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RESUMO

Esta revisao de literatura analisa a relacdao entre seguranca
psicologica e saude mental no estagio clinico em Enfermagem,
considerando suas implicacdes para o desempenho, a ocorréncia e
gestao de erros, o comportamento de speak up e os processos de
aprendizagem. Parte-se do pressuposto de que ambientes
formativos marcados por hierarquias rigidas, praticas avaliativas e
elevada exigéncia assistencial podem inibir a participacao ativa do
estudante, favorecendo o siléncio e o sofrimento psiquico, com
possiveis repercussdes na seguranca do paciente. Objetivou-se
sintetizar criticamente a producao cientifica recente sobre a
interacao entre clima de aprendizagem, sofrimento psicolégico e
comunicacao de risco no contexto da formacao clinica. Trata-se de
uma revisao bibliografica sistematizada, com abordagem critico-
analitica e recorte temporal de 2021 a 2025, com selecao de estudos
descrita conforme o PRISMA 2020. Foram incluidos 11 estudos,
abrangendo revisdes, estudos observacionais, delineamentos quase-
experimentais e intervencdes educacionais. Os resultados indicam
que ambientes com maior seguranca psicolégica favorecem
participacao, solicitacao de ajuda e aprendizagem a partir do erro.
Em contrapartida, niveis elevados de estresse, ansiedade e burnout
sao frequentes no estagio, impactando negativamente o
desempenho e a tomada de decisao. Observa-se ainda
descompasso entre reconhecimento de riscos e manifestacao do
estudante, influenciado por fatores como hierarquia e suporte da
preceptoria. Conclui-se que seguranca psicoldgica e saude mental
sao dimensdes interdependentes, essenciais para a qualidade da
formacao e seguranca do cuidado, demandando intervencoes
estruturais e pedagodgicas integradas.

Palavras-chave: Seguranca psicoldgica; saude mental; estagio

clinico; enfermagem; aprendizagem; speak up.



ABSTRACT

This literature review analyzes the relationship between
psychological safety and mental health in clinical nursing
internships, considering its implications for performance, the
occurrence and management of errors, speak-up behavior, and
learning processes. It is based on the assumption that training
environments characterized by rigid hierarchies, evaluative practices,
and high care demands may inhibit students’ active participation,
promoting silence and psychological distress, with potential
repercussions for patient safety. The objective was to critically
synthesize recent scientific production on the interaction between
learning climate, psychological distress, and risk communication in
the context of clinical training. This is a systematized bibliographic
review with a critical-analytical approach and a time frame from 2021
to 2025, with study selection described according to PRISMA 2020. A
total of 11 studies were included, comprising reviews, observational
studies, quasi-experimental designs, and educational interventions.
The results indicate that environments with higher psychological
safety promote participation, help-seeking behavior, and learning
from errors. In contrast, high levels of stress, anxiety, and burnout are
frequent during internships, negatively impacting performance and
decision-making. A mismatch is also observed between risk
recognition and student expression, influenced by factors such as
hierarchy and preceptorship support. It is concluded that
psychological safety and mental health are interdependent
dimensions, essential for the quality of training and patient safety,
requiring integrated structural and pedagogical interventions.
Keywords: Psychological safety; mental health; clinical internship;

nursing; learning; speak up.



RESUMEN

Esta revision de la literatura analiza la relacion entre la seguridad
psicologica y la salud mental en las practicas clinicas de Enfermeria,
considerando sus implicaciones para el desempeno, la ocurrencia y
gestion de errores, el comportamiento de speak upy los procesos de
aprendizaje. Se parte del supuesto de que los entornos formativos
caracterizados por jerarquias rigidas, practicas evaluativas y alta
exigencia asistencial pueden inhibir la participacion activa del
estudiante, favoreciendo el silencio y el sufrimiento psicolégico, con
posibles repercusiones en la seguridad del paciente. El objetivo fue
sintetizar criticamente la produccion cientifica reciente sobre la
interaccion entre el clima de aprendizaje, el sufrimiento psicoldégico
y la comunicacion de riesgos en el contexto de la formacion clinica.
Se trata de una revision bibliografica sistematizada, con enfoque
critico-analitico y recorte temporal de 2021 a 2025, con seleccion de
estudios descrita segun PRISMA 2020. Se incluyeron 11 estudios,
abarcando revisiones, estudios observacionales, disenos cuasi-
experimentales e intervenciones educativas. Los resultados indican
que los entornos con mayor seguridad psicologica favorecen la
participacion, la solicitud de ayuda y el aprendizaje a partir del error.
En contraste, niveles elevados de estrés, ansiedad y burnout son
frecuentes durante las practicas, impactando negativamente el
desempeno y la toma de decisiones. También se observa una
discrepancia entre el reconocimiento de riesgos y la manifestacion
del estudiante, influenciada por factores como la jerarquia y el apoyo
de la preceptoria. Se concluye que la seguridad psicolégica y la salud
mental son dimensiones interdependientes, esenciales para la
calidad de la formacion y la seguridad del cuidado, requiriendo
intervenciones estructurales y pedagdgicas integradas.
Palabras-clave: Seguridad psicoldgica; salud mental; practicas

clinicas; enfermeria; aprendizaje; speak up.



1. INTRODUCAO

A formacao em Enfermagem depende, de modo decisivo, do estagio
clinico como espaco de consolidacao de competéncias técnicas,
comunicacionais e éticas, realizado em contextos assistenciais reais
e caracterizado por elevada complexidade, imprevisibilidade clinica
e exposicao a riscos. Nesse cenario, o estudante desenvolve
habilidades profissionais enquanto se insere em ambientes
marcados por hierarquias institucionais, processos avaliativos
formais, pressao por produtividade e intensa demanda assistencial,
fