituto, percebendo a falha, em siléncio, tomou a iniciativa de realizar a
coleta necessaria de forma diferente.

Em procedimentos anteriores, observei que a coleta do sangue do cordédo umbilical,
usado para identificar o tipo sanguineo do recém-nascido, usualmente ocorre apos o
corte do corddao umbilical que conecta o feto a placenta, e antes da remocao da
placenta intradtero. A coleta é realizada em um recipiente estéril e entregue a técnica
de enfermagem do setor. No entanto, nesse caso especifico, a coleta do sangue foi

realizada externamente, com a placenta sobre a mesa cirurgica.

O médico obstetra substituto, permanecendo em siléncio, efetuou o procedimento de
maneira estéril, evitando contaminacdo. Entretanto, ficou evidente a falta de
comunicacado, pois ndo houve a geracdo e troca de ideias entre os membros da
equipe, o que evidenciou a auséncia de um clima de seguranca psicoldgica. O fato de
nao ter mencionado o erro dos residentes ao esquecerem de realizar a coleta no
momento correto, ndo dando o feedback sobre o erro cometido, ou compartilhado a
ideia de que poderia ser realizada daquela forma que ele havia executado, se caso
acontecesse 0 esquecimento em futuras ocorréncias, revelou essa condicdo. Pelo
contrario, o clima percebido e evidenciado nas faces dos residentes era de tenséo e
siléncio.

Apods o término do procedimento cirdrgico, aproveitei para perguntar a técnica de
enfermagem U, porque notavelmente ela ndo aparentava uma relacdo agradavel em

relacdo ao médico obstetra substituto que ali estava. Ela respondeu:

“Ele nao escuta a equipe, ja aconteceu de eu falar que contaminou o campo cirirgico € a pessoa nem
ligou e continuou operando. Hoje mesmo, ndo deu tempo de ter escovado as méos pelo tempo que é
preconizado de cinco minutos”. E ainda, acrescentou, “é¢ complicado, porque nao escuta, por isso ndo
gosto de trabalhar com esse profissional e os residentes também deixam de adquirir conhecimento

quando essa pessoa esta no plantdo” (nota de diario de campo, outubro de 2023).
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Portanto, enquanto alguns participantes da equipe optam por expressar suas ideias e
opinides, mesmo cientes de que ndo estdo sendo ouvidos e vivenciam conflitos, outros
preferem ficar em siléncio. Além disso, evidenciaram-se outros desafios de interacao
entre 0s membros da equipe. Entre eles, destacam-se o0s conflitos interpessoais, 0s

quais serdo abordados no préximo segmento.

4.1.1 Conflitos interpessoais: separacao

Durante a observacao participante, concentrei-me na interacdo entre os membros da
equipe e notei o quao familiarizados estavam mutuamente. Além disso, foi possivel
evidenciar diversos aspectos da rotina e das técnicas adotadas antes do inicio dos
procedimentos. Ao vivenciar essa experiéncia, pude notar um padréo consistente de
acOes executados pela equipe. As técnicas de abertura de materiais eram realizadas
com cautela para evitar qualquer contaminacdo por microrganismos e,
consequentemente, infecgbes hospitalares?. Essas agdes foram observadas em todos

os procedimentos que acompanhei ao longo do periodo de observacéo.

Os membros mais experientes demonstravam uma notavel familiaridade e habilidade na execucao
dessas tarefas, enquanto os novatos ainda estavam em processo de adaptacdo, recebiam orientagdo
e observacdo constante, mesmo que de forma imperceptivel, eles eram observados pela equipe.
Incluem-se nessa situacdo de novatos, os residentes de obstetricia e enfermagem, académicos de

medicina e enfermagem, além de funcionarios em treinamento.

Em alguns momentos percebi que os mais experientes explicavam aos novatos como deviam fazer e
agir, para nao abrir ou tocar indevidamente onde ndo deveriam, e ndo contaminar 0os materiais e 0
campo cirdrgico com microrganismos. Embora, percebendo o compartilhamento de conhecimento, a
preocupacgdo e o cuidado com os atos executados por aqueles que ndo detinham tanta habilidade,
também observei algumas abordagens em que 0s novatos eram expostos ao serem repreendidos em
voz alta e perceptivel a todos presentes por ndo executarem a colocacdo de luvas de maneira

adequada, conforme preconiza a técnica asséptica® (notas de diario de campo, outubro de 2023).

2 InfecgGes hospitalares podem ocorrer durante ou apés a internacdo, causadas por micro-organismos:
fungos, virus, bactérias e outros. E podem estar associadas a internacéo ou procedimentos executados.
Disponivel em: https://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=926&sid=32. Acesso em
15 de marco de 2024.

3 A assepsia define-se pela auséncia de micro-organismos. Portanto, técnica assépticas séo praticas e
procedimentos adotados para evitar infecgéo. Disponivel em:
https://econtents.bc.unicamp.br/omp/index.php/ebooks/catalog/download/140/145/520%inline=1
Acesso em: 15 de margo de 2024.



https://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=926&sid=32
https://econtents.bc.unicamp.br/omp/index.php/ebooks/catalog/download/140/145/520?inline=1

63

Embora haja um esfor¢co de colaboragéao entre os membros da equipe para auxiliar os
novatos, estas acdes nédo sao uniformemente praticadas por todos. Tal colaboracdo
ndo so facilita a interconexdo dos novatos, mas também promove a geracéo e troca

de ideias, permitindo que diversas perspectivas e experiéncias sejam compartilhadas.

Contudo, essa disposicao para o compartilhamento de conhecimento, troca de ideias
e colaboracdo matua ndo se manifesta entre todos os membros da equipe. Alguns se
abstém de compartilhar suas contribuicdes e se retraem. Nesse ambiente, onde a
troca de ideias e conhecimento é necessaria, se evidencia a inseguranca em falar
abertamente, demonstrando que essa troca e percepc¢do de uma equipe colaborativa
nao acontece efetivamente com todos os membros da equipe. “Esta equipe nédo é
colaborativa”. (Entrevista com técnico de enfermagem P).

No nosso caso aqui tem muito estudante, entdo eles estdo aprendendo.
Entéo, a gente ndo pode falar muita coisa e a gente nao sabe tudo né. Entéao,
se me perguntar o que eu acho, eu falo. Agora, eu ir |4 e falar, vocé ta errado,
nao é pra fazer assim, faz assado. Vocé tem que fazer de determinado jeito,
eu ndo vou ficar chamando a atencdo. Se ndo for na minha area, eu acho que
estou passando do limite. Posso até falar alguma coisa com a pessoa, mas
eu ndo me sinto a vontade. Eu acho que tem pessoas préprias para poder
falar. Eu acho que ndo compete a mim. Mas é claro que, tem coisas que
colocam em risco a saude do paciente. Entdo, as vezes a gente fala, vocé
contaminou. Tem um jeito certo, olha, vocé contaminou. Porque as vezes a
gente fala e chama atencg&o, e como € aluno, ou até pior residente, porque
eles ja sdo médicos né. Ai se sente ofendido ou fica desconfortavel
(Entrevista com a técnica de enfermagem N).

Foi interessante notar que nem todos da equipe se conheciam. Isso ficou evidente ao
observar as interacdes entre os profissionais que frequentemente perguntavam o0s
nomes daqueles que estavam presentes. E existe uma visdo entre alguns membros

da equipe sobre a importancia de conhecer os colegas com quem trabalham.

Em uma conversa reveladora com a técnica de enfermagem N, ela expressou sua percepcao acerca
da distancia existente entre os membros da equipe. E destacou o quéo atarefado € o ambiente de
trabalho e como a falta de conhecimento sobre quem participara da cirurgia se torna um desafio
constante, ressaltando que essa situag&o € rotineira. “[...] eu ndo conheco todos que trabalham aqui,
principalmente os anestesistas e os residentes quando mudam” (notas de diarios de campo, outubro
de 2023).
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Seguindo essa perspectiva, outro membro da equipe demonstrou concordancia com
essa visdo, enfatizando a necessidade de ir além da mera execucdo de acdes

rotineiras e destacando a importancia da interconexao entre os membros da equipe.

E muito ruim. As vezes, pra gente. Entdo a gente so conhece a pessoa ali na
hora... Eu sei que é assim porque tem que ser assim. Mas vocé chega, ndo
tem tempo, nem para vocé conversar um pouquinho, fazer um socialzinho,
nada. Porque ja ta botando o aparelho, ja td monitorizando, ja ta limpando,
ja ta sondando (Entrevista com médica neonatologista H).

Essa realidade sublinha uma lacuna na construcao de rela¢des interpessoais mais
profundas na equipe. A auséncia de conhecimento sobre quais profissionais deveriam
estar presentes no desenvolvimento do trabalho, especialmente em situacdes
emergenciais, pode impactar na dinamica do servico. Uma ocasido em que
testemunhei no periodo de observacdo destacou claramente a importancia desse

conhecimento prévio.

As 07:30 horas, ao surgir uma emergéncia obstétrica, ficou evidente como a falta de conhecimento
sobre quais profissionais que devem estar presentes dificulta a dindmica de trabalho. Essa situacao
destacou a importancia do conhecimento prévio na equipe. Apesar dos desafios iniciais, foi notavel
a agilidade e resolutividade demonstrada pela equipe nesta emergéncia. Fiquei impressionada ao
perceber que, desde a abertura do abdémen até a retirada do recém-nascido, passaram-se apenas

18 minutos, com o nascimento ocorrendo as 07:48 horas.

Foi tudo muito r4pido, os funcionérios se mobilizaram para identificar e comunicar o anestesista do
plantdo, mas inicialmente ndo obtiveram sucesso ao tentar contactad-lo no centro cirlrgico, pois
ninguém atendia o telefone no setor. A técnica de enfermagem U do bloco obstétrico também fez
tentativas, por meio de seu celular pessoal e tentou falar com dois anestesistas que possivelmente

estariam na escala, mas ndo conseguiu.

Enquanto isso, o enfermeiro(a) L comunicou a equipe de neonatologia e diante da impossibilidade
de contato telefénico com os anestesistas, uma professora do curso de graduagdo em enfermagem
se voluntariou para descer ao centro cirdrgico e informar a situacdo, solicitando a presenca do
anestesista. E ainda, aqueles profissionais que ndo estavam envolvidos na busca pelo anestesista
foram agilizando as demais necessidades para que o procedimento fosse executado. Ao estabelecer
contato com os anestesistas do centro cirargico, dois deles vieram. Foi tudo muito dindmico, cada
um fazia alguma coisa (notas de diario de campo, outubro de 2023).

E relevante destacar como funciona a presenca dos anestesistas no bloco obstétrico.
Esses profissionais ndo tém uma presenca continua no setor, eles estdo vinculados a

outro departamento. Durante as observacdes, notei que, pela manha, apenas uma
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minoria desses profissionais anestesiologistas comparecia ao setor para se
apresentarem. Foi evidente que as funcionarias muitas vezes sO obtinham
informacdes sobre quais desses profissionais estavam escalados para cirurgias ou
outros procedimentos no momento em que o servigo de anestesia era solicitado, pois
isso demandava que entrassem em contato com o setor de origem desses

profissionais.

Além disso, houve ocasides em que perguntei a equipe do setor sobre os anestesistas,
e a resposta foi que ndo os conhecia rotineiramente. Em diversos momentos,
presenciei membros da equipe perguntando o nome desses profissionais para realizar
as anotacdes nos prontuarios, ressaltando a falta de familiaridade e a auséncia de

comunicacao entre os membros da equipe.

Essa situacdo revela um desafio consideravel para a geracdo e troca de ideias.
Percebi que a presenca esporadica dos anestesistas e a consequente escassez de
comunicacao dificultam para criar relacdes e o estabelecimento de uma interacao,
bem como o entendimento comum das necessidades e procedimentos,

comprometendo negativamente a colaboracao entre os profissionais.

E importante salientar que os anestesistas ndo apenas fazem parte de um setor
distinto, mas também estédo sob uma lideranca diferente da equipe do bloco obstétrico,
sendo geridos pela administracdo do centro cirdrgico. Durante o periodo de
observacéo, foi raro encontrar os anestesistas ficando no bloco obstétrico, interagindo
com a equipe ou realizando sua alimentacdo no local, enquanto aguardavam a
chegada de algum procedimento. Quando ndo havia procedimentos agendados ou
pacientes em recuperacao, a maioria dos anestesistas informava que aguardaria ser

contactado no centro cirargico, que fica localizado no andar abaixo.

Além das observacOes diretas realizadas, os relatos fornecidos pelos entrevistados
lancam luz sobre os desafios de interacdo na equipe de trabalho, destacando os
obstaculos enfrentados. Esses depoimentos evidenciam a auséncia de conexao entre
os diversos membros da equipe, evidenciando o distanciamento e impedindo o
compartilhamento de ideias para o desenvolvimento conjunto de solu¢des. Essa falta

de interacdo entre os integrantes da equipe compromete a efetividade da colaboragéo.
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“Mas eu percebo certa frieza nessa relacao, principalmente os anestesistas com os
obstetras, que ndo sao relacdes muito amistosas" (Entrevista com médico
anestesiologista W).

As residentes de um dia especifico em que venho trabalhar tém medo dos
anestesistas. Tém medo de falar que tem um procedimento de dia ou de
noite, se for as 22 horas ou 23 horas da noite, entdo, me pedem. Nao, doutor,
vai |4, vocé é homem. Pelo amor de Deus. Elas tém medo do anestesista.
Tem uns ai que sdo assim, mal-educados, né? (Entrevista com médico
Obstetra D).

Assim, 0 que tem acontecido agora de pior € que antigamente tinham os
anestesistas fixos daqui, né. Sao pessoas que séo afinadas com o trato da
gestante, da paciente ginecolégica. Ja entendia, ja4 sabia a dinamica, né.
Entdo, assim, ultimamente tem subido pessoas muito dificeis de lidar, as
vezes sdo grosseiras, ignorantes com a gente (Entrevista com técnico de
enfermagem M).

Além de ser perceptivel essa separacdo entre 0s anestesistas e as diferentes
especialidades nesta equipe de trabalho. Destaca-se que, além desses profissionais,
a equipe de neonatologia também pertence a outro setor e possui liderancas distintas
dos profissionais do bloco obstétrico, médicos obstetras, residentes de obstetricia e
equipe de enfermagem. Esses profissionais neonatologistas estdo vinculados ao
departamento da unidade de tratamento intensivo neonatal, e ndo permanecem
constantemente no setor. O setor de neonatologia fica localizado em outro prédio,

anexo a maternidade.

Em vez disso, comparecem ao setor, se apresentam, realizam levantamento de
informacfes com as pacientes, com as funcionarias da enfermagem e com a equipe
de obstetricia. Posteriormente, aguardam na unidade de tratamento intensivo neonatal

de sobreaviso, sendo contactados sempre que necessario.

Uma neonatologista destacou essa separacdo, enfatizando as dificuldades. “A
obstetricia e a neonatologia sdo completamente dissociados. Isso dificulta, sdo chefias

diferentes" (Entrevista com médica neonatologista H).

Em suma, os dados coletados revelam desafios significativos de interacdo na equipe
de trabalho, evidenciando a existéncia de separacdo entre os membros. Os relatos
destacam tensdes e dificuldades nas relacdes entre anestesistas, obstetras, médicos
residentes de obstetricia, neonatologistas e equipe de enfermagem. Outro elemento
gue se destaca como desafio € a comunicacdo entre os membros da equipe. Na

préxima subcategoria, sera abordado mais profundamente esse achado da pesquisa.
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4.1.2 Comunicacéao entre os membros da equipe

Independentemente de os membros da equipe compartilharem a mesma liderancga,
em contraste com a situacdo anterior, os dados coletados expdem os desafios de
comunicacdo e interacdo. Essa situacdo influencia no ambiente de trabalho,
especialmente porque os procedimentos frequentemente exigem dialogo sobre
condutas e métodos de execucdo. Além das demandas rotineiras, a dinamica de
relacionamento apresenta uma complexidade adicional, influenciada pelas diversas
perspectivas dos profissionais envolvidos. Além disso, ficou evidente que as
dificuldades de relacionamento podem surgir em qualquer nivel da equipe. As
percepcdes compartilhadas pelos profissionais destacam essa compreenséao.
Especificamente, o meédico obstetra D ofereceu uma visao valiosa sobre as

dificuldades enfrentadas na equipe de trabalho.

Trabalhando aqui, eu tenho que orientar a cirurgia. Para mim ta tudo certo.
Mas assim, tem aluno que ndo € aberto ao que eu sugiro. Tem aluno que se
acha. A relacdo com os alunos é de prudéncia. Os residentes ficam com a
gente trés anos, eu tenho uma distancia. E uma distancia mesmo. Acho que
eu poderia ficar mais com o residente, mas é um trabalho desgastante,
porque terminam uma residéncia, ta num clima bom, entra o préximo e vocé
acha que vai continuar no clima bom, muda tudo. Ai, o cara, tem gente que
€ muito autossuficiente, tem aluno que é imbecil, que é burro demais, tem
aluno que é arrogante demais, tem aluno que ndo tem nivel intelectual pra
vocé conversar. Entdo, é dificil. E dificil. E tem outros alunos que s&o muito
interessados (Entrevista com médico Obstetra D).

Torna-se evidente que essas questbes ndo se limitam a experiéncia do médico
obstetra D, pois outros participantes também compartilharam suas dificuldades em se
expressar. E notavel que essa falta de comunicacéo efetiva contribui para que a

geracao e troca de ideias entre os profissionais ndo ocorram conforme deveria.

Realmente gera um pouquinho de dificuldade as vezes, da aceitacao,
principalmente, eu vejo, quando o residente ndo tem a humildade de acolher
a orientacdo, e acontece, vocé sabe, as vezes eles tém um jeito mais
autoritario, entdo, isso gera um conflito (Entrevista com médico Obstetra B).

Os médicos obstetras, eu consigo conversar com eles; é claro que, com uns, mais
facilmente do que com outros (Entrevista médico(a) residente em obstetricia R2 E).
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Além disso, percebe-se que o tempo de permanéncia dos residentes de obstetricia
emerge como um desafio. Essa condicao transitéria, inerente ao programa de
residéncia, sobressai como um aspecto desfavoravel. A rotatividade frequente
contribui para um ambiente em constante mudanca, demonstrando gerar dificuldades

de comunicacéo e interagdo, afetando diretamente a geracao e troca de ideias.

Por exemplo, em relacao aos residentes, como eles passam muito rapido pelo
setor e acabam conhecendo muito pouco cada profissional, a equipe médica,
principalmente residentes e internos, eles sentem uma resisténcia maior na
nossa observacgéo, dependendo de ter que corrigir alguma coisa, ou informar
alguma coisa, ou orientar alguma coisa. Eles sdo mais resistentes do que 0s
médicos obstetras que estdo ha muito mais tempo no setor (Entrevista com
enfermeiro(a) J).

Mas por conta dos residentes, isso pesa um pouco. Entdo sdo pessoas que
chegam aqui e a cada 3 anos muda, né. Cada ano, na verdade, que sai gente,
entra gente, os residentes ficam 3 anos aqui. Entéo essa rotatividade grande
acaba que gera uma ansiedade, uma expectativa. Eu acho que na equipe
como um todo, gera um pouco de frustracdo também, se vocé espera muito
do outro, né (Entrevista com médica obstetra B).

E importante destacar que a distAncia causada pela rotatividade frequente,
determinada pelo tempo de permanéncia, pode ser atenuada ao longo do periodo ao
construir uma relacdo de confianca, onde o tempo de convivéncia se mostra como um

aliado.

Os residentes, os R1, eles tém uma dificuldade em aceitar a fala de um
enfermeiro, que ja tem anos na frente deles naquele setor, eles tém
dificuldade em ouvir. Ja os R2 e R3, os médicos obstetras, eles conseguem
te ouvir mais. Acredito que é porque eles conhecem vocé ha um tempo,
conhecem o seu trabalho, entdo eles conseguem aceitar mais" (Entrevista
com enfermeiro(a) K).

Com o passar do tempo, eles ja comegcam a ser mais receptivo. Comecga até
a te perguntar algumas coisas. Os residentes comegam até a te olhar com
outro olhar, um olhar de: vocé faz parte da equipe, eu preciso de vocé aqui,
vamos |4, vamos juntos (Entrevista com técnico de enfermagem N).

A gente percebe isso, percebe isso muito claramente que com o tempo eles
vao como uma flor desabrochando, pode ser da pessoa mesmo, mas a
maioria que entra aqui no inicio, ele ja entra no setor e chega pra gente e fala
assim. Olha, faz isso aqui, e j4 olha pra gente meio que com cara feia, tipo
assim (Entrevista com técnico de enfermagem O).

Os desafios de comunicacdo vao além, revelando sentimentos profundos de
desvalorizacao causados pela falta de reconhecimento no ambiente de trabalho. Isso

se manifesta quando os colegas ndo percebem ou nao valorizam o desenvolvimento
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e progresso de um colega de trabalho, uma situacdo exacerbada pela auséncia de

comunicacao e interagéo.

As vezes tem colegas que procuro e por ser mais nova, e terem sido meu
preceptor, ndo conseguem me enxergar agora de igual. Entdo isso é muito
dificil. Sempre me vé como residente, entdo dependendo, vocé sabe, né. Nao
é facil. Eu acho que fica chato, principalmente perante os residentes. Se a
gente t4 junto, a gente deveria ter uma mesma fala, pelo menos € isso que
eu falo. Temos que sentar e conversar, né. Mas, realmente, alguns
preceptores tém essa coisa de sempre me ver como residente (Entrevista
médica obstetra B).

Eu nunca fui convidado para falar sobre determinados assuntos aqui dentro,
gue é um lugar de formacao. Eu tenho expandido o meu potencial em outros
locais. Em outros locais eu tenho feito pesquisa em satde. Eu acho que ndo
tem espaco aqui (Entrevista com médico obstetra D).

Outros preferem o siléncio como resposta, sentindo-se desgastados e né&o
reconhecidos em suas contribui¢cdes. Alguns mencionam que, embora se sintam livres
para falar, as vezes optam por permanecer em siléncio devido ao desgaste emocional.
Por outro lado, ha aqueles que percebem que as ideias sado desvalorizadas e que suas
contribuicdes ndo terdo impacto na visao dos outros. Essa percepc¢ao cria um clima

no qual a geracao e a troca de ideias sdo desencorajadas.

As vezes me falta salide para tal, porque tem muita coisa que me incomoda.
Mas todas as vezes que eu falo, eu até me sinto livre para falar. S6 que as
vezes eu opto por ndo falar. Porque isso me desgasta" (Entrevista com
médico(a) residente R3 G).

Algumas pessoas, eu sinto que elas menosprezam a opinido do outro. E, no
final, ndo vai resolver mesmo, ndo vai adiantar. A opinido dessas pessoas

que vai prevalecer, jA é meio que ciclico (Entrevista com técnico de
enfermagem P).

Esse desencorajamento advém de situacfes em que as ideias e opinides sao
menosprezadas e desvalorizadas. Ha aqueles que as expressam, mas sentem-se que
nao sdo escutados. O enfermeiro (a) L estava chateado e comentou comigo uma
situacdo que acabara de acontecer. A médica obstetra solicitou que trocasse uma
sonda vesical* de uma paciente por acreditar que essa estava obstruida. E o

enfermeiro (a) afirmou que argumentou com a médica obstetra que a paciente néao

4 O cateterismo vesical € uma técnica que envolve a inser¢do de um cateter, também conhecido como
sonda vesical, através da uretra até a bexiga, visando permitir a drenagem da urina. Disponivel em:
https://www.coren-ro.org.br/parecer-tecnico-n-0072012-competencia-de-colocacao-de-sonda-vesical/
Acesso em: 16 de margo de 2024.
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estava com sintomatologia que demandasse a necessidade de uma troca de sonda,
nao apresentava abddémen distendido, ndo estava com dor, estava hidratada e, que a
sonda ndo estaria obstruida como a médica estava pensando, que retirar e repassar

a sonda vesical, sendo a paciente obesa seria um risco maior de infecc¢ao.

Percebi a angustia do enfermeiro(a) L ao falar, e assim continuou expressando que a médica obstetra
ndo ouviu nada de sua argumentacdo e ordenou troque. Entdo, em um tom de desabafo, o
enfermeiro(a) L afirmou: “Eu falei com a médica, mas com ela € cumpra-se. Nem quer saber de escutar”.
E enfatizou: "Eu procurei o outro médico que esta de plantdo, que até me ouviu, concordou comigo,
mas ja falou logo que ndo iria intervir na conduta j4 determinada”. Percebi o desanimo enquanto
relatava tal situacdo. Essa falta de confianca na equipe inibe a troca de ideias e compromete a

comunicacdo. Assim, a troca da sonda vesical foi realizada.

Posteriormente tive a oportunidade de continuar a conversa e, perguntei ao enfermeiro(a) L qual o
resultado da passagem da sonda vesical? Se saiu urina ou se estava obstruida? Com expresséo de
desanimo, respondeu: “Eu ja sabia que néo ia sair nada, apenas expomaos a paciente aos riscos de
infeccdo e desconforto, retirando e repassando outra sonda vesical”. Ent&o, suspirou e balancou a
cabeca de um lado para o outro. E complementou, que pouco tempo depois a residente de obstetricia
procurou a equipe e toda timida, e sem graca, pediu que retirasse a sonda vesical da paciente, que era

uma solicitagcdo da médica obstetra.

E continuou contando-me e enfatizando que a residente estava muito sem graca, que também ndo
concordava com a passagem da sonda vesical, que entendia que foi desnecesséaria, mas que ela por
ser residente ndo podia fazer nada, que também néo conseguia falar com a médica que estava de

plantdo (notas de diario de campo, novembro de 2023).

Saimos conversando em direcdo ao pré-parto e essa situacdo fez com que eu
observasse a técnica de enfermagem O exaltada ao ter conhecimento do ocorrido.
Ela levava a mao no nariz e o apertava, dizendo: “Eu acho que temos nariz de
palhaco”. Percebi que a fala irritada e com deboche estava relacionada a situacéo

dessa troca de sonda vesical, na qual a equipe nao foi ouvida.

Foi triste visualizar uma equipe que aparentava ter compromisso e competéncia ser
ignorada em suas argumentacdes e ouvir que, mesmo levando os argumentos a
outros profissionais que talvez poderiam ter contribuido na mudanca de conduta,
esses preferiram ndo se manifestar. Era visivel a expressdao de desanimo e
preocupacao dos profissionais por executar algo que entendiam ser desnecessario e
gue poderia trazer riscos para a paciente. Além do desconforto e incbmodo do

procedimento.
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As descobertas revelaram desafios de interconexao na equipe, nos quais 0s
participantes enfrentam dificuldades em se expressar plenamente, e a comunicagéo
entre 0s membros da equipe ndo acontece e optam frequentemente pelo siléncio ou,
guando se expressam, sentem-se menosprezados e desvalorizados. Essas acoes
foram observadas em varias situacdes. Na proxima categoria, serd detalhado mais
profundamente esse contexto em que a escolha pelo siléncio leva a perda de
oportunidades na geracao e troca de ideias, prejudicando as contribuic¢des.

4 .2 OPORTUNIDADES PERDIDAS NA GERACAO E TROCA DE IDEIAS

Esse silenciamento influéncia na geracao e troca de ideias, demonstrando a auséncia
de um clima de seguranca psicologica entre os membros da equipe. O siléncio
evidenciado demonstra essa perda de oportunidades, e a inexisténcia do falar
abertamente contribui para um ambiente onde a diversidade de ideias nao é
aproveitada. Além disso, a perda das ideias geradas reflete uma realidade na qual as
ideias diferentes sdo desencorajadas pela nao aceitabilidade, auséncia de feedback

e experiéncias negativas ao divergir.

Em um dos momentos de observacao, presenciei a realizacdo de uma cesariana de
gestacdo miltipla®, na qual os bebés estavam com 33 semanas e 6 dias de gestacéo,
sendo entdo prematuros®. O procedimento ocorreu na sala 01, as 08 horas. A sala,
inicialmente preparada para acolher um unico recém-nascido, teve que ser ajustada
rapidamente para receber o segundo bebé. O enfermeiro(a) L montou e testou os
equipamentos, deixando a sala um pouco mais apertada com o segundo aparato de

suporte de vida neonatal.

Os profissionais envolvidos comecaram a chegar e era possivel perceber em seus
rostos uma expectativa de algo desagradavel, devido a natureza gemelar e prematura
da situacdo. A equipe da neonatologia se paramentava, testava 0s equipamentos e

montava o0s aparatos de suporte de ressuscitacdo e medicamentos. Percebi uma

5 Gravidez caracterizada pela ocorréncia simultinea de dois ou mais fetos. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf. Acesso em: 05 de
margo de 2024.

6 O nascimento € considerado prematuro quando ocorre antes de 37 semanas de gestacdo. Disponivel
em: https://imww.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/problemas-perinatais/prematuros.
Acesso em: 16 de margo de 2024.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/problemas-perinatais/prematuros
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conversa que envolvia a definicdo de quem da equipe da neonatologia receberia o

primeiro recém-nascido e quem cuidaria do segundo.

A equipe era composta por quatro profissionais: duas médicas neonatologistas, uma
enfermeira e uma residente de enfermagem de nivel superior, todos eram
profissionais da unidade de tratamento intensivo neonatal. Na divisédo do cuidado aos
recém-nascidos, cada médica neonatologista ficou responsavel por um recém-

nascido. Da mesma forma, os profissionais de enfermagem também se organizaram.

Estando na sala observando a montagem dos equipamentos, visualizei a chegada da
paciente. Ela foi trazida para a sala de cirurgia pela funcionaria técnica de enfermagem
do pré-parto, sendo recebida pela técnica de enfermagem do centro obstétrico. Assim,
iniciaram os procedimentos acomodando-a na mesa cirargica, instalando os
equipamentos, aparelho de pressdo e oximetro. E tudo muito dinamico, apesar da
circunstancia desafiadora e incerta, a equipe demonstrou uma resposta rapida e
organizada. O primeiro nascimento ocorreu as 08h 16 min, (um menino), seu estado
fisico era mais estavel do que o segundo recém-nascido, que nasceu as 08h 19 min,

(uma menina).

Apés 0s primeiros momentos de correria e ajustes necessarios, consegui me
aproximar dos pequenos recém-nascidos que acabavam de chegar e dos
profissionais. O recém-nascido 2, necessitou ser transferido primeiro, e foi
prontamente encaminhado para a unidade de tratamento intensivo neonatal em
transporte especifico para esse fim, uma incubadora equipada com recursos
essenciais, como aquecimento, suplementacdo de oxigénio e monitorizacéo, devido a

complexidade de seu quadro clinico.

Enquanto isso, o outro recém-nascido permaneceu sob os cuidados da equipe
designada para sua assisténcia, aguardando para a transferéncia. Aproveitei esse
momento para iniciar uma conversa com a médica neonatologia e uma residente de
enfermagem. Assim, buscando proximidade, inicialmente indaguei sobre algumas
acles realizadas no procedimento de cuidados aos recém-nascidos. Em particular,
guestionei sobre o motivo pelo qual os recém-nascidos prematuros eram envolvidos

em sacos plésticos tanto em seus corpos quanto em suas cabegas.

A neonatologista prontamente explicou que essa pratica visa evitar a perda de calor,

sendo uma medida padrdo adotada para todos os recém-nascidos prematuros.
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Continuando a conversa, indaguei sobre a origem dessa prética e ha quanto tempo
ela era utilizada. A resposta da neonatologista foi que essa técnica era empregada hi
muito tempo no servico, embora ndo conseguisse precisar 0 tempo exato de sua
implementacdo e origem. Apds aproximadamente trinta minutos de espera pelo
retorno do transporte que levou o recém-nascido 2. Durante os quais, o recém-nascido
1 permaneceu estavel, com temperatura corporal adequada e respirando sem a

necessidade de assisténcia de oxigénio.

Diante dessa espera prolongada, questionei as profissionais que prestavam a
assisténcia ao recém-nascido sobre o motivo da demora no retorno do transporte. E
assim me explicaram que a equipe anterior que transportou o recém-nascido estava
ocupada com a admissao e limpeza da incubadora, justificando o atraso, pois isso

fazia parte da rotina.

Foi entdo que a neonatologista falou que havia considerado a possibilidade de sugerir que ambos os
recém-nascidos fossem transportados juntos, mas optou por permanecer em siléncio. A frase proferida
pela médica neonatologista, naquele instante, foi a seguinte: “Eu até pensei em sugerir que ambos
fossem juntos, mas preferi ficar quieta” (notas de diario de campo, outubro de 2023).

Aproveitei a oportunidade para continuar a conversa e perguntar, buscando

compreender 0s motivos que a levaram a tal atitude.

Por que vocé nao sugeriu? E assim respondeu a neonatologista: “Aqui € complicado falar, é necessario

pensar duas vezes antes de dizer alguma coisa. Risos.”

Insisti na indagag&o, mas por qué? E assim respondeu ela: “E complicado dizer. Melhor nem tentar
explicar”, acrescentou em poucas palavras, afirmando que: “Alguns ndo aceitam sugestao, eu percebo

no rosto deles e pelas experiéncias que ja tive, agora prefiro ficar calada. Né”.

A neonatologista complementou: “Sei que ndo precisaria limpar a incubadora, fazer todo esse
procedimento. Afinal, os bebés dividiam o uUtero, ndo ha necessidade disso, nao” (notas de diario de

campo, outubro de 2023).

Reforcando os achados da observacéo participante, os relatos dos entrevistados
ecoaram essa mesma percepgao. Esses relatos ressaltam a dificuldade de
comunicacdo e mostram a hesitacdo em expressar as opinides, sugestoes e as ideias.

A técnica de enfermagem P afirmou que se expressa, mas € complicado falar com os
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demais membros da equipe. "Eu falo, mas aqui. Nossa, é dificil falar. Entdo, eu néo,

ndo insisto" (Entrevista com a técnica enfermagem P).

Ficou evidente que muitos profissionais compartilham uma visdo comum sobre as
dificuldades de comunicacao e colaboracao na equipe de trabalho, o que se torna um
desafio. Por exemplo, outro participante expressou sua frustracdo ao relatar que,
apesar de sugerir ideias e contribuicbes, sente que suas opinibes nao sao
consideradas. “Alguns médicos e residentes, eu ja falei, ja sugeri, dei ideias. Mas,

entdo ndo me escutam” (Entrevista com técnico de enfermagem S).

Além disso, na equipe de trabalho se evidenciou que a abertura para novas ideias nao
e facil de alcancar, as ideias divergentes séo vistas com desconfianca e hostilidade.
Os profissionais enfrentam desafios ao tentar introduzir mudancas ou propor ideias,
encontrando dificuldades de aceitabilidade para suas ideias. Esse cenario, permeado
pela aversdo a mudanca, cria um ambiente na equipe de trabalho no qual a expressao
de ideias diferentes € desencorajada ou evitada, levando ao silenciamento e

consequentemente a perda de oportunidades de gerar e trocar ideias.

Eu sinto um pouco de hostilidade. O comum é muito mais aceito. O que todo
mundo pensa é muito mais aceito. Entdo, a opinido diferente € sempre
recebida com estranheza, as vezes, evito falar (Entrevista com médico(a)
residente em obstetricia R3 G).

Olha, é complicado isso, nem todo mundo quer ouvir nada novo, ou acha que
vocé ndo tem capacidade, ou que aquilo ali € uma ilusdo, uma utopia, entdo
€ muito complicado isso (Entrevista com o médico anestesista W).

“Acho que tem de tudo. Inclusive, até a rejeicdo a mudanca, né. As vezes em um
processo de trabalho é isso que encontramos” (Entrevista com a médica

neonatologista H).

Uma situacéo reveladora que destaca a perda de oportunidades e troca de ideias, foi
compartilhada pela técnica de enfermagem O. Ela descreveu como ja aguardou a
troca de turno para expressar suas ideias e sugestdes, optando por compartilha-las
com a profissional neonatologista que assumiria o turno vespertino. Destacando que
esse comportamento foi influenciado por experiéncias passadas negativas, nas quais
ela enfrentou dificuldades ao se comunicar com determinados profissionais,

resultando em um bloqueio em compartilhar suas ideias.
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Ainda ressaltou que, em situagdes criticas, como intercorréncias com recém-nascidos,
esse bloqueio se intensifica. Ela relatou uma ocasiédo especifica em que considerou a
condicao clinica do recém-nascido e optou por compartilhar sua opinido com colegas
préximos, e esses tiveram a mesma ideia de aguardar a troca de turno para abordar
o profissional neonatologista que chegaria. Ela enfatizou que essa situacdo nao é

Unica e que esse sentimento € compartilhado por outros membros da equipe.

Quando acontece alguma intercorréncia com o bebé, ai é onde tem o
bloqueio de falar. Ja teve situacdo, ndo que esse recém-nascido tenha sido
colocado em risco. Mas, que levou a gente da equipe a situacdo de esperar
um pouco mais, chamar um colega e definir juntas. Sem ter que chamar
aquele profissional neonatologista. Isso porque era dificil falar com o
profissional que estava naquele dia, e ai eu falei com a colega: vem ca, olha
aqui comigo? O que vocé acha? Na verdade, nédo sei, as vezes tenho aquele
receio de passar pra frente. Acho que é por situacdes anteriores ou por ser
guem ta. Afinal, ja teve situacdo aqui em que esperamos a troca de quem ta
de manha, pela chegada de quem ta a tarde, porque uma profissional achou
gue o bebé tava bem e outra ndo. E ai a gente percebe que quem vai chegar,
a gente tem mais facilidade de falar. Porque cansa, né. As vezes, a gente
espera trocar o turno. Ai a pessoa que chega fala que tem que entrar. E o
outro falou que o bebé ndo tinha que entrar para a unidade de tratamento
intensivo neonatal. Entendeu? Entdo acontecem essas situacfes, né
(Entrevista com a técnica de enfermagem O).

Outros participantes também sentem que as oportunidades sdo perdidas, que a
inexisténcia de comunicacéo e as experiéncias anteriores nas quais a falta de escuta
e feedback prejudicam a equipe de trabalho, resultam em relutancia em gerar e trocar
ideias.

Muitas vezes, assim, eu acho que é pela experiéncia da gente de estar ali no
cuidado com o paciente. Ali, nés da enfermagem, que estamos ali o tempo
todo. E, as vezes, assim, muitas vezes vocé vé e fala e percebe que eles ndo
gostam muito, né. Porque é como se vocé estivesse interferindo no trabalho
deles. Entdo, me abstenho de falar com os médicos (Entrevista com a técnica
de enfermagem Q).

Em meio as dificuldades enfrentadas para expressar ideias e davidas mutuamente, a
auséncia de dialogo representa uma perda de oportunidades na geracédo e troca de
ideias entre os membros da equipe. Adicionalmente, os relatos dos profissionais em
formacdo destacam a diversidade de experiéncias vivenciadas. Embora alguns
compreendam e valorizem sua condicao de aprendiz, utilizando-a como ferramenta
para falar abertamente, ha especificidades na escolha com quem compartilhar suas

ideias e as duvidas. Isso evidencia uma fragilidade no clima de seguranca psicoldgica
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entre os membros da equipe, j& que nem todos conseguem se expressar igualmente

com todos os colegas e liderangas.

Nao, eu sempre falo, porque estou na condicdo de aprendiz, mas é diferente
de um para outro. Eu sempre uso o meu lugar de residente, aproveito faco
perguntas, mas com uns € mais facil do que com outros, as vezes prefiro
esperar e perguntar a outro médico responsavel do plantdo ou o professor e
evitar aquele que percebo que ndo é tdo aberto (Entrevista com médico(a)
residente R3 G).

Com os colegas, os outros residentes, 100%. Acho que com os residentes,
100%, a parceria é muito grande. Com os médicos, com os preceptores, nem
todos eu consigo falar do jeito que eu gostaria (Entrevista com médico(a)
residente R2 F).

Adicionalmente, emergem das narrativas dos profissionais algumas ac¢des executadas
como taticas de autopreservacdo. Ao ponderar suas expressdes, ou optar pela
resolucdo individual dos desafios e até escolher o siléncio em detrimento da
confrontacdo. Embora paregcam solu¢cdes momentaneas, refletem cautela, uma
hesitacdo em se engajar e a perda de oportunidade de trocar ideias. “Nao sinto
necessidade de falar abertamente. Eu me resolvo. Eu sou resiliente, eu me resolvo”

(Entrevista com médico obstetra C).

Vocé tem que medir bem as palavras, isso € um pouco chato (Entrevista com médico
obstetra B).

N&o vou expressar a minha vontade ou minha opinido. Entédo, eu posso até

ndo gostar da situacdo, posso até estar contrariada na situa¢éo, mas eu faco

0 meu trabalho e pronto (Entrevista com técnico enfermagem N).
Em resumo, os depoimentos coletados durante as entrevistas reforcam e
complementam as observacdes registradas no diario de campo. Esses dados
conjuntos oferecem uma visdo abrangente, ilustrando vividamente as oportunidades
perdidas na geracao e troca de ideias pelos membros da equipe, no qual o siléncio se
destaca. Tais evidéncias sublinham a importancia de criar oportunidades para falar
abertamente e expor as ideias, mas, para além desse cenario, nos levam a proxima
categoria em que nao basta apenas o falar abertamente, mas que as ideias expressas
possam ser ouvidas. Portanto, a préxima categoria tratara sobre o desejo de ser

ouvido.
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4.3 ‘'O DESEJO DE SER OUVIDO’

O desejo de ser ouvido surge como uma expressdo coletiva de um sentimento
compartilhado entre os membros da equipe, que aponta para a auséncia de espacos
adequados para expor suas ideias e opinides. A percepcdo geral é de que as
liderancas oferecem apenas uma escuta, sem proporcionar oportunidades concretas
para compartilhar ideias e perspectivas durante reuniées ou momentos especificos.
Essa sensacao de nao ser ouvido e a falta de um espaco para contribuir evidenciam
gue a geracao e troca de ideias ndo acontecem. “Sao raros as reunides que incluem
médicos, residentes, enfermagem, com outras equipes. Entdo, confesso que eu nunca

participei” (Entrevista com técnico de enfermagem T).

Poderia a gente reunir. Mas ndo, ndo temos esse momento t4, mas poderia
ter, né? Pelo menos para expor 0 que gente passou no més e ter a
preocupacdo de saberem e perguntarem e ai como é que foi? (Entrevista com
meédico obstetra B).

“Uma troca de ideia que eu acho interessante seria mensalmente ou de dois em dois
meses, reunides com a equipe toda, para fazer essa troca de ideia” (Entrevista técnico
de enfermagem S).

Além da auséncia de espacos para expor as ideias, ha relato da falta de feedback das
liderancas e a inexisténcia de proximidade nas relacbes. O que reafirma o desejo de
ser ouvido e evidéncia a desvalorizacdo do conhecimento daqueles que vivenciam o

cotidiano do servico, ndo criando oportunidades para ouvi-los.

Eu acho que ndo tem muito esse feedback. A chefia ndo estd muito junto
com a gente, ndo para e ouve, ndo cria esse momento de a gente ter essa
conversa, essa troca de olhares, né. Porque as vezes a gente esta aqui e
estd vendo as coisas. Entdo, aqui ndo tem uma conversa coletiva. Eu acho
gue aqui € muito vago isso (Entrevista técnico de enfermagem R).

Adicionalmente, além da percepcdo da auséncia de escuta, soma-se a inexisténcia
de consideracdo das ideias apresentadas. Destaca-se que essa cultura ja esta
enraizada no ambiente de trabalho, onde mesmo uma ideia relevante ndo €
considerada. O relato evidencia que ideias divergentes da opinido das liderancas

enfrentam resisténcia, independentemente de sua relevancia, e ndo sado ouvidas. Isso
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reforca 0 anseio por momentos especificos nos quais todos pudessem expressar suas

ideias.

Eu acho que j& € uma cultura daqui. Quem ¢é subordinado e d& uma ideia
diferente do que o chefe est4 falando ndo é bem aceito. Entdo eles nao
costumam aceitar muito bem, ndo. A ideia pode ser maravilhosa, mas de
alguém que ndo é par deles ndo é bem-visto, ndo. Eu gostaria de ter
momentos para falar, mas ndo temos (Entrevista com enfermeiro(a) K).

Outro participante compartilhou experiéncias semelhantes, enfatizando que, embora
consiga se expressar, sente-se ignorado e ndo vé uma resolucdo satisfatéria para
suas preocupacOes. Ele descreve que procura a lideranga para conversar e expor
suas ideias. No entanto, revela uma certa desmotivacdo, mencionando que esta
cansado desse processo, explicando que expde suas preocupacdes uma vez e, se
nao houver uma grande interferéncia em seu fluxo de trabalho, deixa o assunto de
lado. Acreditando que ja fez a sua parte e néo insistindo no mesmo assunto

repetidamente.

Eu chamo a lideranca e converso, e exponho. Mas te confesso que hoje eu
estou meio cansado, eu exponho uma vez, e se ndo vai mexer muito no meu
fluxo de trabalho, eu exponho e acabou. Fiz minha parte, quer dizer, eu ndo
fico batendo na tecla ndo, eu deixo para |4 (Entrevista com médico
anestesiologista X).

Foi durante o periodo de observacéo participante, que escutei a expressao que revela
esse profundo sentimento de sentir que ndo sdo ouvidos. Em uma conversa com 0
enfermeiro(a) L, a fala exposta por esse profissional, naquele momento, foi a seguinte:

“Eu desejo ser ouvido”.

Essa simples declaracédo ressoou significativamente, destacando a importancia da
comunicacao e da escuta ativa. Uma vez que esse sentimento de ndo ser ouvido é
compartilhado por demais membros da equipe. Durante o dialogo, esse profissional
compartilhou seus planos, especificando o que cogita fazer para ser escutado por sua
lideranca. Assim, afirmou que o seu anseio é desenvolver um projeto capaz de mostrar

a necessidade real do quantitativo de funcionarios para o setor.

Sua alegagéo é que ndo existe um direcionamento especifico desse quantitativo para
a maternidade de alto risco, e que, em sua busca por evidéncias que comprovassem

sua argumentacdo, ndo encontrou estudos que fornecessem subsidios para essa
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finalidade. Aproveitando o contexto da observacdo participante, abordei algumas
questdes, tais como: vocé ja conversou com a lideranca sobre a necessidade de
aumentar o numero de funcionérios? E vocé se sente a vontade para expor essa

situacao ou outras necessidades?

E assim respondeu o enfermeiro(a) L: “Eu ja tentei explicar sobre 0 nosso servigo que é prestado aqui,
falando sobre o quantitativo de funcionarios e o que precisa ser feito a cada paciente. Argumentei que
normalmente ndo trabalhamos com gestantes e puérperas de médio risco, mas sim, que a maioria das
gestantes sdo hipertensas, diabéticas, obesas, e todo esse quadro clinico traz consigo complicacdes,
levando a sangramento aumentado, intercorréncias e intervencdes. Além disso, os recém-nascidos
exigem mais da equipe, devido a quadros de prematuridade e outras situacdes, eles apresentam maior
dificuldade de amamentar e acabam tendo hipoglicemia, demandando maior atencéo. Ja houve casos,
em que ficamos duas horas em uma Unica paciente auxiliando para que o recém-nascido

amamentasse” (notas de diario de campo, outubro de 2023).

Durante essa conversa, percebi que o enfermeiro(a) L estava com a fala um pouco

embargada e, em meio a um suspiro profundo, continuou afirmando que:

“Mesmo argumentando tudo isso, a chefia ndo escuta”. E acrescentou que: “mediante o pedido para
mais funcionarios, a resposta que a empresa alega € que o setor ja possui quantitativo maior do que o
gue é preconizado pelo dimensionamento para o servi¢o”. Assim, enfatizou que a empresa hdo conhece
a realidade e concluiu afirmando: “Eu gostaria de realizar um estudo e provar a necessidade com

dados” (notas de diario de campo, outubro de 2023).

Diversos participantes da pesquisa enfatizaram o desejo de serem ouvidos. Suas falas
revelam diferentes perspectivas sobre a receptividade das ideias, evidenciando que,
embora alguns percebam uma abertura para expor as ideias, a execucdo ou a
implementacéo dessas ideias costuma ser demorada. Além disso, relatam sentir suas
contribuicdes desvalorizadas pela falta de a¢Bes concretas em resposta, gerando a

sensacao de ndo serem ouvidos.

Eu acho que a lideranga é muito aberta para receber sugestdes, para receber
ideias. Ela da essa abertura para poder procura-la, falar e questionar. Agora,
fazer propriamente o que foi dito, o que foi sugerido, o que foi reclamado,
demora muito (Entrevista com técnico de enfermagem N).

Assim, eu até que tenho falado com minha lideranga. S6 que eu nao sei,
assim, se eu estou sendo ouvida realmente. Assim, se a minha queixa é
levada a sério, né. E que as vezes voceé fala, mas, assim, muitas vezes vocé
ndo vé providéncia, ndo vé mudanca, né (Entrevista com técnico de
enfermagem Q).
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Quando eu tenho algo para oferecer. Eu sugiro, né, e dou exemplo, tipo,
funciona assim em tal lugar, mas nem sempre eu acho que sou ouvido. Entéo,
€ mais ou menos, ndo é 100%" (Entrevista enfermeiro(a) I).

Essa visdo, que ndo sdo escutados, foi perceptivel em uma conversa com a técnica
de enfermagem Q. Enquanto estava na copa do centro obstétrico tomando café,
iniciamos o dialogo e perguntei sobre seu trabalho e se ela consegue conversar com
sua lideranca. E sua expressdo foi de desanimo, movimentando os ombros e

levantando-os em meio a um suspiro profundo. Ela me respondeu:

“Aqui ndo mudou nada, nem adianta falar”. E continuou: “ninguém veio conversar conosco, explicando
gue as maletas de medicacbes dos anestesistas que pegamos na farmacia no inicio do plantdo
comecariam a vir lacradas. Até ai, tudo bem, até acho que deva ser lacrada mesmo, mas por que nos
técnicos de enfermagem é que temos de assinar? Nao sou eu que utilizarei os medicamentos, ndo sou

eu que manipularei a maleta ap6s aberta”.

E continuou: “eu questionei a minha lideranca do setor e a lideranca em instancia superior, mas sem
sucesso, apenas escutaram. Ela nunca marcou uma reunido conosco, nunca quis saber o que
pensamos ou achamos. As mudancas acontecem e ficamos sabendo, uma informacéo aqui e outra ali.
Aqui no centro obstétrico € para acontecer certos tipos de cirurgias e em dias especificos, mas ela nem

se importa se ndo é possivel por isso ou por aquilo, apenas cumpra-se.

Eu falei com as enfermeiras do setor e com a chefia de enfermagem também, mas ninguém da atencéo.
Nada foi resolvido. Acho que terei de procurar o Conselho Regional de Enfermagem e questionar.
Tenho medo de ser questionada se algo sumir, alguma medicacdo ndo estiver |14, afinal, € minha

assinatura” (notas de diario de campo, novembro de 2023).

H& uma percepcdo compartilhada entre os membros da equipe de que as ideias
chegam definidas e prontas para serem implementadas, sem considerar as
perspectivas daqueles que estdo envolvidos na execucdo. "Geralmente as ideias ja
vém prontas e entregues para serem executadas” (Entrevista com técnico de

enfermagem M).

O sentimento que permeia € o de imposicdo, auséncia de conversas e a inexisténcia
da escuta. "A maioria dos enfermeiros ndo escuta, e o que acontece é imposicao.

Meio que forcado” (Entrevista com técnico de enfermagem M).

Além disso, relatos adicionais reforcam essa percepcdo de imposi¢cdo por parte das

liderancgas. Profissionais de diferentes areas apontam que as decisfes sdo tomadas
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de cima para baixo, sem espagco para conversas ou exposicdo de ideias. Essa
abordagem unilateral resulta em uma sensacgao de desvalorizacao das experiéncias e
das opinides dos membros da equipe, que se sentem excluidos do processo decisorio

e privados de contribuir com suas ideias.

A gente vé muita coisa vindo de gabinete, ou seja, elas estdo vindo de cima
para baixo, estdo sendo impostas, tipo leis sendo impostas, elas ndo estdo
sendo discutidas com quem é de direito, quem estaria fazendo (Entrevista
com anestesiologista W).

Tem uns que ja vem mais impondo mesmo, independente do que vocé quer
falar, da sua experiéncia, do seu ponto de vista (Entrevista com técnico de
enfermagem S).

Em complemento, também foi possivel notar em outros relatos uma sensacédo de
insatisfacdo decorrente da falta de acéo e feedback por parte das liderancas. Alguns
participantes mencionaram que, apesar das solicitacdes de treinamentos, estes nunca
acontecem. A auséncia de execucdo das ideias propostas contribui para um
sentimento generalizado de ndo serem ouvidos. Ademais, percebem-se acdes de
silenciamento, onde os membros da equipe evitam expor suas ideias e divergir, por

medo de n&o serem ouvidos e de se magoarem com a situacao.

Eles acabam colocando no grupo e solicitando como forma de treinamento.
E esses treinamentos nunca acontecem, entendeu? Entdo, h4 uma
solicitagdo de treinamentos que ndo acontecem (Entrevista com
enfermeiro(a) J).

Entdo se a gente ndo gosta muito, a gente tem esse senso de hierarquia, de
respeito. Entdo acaba ndo tendo atrito, ndo. Mas, eu ndo conseguiria sugerir
ideias, ou até falar tudo que desejo com todos. Eu até pediria ajuda sim,
porque preciso. Mas ha distingfes, existe aqueles que eu néo falaria minha
sugestdo. Sinto que ndo seria ouvido e que apenas me chatearia (Entrevista
com médico residente obstetricia(a) R2 F).

Além do sentimento de ndo ser ouvido, ha aqueles que, por medo de se destacarem
e sofrerem retaliacdes, optam pelo siléncio. Isso ndo apenas evidencia o temor de
repercussdes negativas, mas também revela uma cultura onde o receio de falar
abertamente esta presente. "Boa parte, eu prefiro deixar submerso, porque
infelizmente aqui, o prego que se destaca leva martelada mesmo" (Entrevista com

enfermeiro (a) K).

Eu ndo tenho a menor confianca que abrindo e expondo, o resultado pode
ser preferencialmente positivo. Eu penso o contrario. Eu penso que, na
maioria das vezes, ele pode ser desfavoravel para mim (Entrevista com
médico obstetra D).
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Outros participantes da pesquisa mantém o desejo de ser ouvido e, diferentemente,
tentam expressar e validar suas ideias. Para além desse cenario, no periodo de
observacédo participante, tive a oportunidade de conhecer uma das ideias e
acompanhar o que os profissionais estao fazendo para que ela saia do papel e ganhe
notoriedade. A ideia desenvolvida envolve a criacdo de uma caixa de recordacdo do
Obito fetal. Essa caixa € ofertada as gestantes em processo de luto pela perda fetal,
dando-lhes a opcao de recebé-la como apoio emocional.

Aquelas pacientes que optam por aceitar, a equipe fornece a caixa de recordacéo de
Obito fetal cuidadosamente preenchida com itens simbdlicos, incluindo uma carta de
amor eterno dirigida pelo feto ao casal, cora¢des confeccionados em croché, um urso

de peldcia, entre outros objetos que serao detalhados posteriormente.

Por iniciativa e recursos proprios, os profissionais estdo desenvolvendo essa ideia que
visa trazer conforto diante da dor causada por uma perda fetal. A descri¢ao dos relatos
provenientes das notas de diario de campo e entrevistas destacou o anseio de serem
ouvidos e a necessidade de institucionalizar o projeto da caixa de recordacao de 6bito
fetal, bem como de ter a organizacdo como provedora dos custos necessarios para
sua aplicabilidade. Essas acbes visam beneficiar as usuarias do servico em seu
momento de dor. Adicionalmente, além de acompanhar, eu participei de um desses

momentos de desenvolvimento e entrega da caixa de recordacdo de o6bito fetal.

Nesta ocasido, em uma manha, as 07:00 horas, estando eu na area de recuperacao
pos-anestésica do bloco obstétrico, observei parte da equipe envolvida no
desenvolvimento da caixa de recordacdo de 0bito fetal, enquanto outros realizavam
as tarefas rotineiras do setor. Era algo acordado entre todos os membros da equipe.
A situacdo envolvia uma paciente que havia sido internada no dia anterior devido a

morte fetal de uma gestacao de 16 semanas.

Em conversa com o enfermeiro(a) L, perguntei o que era toda aquela situacdo e
realizei outras perguntas a fim de compreender o contexto que estava vivenciando. O
enfermeiro(a) L relatou que havia abordado a paciente no dia anterior e ofereceu a

7

caixa de recordacdo de obito fetal, explicando seu propdsito, que & proporcionar
conforto em meio a sua dor. Assim, me informou que comprou alguns itens para
compor a caixa, entre eles: a prépria caixa decorativa usada, essa era de papel florido

na Ccor rosa € um urso, € que oS valores gastos na execugéo sao rateados entre



83

aqueles que fomentam a ideia. E que os acertos ocorrem em um grupo de

conversacao.

Dentre as perguntas formuladas, estavam: Como tudo comecgou? Qual o objetivo?
Além de outras que serdo narradas ao longo dessa descri¢cdo. E assim respondeu o

enfermeiro(a) L:

“Inicialmente, eu e a técnica de enfermagem M, comecamos por escrever uma carta, a qual nomeamos
de ‘a carta de amor eterno’. Ela era escrita manualmente e incluiamos até mesmo a marca dos pés do
feto. Esta carta era destinada ao casal, pai e m&e. Nela, havia palavras que expressavam que o bebé
percebeu o amor deles, que também os amava, que o tempo com eles foi inesquecivel e que ele partiria
para o céu. O intuito era minimizar a dor do casal, especialmente da gestante, mostrando que também
compartilhavamos de seu sofrimento” (notas de diario de campo, outubro de 2023).

Estando eu observando a comovente situacao envolvendo a tristeza dessa paciente,
percebi a empatia e o envolvimento da equipe. E durante a montagem da caixa a ser
entregue, notei que esta continha alguns itens, entre eles: A carta de amor eterno,
pulseira de micangas, coracbes de croché e um urso de pelucia. Perguntei ao
enfermeiro(a) L, como se deu a construcao até chegar a esses itens? Sua resposta
foi que as ideias foram surgindo coletivamente, e os colegas ndo apenas sugeriram,
mas também doaram itens para a construcdo da caixa de recordacdo. E

complementou, explicando:

“‘uma enfermeira sugeriu a pulseira de micanga com o0 nome gue os pais dariam ao feto, enquanto outro
colega, a técnica de enfermagem P, fez coracdes de croché. E a proposta feita e desenvolvida pela
técnica de enfermagem P, era colocar um coragdo na caixa e entregar outro para a méde como um
acessorio para ser usado como chaveiro. Assim, na caixa, nos colocamos um coragdo e 0 outro
entregamos & mae. E assim foram surgindo as ideias e as contribui¢cdes” (notas de diario de campo,
outubro de 2023)

Adicionalmente, durante o plantdo desta manh&, em que efetuaram a preparacéo e
entrega da caixa de recordacao de Obito fetal, pude observar o cuidado nos detalhes.
A técnica de enfermagem M abriu o urso de pellcia e adicionou enchimento com
pedras, fazendo com que o urso de pellcia pesasse exatamente 196 gramas, 0

mesmo peso do feto do Obito fetal. Em seguida, ela o fechou novamente.
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Outro item peculiar encontrado na caixa era uma versao reduzida do print de placenta.
A explicacdo para esse item € que, neste setor, 0s profissionais criam uma impressao
artistica da placenta em um papel timbrado, de dimensdes aproximadas de 40 cm por
40 cm, utilizando o sangue da prépria placenta. A técnica resulta em uma imagem que
lembra uma arvore, evidenciando os vasos sanguineos de forma destacada. Essa
folha com a imagem é entregue as pacientes que optam por essa lembranca e nela
consta o nome dos pais, do recém-nascido, dos membros da equipe presentes no
parto, além da data e horario de nascimento.

Especificamente para a caixa, a técnica de enfermagem U adaptou essa ideia para
um formato menor, utilizando uma folha de papel A4. Contudo, ressalto que percebi
gue essa pratica do print de placenta ndo é uniformemente adotada por todos os
profissionais, sendo sua adesado reduzida. Adicionalmente, a caixa continha um
cueiro, uma manta macia utilizada para envolver recém-nascidos. Portanto, o
conteudo final da caixa foi um urso de pellcia ajustado ao peso exato do feto envolto
no cueiro, uma pulseira de micangas com o nome que seria dado ao bebé, uma carta
emocionante enderecada aos pais denominada de ‘carta de amor eterno’, dois
coracdes de croché, um dos quais adaptados como chaveiro e uma impressao

artistica da placenta.

Durante a entrega da caixa de recordacdo de obito fetal, ocorrida as 10:00 horas,
registrei uma cena comovente que ilustra a profunda emocéao vivenciada pela equipe.
A animacdo e o entusiasmo a0 montar a caixa rapidamente se transformaram em
lagrimas e abatimento. Observei os participantes expressando sua solidariedade e
compaixdo de maneira palpavel. Abracos afetuosos foram trocados, palavras de
conforto foram compartilhadas e lagrimas foram derramadas em conjunto. Presenciei
um esfor¢co coletivo para oferecer apoio a paciente em sua jornada de luto.
Posteriormente, o0s participantes envolvidos compartilharam comigo suas

preocupacdes e os desafios relacionados a essa assisténcia prestada.

O enfermeiro(a) L, elucidou os motivos subjacentes a essa percep¢do comum. “Para as pacientes que
enfrentam a perda fetal, ndo h&4 um quarto adequado, em separado para vivenciar seu luto. Elas sdo
alojadas em um setor compartilhado com outras pacientes ginecolégicas. Essa paciente em particular
expressou sua angustia para mim. Ela reclamou que as outras pacientes estavam perguntando sobre
a perda dela. A sua permanéncia no bloco obstétrico foi possivel, devido a disponibilidade de leito,
embora essa ndo seja uma pratica comum. Ela pode permanecer aqui até o horario da alta, mas isso
infelizmente ndo é o usual" (notas de diario de campo, outubro de 2023).




85

Percebi que os funcionarios sentem a necessidade de um ambiente adequado para que essas
pacientes sejam acolhidas em seu momento de dor. Perguntei a técnica de enfermagem M, se a ideia
da caixa de recordacao de obito fetal ja havia sido apresentada a direcdo geral e se ela tem abertura

para falar sobre esse assunto.

“A principio, ndo ha um protocolo estabelecido para manejo do luto fetal, e a iniciativa partiu da equipe.
Portanto, os recursos sao proprios, nosso objetivo é apresentar os resultados gerados e, futuramente,
gue isso seja institucionalizado para que em todos os plantdes seja oferecido 0 mesmo atendimento e
para que a instituicdo disponibilize os recursos financeiros necessarios para isso” (notas de diario de
campo, outubro de 2023).

Essa visdo de que ha a necessidade de um documento que valide a ideia €&
compartilhada por outro participante, que complementou ressaltando o beneficio da
caixa de recordacao para os membros da equipe.

A caixa de recordacao do 6bito fetal, eu acho que fez um efeito muito bom
pra todos nés, né? Mas, ainda tem que ser escrito, ndo tem nada ainda
protocolado, nada documentado. Mas € uma nova atividade nossa (Entrevista

enfermeiro(a) L).

Ao acompanhar de perto a construcdo e a entrega da caixa de recordacdo do 6bito fetal. Fiquei
impressionada com o engajamento dos membros da equipe em todo o processo. O momento da
entrega ficou marcado por um choro coletivo, evidenciando a emog¢édo compartilhada por todos.
Inicialmente, duas profissionais se aproximaram da paciente para fazer a entrega, expressando

palavras de conforto e explicando a simbologia dos itens da caixa.

ApGs abragar a paciente, perguntaram se ela desejava uma oracgéo, e entdo oraram. E gradualmente,
outros membros da equipe, cerca de 15 pessoas, se aproximaram. Testemunhei lagrimas de emoc¢éo
e agradecimento por parte da paciente pelo carinho recebido da equipe, ela expressava
constantemente sua gratidao pelo gesto de carinho, em meio as lagrimas e solucos, apenas balbuciava
as palavras obrigado. Para além dessa experiéncia Unica e comovente. Posteriormente conversando
com atécnica de enfermagem O, ela informou que o setor de unidade de tratamento intensivo neonatal
estd desenvolvendo um projeto similar de manejo de atendimento do luto fetal. No entanto, ela ressaltou
gue os profissionais do bloco obstétrico ndo tém acesso a esse documento e nem conhecem o seu teor

(notas de diario de campo, outubro de 2023).

Outro membro da equipe, a técnica de enfermagem M, complementou expondo a

informacéo que ela obteve em conversa informal com funcionérios do setor da unidade




86

de tratamento intensivo. Ela disse que o projeto desenvolvido por essa unidade esti
adiantando e que ja existe um protocolo previamente estabelecido que aguarda
validagdo, ainda enfatizou que o fato do setor do bloco obstétrico ser dissociado da
unidade de tratamento intensivo, e ter liderancas distintas dificulta a conversa entre

0s setores.

Parece que o documento ja esta praticamente finalizado, acho que ta na
revisdo, e que quando esse documento ficasse pronto, essas iniciativas,
como a caixa de presente, seriam todas a cargo do hospital (Entrevista
técnico de enfermagem M).

E interessante observar que, em meio as diversas percepcdes sobre o manejo do
Obito fetal, e das ideias que foram surgindo para compor os elementos da caixa,
visando proporcionar conforto a familia enlutada. Vale ressaltar que, enquanto alguns
veem nesta iniciativa uma forma valiosa de apoio emocional, reconhecendo a
importancia de oferecer uma lembranca tangivel para enfrentar a perda fetal, a

receptividade entre os membros da equipe varia.

Eu acho que eu sou muito emotiva para poder lidar de frente a frente com a
situacdo. Mas eu acho muito valido, muito importante a criacdo da caixa, o
encerramento de um ciclo, ter uma lembranca para a familia, porque é um
bebé que se foi (Entrevista técnico enfermagem N).

No entanto, ainda assim, quando questionei ao enfermeiro (a) L sobre a aceitacdo da
ideia da caixa de recordacéo por parte da equipe do bloco obstétrico, a complexidade
da resposta indica uma divisdo de opinides. “E complicado. Nem todos compartilham
do mesmo anseio. Uns criticam, mas mudar isso nas pessoas é devagar mesmo”.

(Entrevista com enfermeiro (a) L).

Além disso, acrescentou que ouviu de uma colega de trabalho a seguinte frase: "Eu
acho isso que vocés estdo fazendo muito macabro, eu acho muito fora da casinha"

(Entrevista com enfermeiro (a) L).

Contudo, ha aqueles que se disponibilizam a participar ativamente. Fui convidada e
agora faco parte de um grupo de conversa no WhatsApp, composto por vinte
profissionais, entre eles médicos obstetras, residentes de obstetricia, enfermagem,
nivel superior e médio, psicologo e assistente social. Nesse grupo, a cada novo caso
de perda fetal, as informac¢des sdo compartilhadas, ocorre o acolhimento da paciente

pelos membros do grupo e a oferta da caixa é feita. Posteriormente, discutimos o



87

rateio das despesas e definimos os detalhes para a construgao da caixa de recordacao

de 6bito fetal.

Um dado adicional que chamou atenc¢ao neste grupo de discusséao foi o relato sobre
o retorno gratificante de uma paciente, que, apos ser acolhida pela equipe e receber
a caixa de recordacao de Obito fetal, expressou sua gratiddo de maneira tocante. A
paciente entrou em contato com a técnica de enfermagem O, também uma das
pioneiras da ideia da caixa, e responsavel por estabelecer o primeiro vinculo com essa
paciente, que enviou uma foto demonstrando como imprimiu os itens da caixa em uma
camiseta. Essa demonstracdo de apreco foi compartilhada pela técnica de
enfermagem O com todos os membros do grupo de conversagao. As respostas
emitidas apés a publicacdo, mostroram a satisfacéo coletiva por estarem contribuindo

para o desenvolvimento dessa iniciativa sensivel e significativa.

Nesse contexto, os relatos evidenciam a importancia crucial de um clima de seguranga

psicologica na equipe para a geracao e troca de ideias.

Ao avancar para o proximo capitulo, o foco se voltara para a analise dessas narrativas
sob a perspectiva desse fendbmeno em estudo. Destacando como a existéncia de um
clima de seguranca psicologica influencia mutuamente na capacidade dos membros
da equipe em expor suas ideias, falar abertamente sem medo de serem
ridicularizados, e se envolver na colabora¢édo, moldando os processos de trabalho em

equipe.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Essa secdo se dedica a explorar discussdes em torno do fenbmeno da seguranca
psicologica na geracao e troca de ideias, objetivando compreender a sua contribuicao

em uma equipe de trabalho.



88

5.1 A SEGURANCA PSICOLOGICA NA GERACAO E TROCA DE IDEIA

O trabalho realizado pela equipe do bloco obstétrico envolve uma colaboracéo entre
0s membros da equipe, onde cada profissional contribui por meio de suas rotinas,
acOes e técnicas especificas a cada profissdo. A pesquisa em questao permitiu uma
imersao nesse cotidiano, concentrando-se na analise da seguranca psicoldgica e sua
contribuicdo na geracdo e troca de ideias nesta equipe de trabalho. Assim, ao
desenvolver essa pesquisa, pude adentrar na rotina laboral, conhecer as interacbes
interpessoais, 0s eventos que se desenrolam e compreender as a¢gdes manifestadas

e expressas pelos participantes mediante as situacdes vivenciadas.

Essa investigagcdo proporcionou uma visdo abrangente das experiéncias que
favorecem ou dificultam a geracdo e troca de ideias entre os membros da equipe.
Aléem de evidenciar a contribuicdo de um clima de seguranca psicologica nesse
contexto, preenchendo a lacuna por aprofundar o conhecimento e a compreensao
sobre como os membros da equipe se influenciam entre si, favorecendo ou inibindo
suas participacdes na geracao e troca de ideais na equipe de trabalho (Cerne et al.,
2022).

Inicialmente, os dados apresentados descrevem a existéncia de um clima de
seguranca psicologica. Conforme Edmondson (1999), a seguranca psicolégica em
equipe se traduz em um clima no qual os envolvidos podem se expressar, contribuindo
com opinides, sem o0s riscos de constrangimentos, ridiculizacbes ou puni¢cdes por
falhas, no qual existe a colaboracado entre os membros da equipe (Hargadon; Bechky,
2006; Paulus; Yang, 2000; Edmondson; Bransby, 2023).

Portanto, na descricdo dessa equipe, houve momentos no qual aconteceram trocas
de conhecimento entre os envolvidos, um clima amigavel no qual nem sempre era
necessario o uso de palavras, as perguntas e interacdes também aconteciam por meio
de gestos e olhares entre os membros da equipe. O clima de seguranca psicolégica
evidenciado na equipe se expressava pela colaboracdo e compreensdo, com
auséncia de julgamentos, como descrito no erro cometido pela residente de obstetricia
R2 ao deixar o recém-nascido escorregar de suas maos. Na visdo de Cannon e
Edmondson (2005), a tolerancia ao erro promove uma oportunidade para aprender

com as falhas e aperfeicoar. Assim, se evidenciou a colaboracdo mutua entre os
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membros da equipe e a oportunidade de crescimento profissional ao vivenciar
experiéncias que fomentam o aprendizado. Nesse contexto, a seguranca psicoldgica
emerge como um elemento que facilita a colaboragcdo e a troca de ideias
(Edmondson,1999; 2020; Edmondson; Bransby, 2023).

Adicionalmente, a livre abertura para falar, demonstrou que as divergéncias foram
sanadas com conversas construtivas embasadas em conhecimento, mostrando que a
interacdo e as divergéncias de opinides entre a técnica de enfermagem e o médico
obstetra em relacdo a temperatura do ambiente e exposi¢cado do recém-nascido foram
respeitosas e reconhecidas. Na visdo de Rosso (2014), é fundamental que as
divergéncias argumentativas ou opinides sejam nao apenas reconhecidas, mas
também abordadas de maneira colaborativa, com todos os envolvidos contribuindo

para a definicdo de solucdes e a valorizacdo mutua dessas diferentes perspectivas.

Essa liberdade para divergir e falar abertamente as ideias e opinides foram
perceptiveis na interacdo entre esses profissionais. Nowak (2022) sustenta que, na
existéncia de um clima de seguranca psicologica, os individuos experimentam uma
sensacao de liberdade maior para trocar suas ideias, perspectivas, divergéncias e

participar ativamente na solucédo de desafios.

Essa percepcdo de divergéncia e apresentacdo de opinides contrarias foram
evidenciadas no debate argumentativo entre esses profissionais, no qual a tomada de
decisdo respeitosa e o reconhecimento do conhecimento contribuem para que, em
momentos futuros, as ideias ndo sejam oprimidas e sim expressas. Um clima de
seguranca psicolégica torna normal as divergéncias, e as relacfes interpessoais
conflitantes séo vividas em respeito, equilibrio e harmonia (Xie et al.,, 2022). No
entanto, constatou-se a fragilidade desse clima de seguranca psicolégica nessa
equipe de trabalho, pois esse se modifica em decorréncia da presenca de
determinados membros, levando os outros componentes da equipe a alternativas de
autoprotecdo, entre eles o silenciamento. O desafio evidenciado é a manutencéo
desse clima de seguranca psicolégica, independentemente da alteragcdo na
composicao dos membros da equipe, sendo uma acao imperativa para que a geracao

e troca de ideias flua com facilidade.
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5.1.1 Compreendendo os desafios da falta de seguranca psicoldgica

Assim, foram identificados os elementos que corroboram nessa fragilidade da
permanéncia de um clima de seguranca psicolégica entre os membros da equipe.
Entre eles, destacou-se na observagao a expressao de inseguranca no residente de
obstetricia R1, essa estava relacionada ao receio das perguntas recebidas em seu
processo de aquisicdo de conhecimento. Entretanto, havia o reconhecimento pelo
residente R1 da necessidade das perguntas para o aperfeicoamento profissional, o
medo existente era em decorréncia de ser exposto, porgue com outros profissionais
gue fazem parte da equipe ndo ha uma abertura tranquila para falar, sendo entao

expostos quando expressam suas falas.

Diante do medo de exposic¢ao, os residentes de obstetricia optam por apresentar suas
ideias e sanarem suas duvidas com aqueles profissionais mais acessiveis, que nao
0s colocam em situacdo de constrangimento. O siléncio momentaneo se torna um
recurso utilizavel. No entendimento de Johnson e Leech (2022), a pratica de
guestionar, expressar opinides e apresentar ideias esta intrinsecamente relacionada
a conviccao firme de que existe a possibilidade de se expor e afetar a propria imagem
perante 0S outros, as pessoas prezam por sua reputacdo pessoal e evitam a
exposicao. Além disso, os achados dessa pesquisa mostraram que o silenciamento e
o medo em falar abertamente se expandem para outros profissionais da equipe e nédo
apenas para os residentes de obstetricia. Molloy e Bearman (2019), argumentam que
o silenciamento expressa uma condicdo em que o falar abertamente € inexistente e o

medo de ser exposto é evidente.

Assim, os resultados destacam a importancia de pessoas na equipe que comungam
para o estabelecimento de um clima de seguranca psicologica. Além disso, o0s
resultados mostraram que a alteracado na composicao de profissionais que compde a
equipe modifica o clima de seguranca psicolégica. Na auséncia desse clima,
evidenciou-se que o0s erros cometidos pela equipe nao foram abordados e nem
aproveitados como fonte de aprendizado. Choi et al. (2021) mencionam que, quando
os funcionarios podem errar sem prejudicar sua reputacdo ou enfrentar punicoes,
existindo um clima de seguranca psicolOgica, a geracao, troca e colaboracdo tanto

entre colegas quanto com suas liderancas fluem com maior facilidade.
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Outros desafios de interconexdo que prejudicam a existéncia de um clima de
seguranca psicolégica foram os conflitos interpessoais, separacdo. Nesse contexto, a
colaboragédo nao era universalmente exercida por todos os membros da equipe, as
distin¢des visiveis se davam entre os novatos, no qual se incluem os residentes de
obstetricia e enfermagem, académicos de medicina e enfermagem, além de
funcionarios em treinamento. Paulus et al. (2012) afirmam que a cooperacao entre 0s
integrantes da equipe desempenha um papel crucial no desenvolvimento das ideias
geradas, uma vez que a troca de pensamentos favorece o levantamento de novas

ideias.

Os dados mostraram que, apesar de alguns profissionais da equipe atuarem de
maneira colaborativa, explicando e orientando os novatos — residentes de obstetricia
e enfermagem, académicos de medicina e enfermagem e funcionarios em treinamento
—, hem todos os membros da equipe participam efetivamente dessa colaboracéo para
o0 desenvolvimento profissional desses novatos em aprendizado. As razdes
evidenciadas incluem abstencao de contribuir, inseguranca para falar abertamente ou
por medo de expor os erros desses novatos e gerar situacdes de constrangimento.
De acordo com Choi et al. (2021), um ambiente que promove seguranca psicolégica
€ propicio para a geracdo e troca de ideias, e encoraja experimentacdes, que
englobem tanto os éxitos quanto as falhas, reduzindo o receio do fracasso. Assim, 0s
achados mostram que se faz necessario conscientizar aqueles que ndo séo

colaborativos e nem visualizam os erros como oportunidades de aperfeicoamento.

Os desafios interpessoais também surgem de diversos outros aspectos, e um deles &
a falta de conhecimento sobre os membros da equipe. Essa falta de familiaridade é
intensificada pela separacéo fisica e administrativa entre os profissionais, como 0s
anestesistas e neonatologistas, que ndo compartilham os mesmos espacos em uma
interacdo direta durante os intervalos das atividades de trabalho. Paulus et al. (2012)
afirmam que equipes sdo grupos de pessoas que, normalmente, existe um vinculo

duradouro, trabalham juntas para atingir objetivos comuns.

Além disso, a estrutura da equipe pode variar quanto ao niamero de membros,
diversidade de especialidades e desempenho de diferentes fungbes. Embora a equipe
do bloco obstétrico possua objetivos comuns, a auséncia de conhecimento prévio de
guem esta escalado para o trabalho acarreta dificuldades para a comunicagéo. Para

Baik e Zierler (2019), o cerne dos desafios reside na instauragcdo de uma cultura
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organizacional que promova a comunicagado como prética cotidiana, onde os membros
da equipe multiprofissional tenham uma compreensao clara de suas funcdes e

colaborem em prol dos objetivos compartilhados.

Apesar de estarem na mesma equipe, ficou claro que existe um distanciamento entre
esses profissionais. Além de perceptivel na observacao, as falas dos entrevistados
enaltecem a separacao entre 0s anestesistas e neonatologistas e os demais membros
da equipe. Diferentemente, 0s anestesistas e neonatologistas que compdem a equipe
sdo coordenados por setores diferentes e tém liderancas distintas dos outros
profissionais que compdem a equipe do bloco obstétrico. Isso mostrou-se prejudicial
para a geragdo e troca de ideias. No entendimento de Gonzalez-Mulé et al. (2020),
equipes que passam mais tempo juntas acumulam experiéncias conjuntas,
desenvolvem niveis mais profundos de confianca mutua e, consequentemente,

enfrentam menos conflitos interpessoais.

Os resultados destacam os conflitos entre os diversos profissionais, especialmente no
gue tange o relacionamento com o0s anestesistas. Além disso, ressaltam as
dificuldades de interacao devido a falta de uma lideranga conjunta com o restante da
equipe do bloco obstétrico, comprometendo a comunicac¢do e o compartilhamento de

ideias.

Ademais, mesmo com 0s membros da equipe sob a mesma lideranca, diferentemente
da situacéo anterior, a comunicacao ineficaz entre os profissionais continuou evidente,
prejudicando a geracéo e troca de ideias. A cautela ao falar e o receio de expressar
suas opinides por medo de se expor e a relutdncia em aceitar sugestdes revelam as
dificuldades de comunicacdo. Milliken et al. (2003) expressam o siléncio de
funcionarios que ndo procuram suas liderancas para falar por medo de se expor. No
entanto, o achado dessa pesquisa é que o recuo no falar e as dificuldades de
comunicacao e aceitacao das sugestdes emergiram também das liderancas, expondo

suas dificuldades em relacéo aos liderados, os residentes de obstetricia.

Adicionalmente, a rotatividade dos residentes de obstetricia favorece para que essa
comunicacao néao flua harmoniosamente, mostrando-se prejudicial para a equipe. A
rotatividade dos residentes em obstetricia no setor do bloco obstétrico ocorre pela
presenca temporaria, devido ao periodo de formacdo, e impacta negativamente a
dinamica de relacionamento com toda a equipe. Benishek e Lazzara (2019) salientam

gue, nos centros cirdrgicos, as equipes lidam com dificuldades provocadas pela
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mudanca frequente de membros em distintas cirurgias, e ressaltam que grupos mais

consistentes geralmente cultivam maior confianga e seguranca psicoldgica.

Para Somech e Drach-Zahavy (2013) a combinacdo de membros na equipe com
capacidade criativas individuais elevadas, somados a diversidade de conhecimentos
e perspectivas proveniente das diferencas funcionais, mostrou-se benéfica para a
geracao de ideias criativas, destacando a importancia de considerar ambos os fatores
ao formar uma equipe. ldealmente, a inclusdo anual de novos membros poderia
enriquecer a equipe com novas ideias e perspectivas, conforme argumentam Kessel
et al. (2012). No entanto, destaca-se que as equipes podem ter inUmeras capacidades
para gerar ideias criativas, mas se nao tiverem a possibilidade de trabalhar em
ambientes que fomentem sua aplicabilidade, que exista um clima de seguranca
psicologica, a geracao de ideias criativas provavelmente ndo acontecera (Somech;
Drach-Zahavy, 2013). Portanto, evidencia-se que esse aspecto negativo da
rotatividade dos residentes de obstetricia deve ser observado e valorizado,
transformando-o em fonte de riquezas de novas perspectivas. Assim, um clima de
seguranca psicolégica se faz necessario para que o compartilhamento de ideias

aconteca.

Nesse contexto, o tempo de convivéncia desses profissionais ao longo de seu periodo
de formacao se revelou como benéfico para a equipe, onde a construcao de confianca
mutua emerge nesse relacionamento. Gonzalez-Mulé et al. (2020) argumentam que,
embora seja vantajoso ter membros na equipe com perspectivas variadas, a retencéo
desses membros e o consequente acumulo de seus conhecimentos e habilidades ao
longo do tempo sdo ainda mais cruciais para o sucesso da equipe. Os relatos
revelaram que o tempo de convivéncia dos residentes com os demais membros da
equipe favoreceu no desenvolvimento de confianca, facilitando a comunicagcédo e
aceitabilidade de ideias. Mehmood et al. (2021) afirmam que para promover a geracao
de ideias criativas se faz necessario que exista confianca entre os membros da equipe

e uma comunicacao passivel de exposicao das ideias.

Vale destacar que esta pesquisa se trata especificamente de um periodo de formacéo
dos residentes de obstetricia, no qual o tempo de entrada e saida esta condicionado.
O desafio é extrair as diversas perspectivas ao longo dessa jornada dos residentes de
obstetricia, considerando as oportunidades de ideias distintas perdidas por ndo existir

um facilitador por meio de clima de seguranca psicolégica entre os membros da
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equipe. No entendimento de Bresman e Edmondson (2022) equipes caracterizadas
pela diversidade de perspectivas, geralmente se presume um aumento no niamero de
ideias e um melhor desempenho, mas as pesquisas demonstram que, essas
diferencas podem gerar conflitos e até mesmo prejudicar a comunicacdo entre 0s
membros. Portanto, um clima de seguranca psicoldgica se faz necessério para as
ideias serem trocadas harmoniosamente e ndo serem desperdicadas pela auséncia

de comunicacéao.

O desafio de comunicacdo se aprofunda pela auséncia de valorizacdo dos
profissionais. As situagdes tanto positivas quanto negativas vivenciadas no ambiente
de trabalho influenciam no engajamento e na busca por solu¢cdes (Amabile; Kramer,
2013). Portanto, os sentimentos negativos expressos pelos membros da equipe
desfavorecem o engajamento e as contribuicdes das ideias. Os resultados evidenciam
momentos em que as ideias ndo sdo consideradas e avaliadas em conjunto. No
entendimento de O’Donovan et al. (2021), quando as pessoas percebem que nao séo
ouvidas e que suas ideias ndo provocam mudancas, iSso as desencoraja a expressar

suas opinides, levando-as a acreditar que € inutil se envolver.

A tentativa frustrante de comunicacdo entre a enfermeira e demais profissionais,
especialmente em relacdo a conversa com a médica obstetra, demonstrou como a
auséncia de consideracdo gerou na equipe um sentimento negativo de
descontentamento por sentirem que ndo sdo valorizados em suas colocacoes.
Amabile (2017) argumenta que emocdes positivas no cotidiano de trabalho contribuem
para 0 aumento de geracdo de ideias criativas. Portanto, os achados seguem o
entendimento de que esse sentimento negativo corrobora para que os membros da

equipe ndo expressem suas ideias.

Os resultados também destacam os momentos em que oportunidades de expressar
ideias sdo perdidas, resultando na auséncia de troca de ideias. O siléncio também é
reconhecido como um obstaculo a ser superado neste contexto, onde experiéncias
negativas relacionadas a rejeicdo de ideias divergentes e a sensacdo de nao ser
ouvido contribuem para esse silenciamento. Segundo Edmondson (2020), as
experiéncias negativas provenientes de rejeicdo de ideias geram retracbes e
silenciamento. Além disso, a percepg¢éo de rejeicdo pelos membros da equipe gerou
sentimentos negativos, desestimulando a participacéo e a contribuicdo que poderia

emergir de suas ideias.
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A médica neonatologista, por experimentar essa sensacdo em experiéncias
anteriores, deixou de sugerir uma ideia que poderia contribuir para diminuir custos,
tempo de execucao e desgaste de toda a equipe. Diferentemente, por experimentar a
rejeicao e sentir que as opinides nao sao aceitas, optou pelo silenciamento. Na viséo
de Siemsen et al. (2009), o silenciamento pode ocorrer pelo medo de exposi¢cao e néo

reconhecimento da ideia.

Os achados confirmam que, além do silenciamento, os membros da equipe desistem
frequentemente de insistir em suas opinides, ao perceber que suas ideias ndo séao
valorizadas, e por enfrentar hostilidade e notar que ideias mais convencionais Sao
geralmente mais aceitas. Xie et al. (2022) consideram que a divergéncia beneficia os
participantes ao proporcionar diversas perspectivas e permitir a emergéncia de ideias
variadas. Contudo, quando ha seguranca psicologica, as pessoas tendem a se sentir
mais confortaveis para compartilhar ideias divergentes para a solucao de problemas
(Nowak, 2022). Portanto, ressalta-se a importancia de um clima de seguranca
psicologica para as ideias divergentes poderem ser expostas e assim contribuirem no

trabalho em equipe.

Os resultados enaltecem que experiéncias negativas influenciam na tomada de
decisdes, no qual o falar abertamente se torna inexistente e a escolha por nao
compartilhar as ideias com as pessoas se torna uma tatica utilizada. Os momentos
oportunizados para trocar ideias sao adiados, configurando essa perda de
oportunidade das ideias advindas dos membros da equipe que se utilizam de
estratégias para autoprotecdo, como solucionar a situacdo sozinho, cautela nas
palavras, ndo expressar as ideias. Apesar de alguns se utilizarem da condicao
adjacente inerente a sua formacao, a perda de oportunidades acontece porque nao
sentem que aquela € a ocasido propicia para falar abertamente, e consideram o
siléncio e a escolha por outro momento como tatica, demonstrando a perda de

oportunidades.

Considerando os desafios de interconexdo apresentados, em que se evidencia a
necessidade de manutencdo de um clima de seguranca psicologica
independentemente da mudanca de membros que compdem a equipe, os conflitos
interpessoais exacerbados pela separacdo fisica e administrativa de membros da
equipe, a auséncia de colaboracgéo, a rejeicdo das ideias, as experiéncias negativas

gue desestimulam a participagdo, a comunicagao ineficaz e a perda das ideias por
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nao serem ouvidas ou mesmo valorizadas destacam a importancia crucial da lideranca
na conducgéo para facilitar a geragao e troca de ideias em meio ao seu desempenho
funcional. Basadur (2004) enfatiza que as liderancas desempenham um papel
fundamental ao contribuir para o envolvimento das pessoas, fomentando um
pensamento coletivo na busca por solug¢des, no qual o treinamento adequado nao
apenas aumenta a valorizacdo do processo criativo, mas também facilita a integracéo
das diferentes caracteristicas propiciando um ambiente favoravel para geracdo de
ideias.

No entanto, os achados também evidenciam que os médicos obstetras que
desempenham um papel de lideranca ao instruir os residentes de obstetricia
encontram dificuldades nessa conducdo em decorréncia da rotatividade dos
residentes. Mehmood et al. (2022) sustentam que as organizacdes precisam capacitar
as liderancas e promover a seguranca psicolégica favorecendo o compartilhamento
das ideias, e que na auséncia de seguranca psicolégica ha o recuo, a falta de
comunicacao e consequentemente a diminuicdo da geracao de ideias criativas. Assim,
vale ressaltar a importancia da lideranca na equipe, na qual suas acfes podem

favorecer ou inibir a geracéo e troca de ideias.

5.2 A IMPORTANCIA DAS ACOES DA LIDERANCA PARA EQUIPE

A adocédo de praticas de gestdo eficazes que evidenciem o manejo adequado com
acOes assertivas pelas liderancas pode minimizar os impactos negativos gerados pela
rotatividade dos residentes. Essa rotatividade se mostrou prejudicial para a equipe.
Paulus et al. (2012) mencionam que na rotatividade dos membros da equipe se faz
necessario um equilibrio, pois rotatividades em volume podem ser prejudiciais pela
perda da confianca, intelecto e relacionamento de qualidade entre os membros. E
acrescentam que o ideal é que essa rotatividade seja gerenciada e aconteca em
menor proporcao para que a adequacao da equipe, seja rapida e até benéfica com a
entrada de novo componente com uma visao diferenciada. Dessa forma, a insercéo
anual dos residentes, como novos componentes da equipe, oportunizaria novas

perspectivas a serem utilizadas, seguindo o entendimento de Kessel et al. (2012).
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Além disso, Amabile (2004) sustenta que o lider deve conhecer a melhor maneira de
conduzir sua equipe, explorando as individualidades para o coletivo e as necessidades
para aumentar a qualidade de respostas ao desenvolvimento criativo na resolugcéao de
problemas. Dessa forma, a inclusdo anual de novos componentes com uma conducao
assertiva pela lideranca, ao serem facilitadores da comunicac&o entre os membros da
equipe, oportunizaria as trocas de ideias com maior facilidade. Portanto, é
fundamental que as liderangas fomentem treinamentos destinados a criar um
ambiente onde as ideias possam ser expressas sem medo, livre julgamentos e com
aproveitamento dos diversos conhecimentos e habilidades distintas, atuando como
facilitadores na comunicagao entre os membros da equipe (Basadur, 2004; Bresman;
Edmondson, 2022).

Na visdo de Edmondson e Bransby (2023), na maioria das organizac¢des, o trabalho
em equipe envolve estabilidade, tamanho, rotatividade. Além disso, a atuagéo da
lideranca contribui ao criar um ambiente de seguranca psicolégica que promova a
geracdo e a troca de ideias. Diante da evidente rotatividade dos residentes, é
necessario que as liderancas se esforcem para amortizar os impactos negativos dessa
rotatividade e, ao mesmo tempo, aproveitem as novas perspectivas que surgem. Os
achados evidenciam que ha um déficit nessa atuacdo das liderangcas para com a
equipe. Mehmood et al. (2021) argumentam que € crucial que as liderancas convidem
0s membros da equipe para participar, promovendo uma cultura organizacional que
encoraje a geracao e troca de ideias criativas, oportunizando a livre expressao e novos
desafios. A combinacdo de um clima de seguranca psicologica e uma lideranca ativa

fomenta o engajamento da equipe (Nembhard; Edmondson, 2006).

No entanto, os resultados da pesquisa revelaram o desejo dos membros da equipe
por uma atuacéao efetiva das liderancgas, ansiando que suas acoes se destaquem nao
apenas por uma escuta passiva, sem resolutividade. Pelo contrario, eles almejam que
suas liderancas criem espacos e oportunidades que promovam a geracao e a troca
de ideias. Carmeli (2007) argumenta que uma das acdes resolutivas € a instituicdo de
reunides semanais nas quais os membros da equipe possam interagir trocando

conhecimentos.

Os achados reforgam a importancia de serem ouvidos em suas colocacoes, e de ter
espacos criados por suas liderancas que oportunizem esses momentos. No entanto,

a realidade destacada ¢ a falta de vivéncia dessas condi¢cfes, especialmente no que
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tange a reunibes multiprofissionais. Siemsen et al. (2009) defendem que o
estabelecimento de espacos e reunides promove a comunicagdo e, em meio a um
clima de seguranca psicoldgica, amplia a geracédo e troca de ideias. Os lideres podem
contribuir ao modificar o padréo usual de reunides focado em atualizagdes e novas
condutas, aproveitando para promover o engajamento, as participacdes e fomentar a

troca de ideias entre os membros da equipe (Bresman; Edmondson, 2022).

Além disso, os relatos destacam o distanciamento das liderancas para com o0s
membros da equipe. Jha (2019) afirma que a proximidade dos funcionarios com seus
lideres favorece para estabelecer vinculos e contribui para um clima de seguranca
psicolégica. No entanto, observou-se a insatisfacdo dos membros da equipe ao
expressarem a percepcao de distanciamento em relacdo as suas liderancas. No
entendimento de Afshar et al. (2020), a proximidade das relacdes entre as liderancas
e 0s demais membros da equipe facilita a compreensdo das expectativas
organizacionais, além de favorecer o engajamento e contribuir para a geracao de

ideias criativas.

Adicionalmente, enfatiza-se que os membros da equipe nédo recebem feedback de
suas liderancas. De acordo com Cai et al. (2022), o feedback das liderancas, ao evitar
constrangimentos e valorizar 0os pontos positivos, estimula a apresentacao de novas
ideias. No entanto, a percep¢cdo expressa pelos membros da equipe é a falta de
feedback. Perry-Smith e Mannucci (2017) destacam que o feedback é um dos
elementos importantes para a geracao de ideias criativas, juntamente com o0 apoio

das liderancas.

As acdes das liderancas ao rejeitar uma ideia devem ser pensadas, demonstrando
cuidado na mensagem transmitida para néo prejudicar a exposicao de ideias no futuro
(Ng et al., 2022). Contrariamente, os achados revelam a falta de consideracéo pelas
ideias, além do sentimento de desvalorizacdo percebido como parte da cultura
organizacional, em que as ideias divergentes das opinides das liderancas encontram
resisténcias, independentemente de sua importancia. Segundo Bresman e
Edmondson (2022), é fundamental ouvir atentamente todas as perspectivas, adotar
uma abordagem inclusiva e valorizar as divergéncias, reconhecendo o potencial

contributivo de cada ideia para o alcance do objetivo final.

No entanto, a énfase dos relatos exprime que faz parte do cotidiano de trabalho as

ideias divergentes das opinides das liderangas nao serem reconhecidas, reforcando o
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desejo dos membros da equipe por momentos especificos para que as trocas de
ideias acontecam. Nowak (2022) argumenta que, para criar um ambiente
psicologicamente seguro, é crucial implementar tanto mudancas culturais quanto
novas politicas que expressem as expectativas da organizacdo em relacdo as acoes
esperadas dos membros da equipe. Além disso, que as liderangas apresentem com
clareza os objetivos e facilitem o desenvolvimento do trabalho, respeitando as ideias
divergentes (Rosso, 2014).

Os resultados da pesquisa também destacam o desgaste emocional dos membros da
equipe por sentirem que nao séo ouvidos. Eles afirmam que expdem uma vez e, ndo
percebendo os resultados, ndo continuam a fazer suas colocacoes. As decisdes das
liderancas tém impacto no desenvolvimento do trabalho em equipe, podendo causar
frustracdo, desmotivacao e alterar a percepcéo dos membros da equipe em relacéo a
sua lideranca (Amabile; Kramer, 2013). Portanto, os achados reforcam a importancia
das acoes das liderancas, destacando o desejo de serem ouvidos. Eles enfatizam o
anseio por uma lideranca ativa que ndo apenas escute, mas também valorize as ideias
divergentes, crie espacos para reunides, ofereca feedback das sugestdes
apresentadas, e promova um ambiente onde o clima de seguranca psicoldgica facilite

falar abertamente as ideias e que essas sejam reconhecidas.

Além disso, a falta de comunicacdo emergiu como um elemento prejudicial,
evidenciando um sentimento de que as propostas de execucdo do trabalho s&o
implementadas sem considerar as opiniées daqueles que as executam. Tucker e
Edmondson (2003) argumentam que os funcionarios em seu cotidiano sao pessoas
ideais, capazes de expressar opinides valiosas para melhorias. No entanto, para que
iSso ocorra, esses funcionarios devem sentir que suas reivindicacdes sdo ouvidas e

analisadas, e ndo ignoradas por suas liderancas.

A atitude de ndo ouvir desencadeia um comportamento de apatia e desinteresse por
solucionar as causas dos problemas. Os relatos reforcam o sentimento de desanimo
por sentirem que nao sdo ouvidos em suas argumentacdes e que as decisdes sdo
tomadas e impostas pelas liderancas. O autoritarismo imposto pelas liderancas pode
impactar negativamente a geracéo de ideias, inibindo a participagdo e 0 processo
criativo (Oldham; Cummings, 1996; Byron et al., 2023).

Os achados mostram que as reivindicagbes dos pedidos de treinamento ndao séo

acatadas e o medo de se chatear com a apresentagédo de ideias faz com que 0s
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profissionais prefiram se calar. O sentimento de fazer solicitacdes e perceber que nao
séo consideradas, desencadeia a percepc¢ao de que é inutil se engajar e expressar as
ideias, corroborando para o siléncio (O’Donovan et al., 2021). Adicionalmente, além
do sentimento de sentirem que ndo sdo ouvidos, ha o medo de retaliaces. Os
resultados revelam que o medo de expressar as ideias e serem expostos levam os
profissionais a silenciarem-se. De acordo com Sherf et al. (2021), a falta de seguranca
psicolégica pode levar as pessoas a se calarem para evitar as ameacas e punicoes.
Segundo o estudo desenvolvido por Milliken et al. (2003), sao varias as razdes pelas
guais ocorrem as omissdes, uma delas € o medo de puni¢cdo, consequentemente, uma

perda de promocgéo no ambiente de trabalho.

Os resultados também revelaram o desenvolvimento de uma ideia chamada de “caixa
de recordacéo de o6bito fetal”. O desejo da equipe mediante as acdes executadas é
gue a organizacdo visualize esse trabalho realizado e o incorpore como rotina
institucional, validando e provendo 0S recursos necessarios para 0 Sseu
desenvolvimento. Nesse contexto, as liderancas tém uma funcéo primordial ao apoiar
a geracao de ideias, fornecendo informagdes para o aprimoramento. Além disso, por
meio dos relacionamentos com instancias superiores na organizacao, podem facilitar
0 intercambio das acbes desenvolvidas, contribuindo para a promocdo e

desenvolvimento das ideias (Li; Fu; Ma; 2022).

O desenvolvimento dessa ideia, além de mostrar o desejo de escuta e
reconhecimento, reforca como a separacao fisica e administrativa das categorias
profissionais que compdem a equipe favorece para a falta de comunicacao entre
esses profissionais. Uma vez que os relatos enfatizam que a unidade de tratamento
intensivo neonatal, setor de referéncia dos neonatologistas, profissionais que compde
a equipe do bloco obstétrico, também estdo desenvolvendo uma ideia similar em
estado mais adiantado. Segundo Munford et al. (2002), as liderancas eficazes
fomentam um ambiente de trabalho que favorece a geracéo de ideias, garantindo a
diversidade do grupo e a comunicacéo, com definicdo de funcdes, gerenciamento de

crises e criando uma cultura na qual as pessoas exponham e compartilhem as ideias.

No entanto, os profissionais do bloco obstétrico relatam que desconhecem o contetdo
existente na proposta elaborada pelo setor da neonatologia. Mehmood et al. (2021)
mencionam que a disponibilidade de informacdo, confianga, interacdo entre 0s

membros da equipe e lideranga s&o cruciais para promover a geragao de ideias
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criativas. Portanto, mais uma vez destaca-se que a separacdo das categorias
profissionais, ao possuirem liderancas distintas, se torna prejudicial para a
comunicacdo, geracdo e troca de ideias nessa equipe de trabalho. Afinal, as
liderancas possuem um papel fundamental em relacdo ao desenvolvimento e
implementacéo das ideias, sem o apoio das liderangas as ideias geradas podem néao
ter continuidade (Li; Fu; Ma, 2022).

Ademais, ha sentimentos distintos envolvidos na aceitabilidade e no desenvolvimento
da ideia da caixa de recordacdo de 6bito fetal. Enquanto alguns profissionais se
envolvem, outros rejeitam a ideia. Portanto, o desenvolvimento da ideia da caixa de
Obito fetal ndo é algo compartilhado por todos os membros da equipe do bloco
obstétrico. Ng et al. (2022) mencionam que é fundamental que as liderancas
incentivem os funcionarios a continuarem expondo suas ideias, independentemente
da aceitacédo inicial, e ajudem a criar uma cultura de normalidade onde a possivel
rejeicdo da ideia € vista como algo normal, ao mesmo tempo que valorizam as

habilidades dos funcionarios de gerar novas ideias.

No entendimento daqueles que estéo trabalhando na concepc¢ao da ideia da caixa de
recordacdo de obito fetal, a mudanca de perspectiva do outro demanda tempo para
gue seus posicionamentos sejam modificados. Na visdo de Schein (1993), para criar
um ambiente onde exista um clima de seguranca psicologica, é importante
desenvolver e manter as pessoas motivadas, oferecendo clareza e oportunidades
para testar as ideias. Isso contribui para formar novas perspectivas, sendo crucial para

revisao de valores culturais e receptividade de novos aprendizados.

Assim, os membros da equipe do bloco obstétrico que desenvolvem a ideia continuam
ativos e buscam o reconhecimento dos demais membros da equipe e, principalmente,
da organizacéo, para que a ideia ser incorporada em suas rotinas de trabalho. Eles
enaltecem que a resposta positiva de agradecimento de uma paciente que recebeu a
caixa 0s motiva a continuar. A motivacdo desempenha um papel crucial no
desenvolvimento e engajamento de uma ideia (Amabile; Kramer, 2013; Amabile; Pratt,
2016).

Por fim, na geragao e troca de ideias, as liderangas em suas ac¢bes favorecem ou
inibem mediante as condutas adotadas. Ademais, tendem a facilitar a comunicacao,
fomentando a colaboracg&o ao criar ambientes de trabalho em que exista um clima de

seguranca psicolégica, contribuindo nesse compartilhamento das ideias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente dissertacdo foi compreender a contribuicdo da seguranca
psicolégica na geracao e troca de ideias em uma equipe de trabalho. Para atingir esse
proposito, a pesquisa desenvolvida concentrou-se no acompanhamento diario de
profissionais que compdem uma equipe de trabalho do bloco obstétrico de um hospital
publico. O embasamento tedrico concentrou-se na juncdo do conceito de criatividade,
tomando como ponto principal a fase inicial desta, que envolve a geragéo de ideias.
Além disso, aborda-se a troca de ideias entre os membros da equipe, bem como o
fendmeno da seguranca psicologica nesse cenario. Os dados levantados apresentam

como 0s membros da equipe podem se influenciar diante desse contexto.

Os resultados revelaram uma equipe colaborativa onde a troca de ideias fluia
naturalmente, acompanhada por divergéncias construtivas e respeitosas, € um
reconhecimento matuo do conhecimento compartilhado. Esse contexto evidenciou um
clima de seguranca psicoldgica, onde os membros da equipe se sentiam confortaveis

para expressar as ideias e contribuir sem o medo de julgamentos ou retaliacoes.

Entretanto, constatou-se a fragilidade desse clima de seguranca psicologica
dependendo da composicdo da equipe, mediante a alteracdo de pessoas, a
seguranca psicolégica mostrou-se prejudicada. Essa mudancga, com a insercao de
membros da equipe que ndo comungam para a existéncia de um clima de seguranca
psicologica, gera impactos negativos na equipe. As acdes como exposicao,
constrangimentos e auséncia de compartilhamento de conhecimento destacaram
essa fragilidade, desencadeando nos membros da equipe silenciamento por medo de

exposicao.

Portanto, torna-se evidente que a presenca de pessoas que nao contribuem para um
clima de seguranca psicolégica impacta negativamente toda a equipe. E fundamental
gue as liderancas reconhecam e abordem essas questdes, criando uma cultura de
respeito, abertura para falar, que exista seguranca psicolégica para que todos os

membros da equipe se sintam livres para contribuir na geracao e troca de ideias.

No entanto, as liderangas necessitam ser capacitadas, tanto em suas abordagens
guanto no gerenciamento das mudancas na composi¢cao dos membros da equipe em

decorréncia da rotatividade. Afinal, os achados evidenciaram os desafios de
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interconexdo profissional, incluindo a necessidade de manutengéo desse clima de
seguranga psicologica independentemente da alteragdo de membros, além de
problemas como a auséncia de colaborag&o, comunicacao ineficaz e dificuldades para
lidar com os residentes. Wu e Lee (2017) argumentam sobre a importancia de
capacitar as liderancas. Quando as liderancas estdo capacitadas, podem minimizar
0s impactos gerados pelas mudancas de pessoal. Dessa forma, podem aproveitar a
insergcdo de novos membros, incluindo a rotatividade dos residentes, capturando
novas ideias com perspectivas diferenciadas e favorecendo a integracdo e o
compartilhamento dessas ideias em equipe.

Ademais, a pesquisa também identificou outros elementos que comprometem a
instauracdo de um clima de seguranca psicologica. A colaboracdo para com os
novatos, entre eles académicos, residentes e funcionarios em treinamento, ndo é uma
abordagem em que todos os membros da equipe cooperam. Ao contrario, o observado
foi uma parcialidade em que apenas uma parte da equipe colabora compartilhando

conhecimento, enquanto outros expdem os aprendizes ou ndo se envolvem.

Os desafios de interconexdo ainda contemplam a falta de conhecimento dos
profissionais que fazem parte da equipe, mostrando auséncia de familiaridade entre
si, e destacando os conflitos interpessoais, exacerbados pela falta de conhecimento
dos componentes da equipe. Nesse ponto, a separacao fisica e administrativa das
especialidades profissionais anestesistas e neonatologistas com os demais membros

da equipe do bloco obstétrico corrobora para o distanciamento e os conflitos.

Vale ressaltar que, outro ponto interessante que emergiu dos resultados é a
percepcdo de inseguranca para falar abertamente e expor as ideias, bem como a
aceitabilidade dessas, ocorrendo independentemente da colocacdo hierarquica.
Afinal, as liderancas também expressaram suas dificuldades de comunicacdo para
com seus liderados, os residentes de obstetricia. Portanto, os resultados destacaram
esse diferencial em que essa condicdo nao foi visualizada apenas nos subordinados,
mas liderancas também argumentaram sobre as dificuldades de falar abertamente, da

aceitabilidade de suas ideias.

A rotatividade dos residentes de obstetricia emergiu como algo desfavoravel para a
geragao e troca de ideias nessa equipe de trabalho, contribuindo para os desafios de
interconexdo. As mudancas constantes em decorréncia do periodo de formagéo

desses profissionais contribuem para impedir a constru¢do de uma confianga matua
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entre 0s membros da equipe para que as trocas de ideias fluam naturalmente. No
entanto, o tempo de convivéncia foi um elemento evidenciado que se mostrou

importante para modificar esse cenario.

Ademais, a auséncia de valorizacdo e experiéncias negativas anteriores foram
identificados como componentes que produzem nos membros da equipe sentimentos
de frustragdes, levando-os ao silenciamento e apatia no engajamento para solucionar
problemas, nos quais suas ideias poderiam contribuir. Acrescenta-se ainda a
auséncia de escuta das liderancas e a falta de resolutividade dessas. Os resultados
mostram o0 desejo dos profissionais de serem ouvidos, reconhecidos em suas
colocacdes e receberem feedback diante das ideias apresentadas. Eles anseiam por
momentos especificos de compartiihamento coletivo que contemplem todos os
membros da equipe multiprofissional. Ainda, destaca-se que uma parte dos membros

da equipe do bloco obstétrico desenvolve a ideia da caixa de recordacéo do 6bito fetal.

Diante dessas situacbes nas quais a seguranca psicolégica da equipe é
comprometida, se revela a importancia das liderancas ao criar um ambiente
colaborativo. Portanto, para abordar os desafios identificados, as liderancas podem
adotar estratégias diversificadas. Primeiramente, podem fomentar a colaboratividade
e incentivar o compartilhamento de conhecimento e experiéncias. Isso pode ser
almejado ao definir normas e condutas claras, nas quais as divergéncias sejam
reconhecidas e valorizadas com respeito mutuo, fomentando um clima de seguranca
psicologica com abertura para se expor sem ridicularizacdo. Além disso, é importante
reconhecer os desafios impostos pela rotatividade dos membros da equipe,

promovendo uma cultura integrativa.

Dessa forma, a pesquisa contribuiu teoricamente para a compreensao da contribuicao
do fenbmeno da segurancga psicologica para a geracao e troca de ideias em uma
equipe de trabalho, proporcionando evidéncias de que esse clima facilita para que as
ideias geradas possam ser trocadas. Destacando sua importancia e a necessidade de
manutencao desse clima, independentemente da modificacdo de seus componentes
na equipe de trabalho. Além disso, o estudo aprofundou o conhecimento de como 0s

membros da equipe se influenciam para que esse compartilhamento ocorra.

No campo préatico, as revelagbes contribuem para as tomadas de decisbes em
organizagdes. Ao reconhecer as necessidades institucionais de mudancas de agdes

comportamentais, tanto dos membros da equipe quanto das liderangas. Assim,
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promovendo um ambiente em que exista um clima de seguranca psicoldgica propicio
para a geracgao e troca de ideias, e que essas sejam valorizadas, recebam feedback,
e gue os erros sejam compreendidos como oportunidades de aprendizado coletivo,
onde a colaboracéo seja um elemento praticado por todos. Para isso, a promog¢ao por
meio de treinamentos e uma instituicdo de uma cultura organizacional voltada para a

manutenc¢do de um clima de seguranca psicoldgica se torna um desafio a ser vencido.

Como limitacdo deste estudo, observa-se o0 quantitativo representativo de
profissionais de algumas categorias abordados nas entrevistas. A representacao
limitada de certas categorias profissionais pode nao refletir as experiéncias e opinides
desses grupos. Com um numero limitado de entrevistas, alguns aspectos e variacdes
nas categorias profissionais podem néo ter sido explorados em maior profundidade.
Além disso, a pesquisa foi realizada em um contexto especifico, podendo néo revelar

sobre mudancas setoriais que poderiam influenciar as respostas dos profissionais.

Para desenvolver essas limitacbes e ampliar a aplicabilidade dos resultados,
pesquisas futuras devem considerar as seguintes sugestbes. Primeiramente, a
ampliacdo do numero de profissionais entrevistados incluindo um quantitativo mais
representativo de cada categoria profissional. Assim, abarcando uma gama mais
ampla das experiéncias e perspectivas. Também se recomenda incluir outras

categorias profissionais para enriquecer a diversidade de opinides.

Outra sugestdo é a aplicacdo de métodos mistos, combinando abordagens
gualitativas e quantitativas, o que pode proporcionar uma visdo mais ampla do
fendmeno estudado e oferecer novas perspectivas. Além disso, replicar o estudo em
diferentes contextos funcionais e realizar analises comparativas, o que pode identificar
possiveis variacfes contextuais, bem como estender o periodo de desenvolvimento
da pesquisa, visando compreender as mudancas nas percepcoes e experiéncias dos

profissionais proporcionando uma visdo dinamica e evolutiva ao longo do tempo.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMINCAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
MESTRADO EM ADMINISTRACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PESQUISA: A SEGURANCA PSICOLOGICA NA GERACAO DE IDEIAS NO
AMBIENTE DE TRABALHO

Pesquisadora: Suedina Penha Stofel de Souza e-mail: sustofel38@gmail.com
Professor orientador: César Augusto Tureta de Moraes

O (A) Sr.(a)
(NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE) estad sendo convidado(a) a participar da
pesquisa intitulada A Seguranca Psicologica na Geracao de Ideias no Ambiente
de trabalho. Sob a responsabilidade da pesquisadora Suedina Penha Stofel de
Souza, sob orientacéo do Prof. Dr. César Augusto Tureta de Moraes. Estou cursando
0 Mestrado em Administracdo e faco parte do Programa de Pds-Graduacdo em
Administracdo (PPGAdm) da Universidade Federal do Espirito Santo, o qual esta
pesquisa esta vinculada.

JUSTIFICATIVA

A justificativa dessa pesquisa esta relacionada a importancia de compreender a
seguranca psicologica na geracao e troca de ideias em um ambiente hospitalar, onde
as questbes vitais em sua individualidade para o usuario fazem a diferenca. A
construcdo de novos conhecimentos sobre o tema propiciara informacfes tanto
tedricas quanto praticas do cotidiano relacionado a seguranca psicologica e geracao
e troca de ideias entre os membros da equipe e entre suas liderancas, se visa
favorecer o desempenho das equipes. Além disso, ha uma escassez de estudos em
organizac0Oes brasileiras sobre esse foco.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Compreender a contribuicdo da seguranca psicoldgica na geracado e troca de
ideias em uma equipe de trabalho

Objetivos especificos: (1) identificar os principais elementos que compdem a
seguranca psicologica na equipe (2) descrever a percepcao compartilhada pela
equipe sobre a relacao entre os membros e entre 0s membros e a lideran¢a imediata
(3) entender como a seguranca psicoldgica influéncia na geracéo e troca de ideias;
(4) analisar a contribuicdo da lideranca imediata na construcdo de um ambiente na
equipe favoravel a seguranca psicoldgica; e, (5) analisar as consequéncias da
seguranca psicologica para a geracao e troca de ideias na equipe.

Rubrica:


mailto:sustofel38@gmail.com
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PROCEDIMENTOS

Sera realizado observacao da dindmica de trabalho e as devidas anota¢des em diario
de campo e aplicacéo de entrevistas semiestruturada para producao dos dados.
Mediante autorizacdo do entrevistado, as entrevistas serdo gravadas com recurso
de &udio por meio de smartphone, no intuito de ndo perder nenhuma informacéo
relevante. Somente o0s pesquisadores terdo acesso ao conteldo e posteriormente
esse conteudo sera transcrito para analise. Se mantendo o sigilo completo da
identificag&o do entrevistado.

DURAGCAO E LOCAL DA PESQUISA

A duracao para a pesquisa sera o periodo a previsdo (outubro adezembro de 2023),
delimitando especificamente para o setor do bloco obstétrico de um Hospital Publico
da Grande Vitéria/E.S. Para a observacao participante, a pesquisadora ficara um
periodo de seis horas diarias alternando entre o turno matutino e vespertino de
segunda a sexta durante 30 dias, no més de setembro, onde se objetiva com essa
observacéo da rotina de trabalho levantar elementos que favorecam adequacéo do
roteiro de entrevista. O roteiro de entrevista sera aplicado individualmente no ambiente
de trabalho, de acordo com disponibilidade e aceitacdo. Durando a entrevista um
periodo aproximado de 60 minutos, entre os meses de outubro e novembro.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos previstos para a pesquisa sdo 0 constrangimento e 0 cansaco.

Esclareco que sobre esses possiveis riscos dessa pesquisa, fica o senhor(a)
informado que caso ndo se sinta confortdvel com alguma pergunta que possa-lhe
causar algum constrangimento, o senhor(a) possui toda liberdade para nédo responder,
bem como se estiver cansado e ndo desejar continuar a entrevista pode interrompé-
la e assim a entrevista sera encerrada.

BENEFICIOS

Se esclarece ao entrevistado que os beneficios dessa pesquisa € compreender sobre
o tema construindo elementos que possam favorecer a dindmica de trabalho e o
desempenho da equipe sobre a seguranca psicologica na geracao de ideias tanto no
local que esta sendo realizado a pesquisa, bem como por meio dos resultados ser
replicado e favorecer outras organizacoes.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR

O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o(a) Sr.(a) nao
mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

Rubrica:
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GARANTIA DA MANUTENC}AO DO SIGILO E PRIVACIDADE

O pesquisador (a) se comprometem com o sigilo, resguardando a identidade dos
sujeitos da pesquisa durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés publicacéo.
Se utilizando da identificagcao por cédigos para ndo expor nenhum participante.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO
Fica garantido ressarcimento em caso de custos que forem comprovados decorrentes
somente da participacao da pesquisa,

GARANTIA DE INDENIZACAO

Fica garantida a indenizagéo em caso de danos que forem devidamente comprovados
gue esteja vinculado a somente a participacdo dessa pesquisa, de acordo com o que
for definido judicialmente.

ESCLARECIMENTOS E DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
pode contatar o(a) pesquisador(a) SUEDINA PENHA STOFEL DE SOUZA, no
telefone (27) 99800-9210. O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP/CCS/UFES) atraveés do telefone (27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com
ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo
do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil.
O CEP/CCS/UFES tem a funcéo de analisar projetos de pesquisa visando a protecéo
dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos o0s termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as paginas.

Data / /

Assinatura do participante

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa A SEGURANCA
PSICOLOGICA NA GERACAO DE IDEIAS NO AMBIENTE DE TRABALHO, eu
SUEDINA PENHA STOFEL DE SOUZA, declaro ter cumprido as exigéncias do(s)
item(s) IV.3 e IV.4 da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do pesquisador
OBS: as outras paginas apos leitura devem ser rubricadas.
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APENDICE B - Roteiro de observacéo

Objetivo: identificar elementos relacionados a geracao e troca de ideias visando
compreender a contribuicdo da seguranca psicologica entre os membros da equipe e
suas liderancgas. (eventos, acdes e interacoes).

O que observar:

Espaco fisico

Interacdes entre os membros da equipe

Interacdes entre os membros da equipe e suas liderancas

Identificar abertura para falas, opinides e exposicao de ideias

Observar a aceitacao das ideias/sugestdes pelos membros da equipe e suas
liderancas

e Observar as reacOes de retorno mediante a exposicao de uma ideia tanto dos
membros da equipe quanto das liderancas.

Em suma, realizar a descricdo, interpretacao e percepcao das observacoes.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista — bloco A

1 — Qual a sua formacéo profissional? Como vocé descreveria sua participacdo na
equipe, quando vocé tem alguma ideia/sugestao?
De que forma vocé percebe sua aceitacdo a esse respeito (de sua ideia/sugestédo) em

relacdo aos colegas de trabalho? e em relagéo a lideranca?

2 — Como vocé descreveria a relacdo interpessoal entre os membros da equipe? e

entre os membros da equipe e suas liderancgas

3 — Compatrtilhe comigo, como vocé se sente quando tem algo a oferecer, por exemplo
uma ideia/sugestédo o que voceé faz?

Conte-me o0 que sente que aconteceria ao expor a ideia/sugestao a seus colegas? E
guanto a sua lideranga?

4 — Conte um pouco, sobre o que vocé pensa em relacéo ao seu ambiente de trabalho,
sobre o que pode influenciar na geracéo e troca de ideias?

5 - Fale um pouco mais, sobre o que dentro desse ambiente a sua lideranca imediata
contribui ou ndo para que vocé possa expor e compartilhar suas ideias/sugestoes.

6 — Vocé ja vivenciou, a situacdo em que vocé ou algum colega préximo nao expos
uma ideia/ sugestdo que poderia resolver um problema ou ser um novo fluxo de
trabalho.

Pode descrever como foi? Se sim, por que ndo compartilhou com a equipe?

E com sua lideranca?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista — bloco B

1 — Vocé se sente a vontade para falar abertamente sobre eventos/problemas que
ocorrem na rotina ou até alguma situacdo mais dificil de trabalho com os colegas? Ou

com sua lideran¢a? Por que, pode me explicar o motivo que levou a agir assim?

2 — Pode me contar, como vocé descreve os membros dessa equipe em relacdo a
aceitacao (ou ndo) ou a aceitacdo de outras pessoas por pensarem diferentes umas
das outras? E sua lideranca como vocé descreveria sobre a aceitacdo de

ideias/sugestdes diferentes?

3 — Esta equipe € colaborativa? Vocé se sente a vontade para pedir ajuda para os

outros? Se nao. Por que, pode me explicar? em relagéo a seus colegas e lideranca?

4 — Conte-me, vocé acha que suas habilidades e talentos, sédo aproveitados em sua

totalidade? E por que pensa assim?

5 — O que descreveria como suporte/apoio de sua lideranca para que vocé exponha

suas ideias?



	1 INTRODUÇÃO
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 PROCESSO CRIATIVO
	2.2 CONCEITUANDO SEGURANÇA PSICOLÓGICA
	2.3 LIDERANÇA, GERAÇÃO DE IDEIAS E SEGURANÇA PSICOLÓGICA

	3 PERCURSO METODOLÓGICO
	3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA
	3.2 DEFINIÇÕES DO CAMPO DE PESQUISA
	3.3 PRODUZINDO DADOS
	3.3.1 Observação participante
	3.4 ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS
	3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

	4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS
	4.1 DESAFIOS NA INTERCONEXÃO PROFISSIONAL
	4.1.1 Conflitos interpessoais: separação
	4.1.2 Comunicação entre os membros da equipe
	4 .2 OPORTUNIDADES PERDIDAS NA GERAÇÃO E TROCA DE IDEIAS
	4.3 ‘O DESEJO DE SER OUVIDO’

	5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	5.1 A SEGURANÇA PSICOLÓGICA NA GERAÇÃO E TROCA DE IDEIA
	5.1.1 Compreendendo os desafios da falta de segurança psicológica
	5.2 A IMPORTÂNCIA DAS AÇÕES DA LIDERANÇA PARA EQUIPE

	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	referências
	APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido
	APÊNDICE B – Roteiro de observação
	APÊNDICE C – Roteiro de entrevista – bloco A
	APÊNDICE D – Roteiro de entrevista – bloco B


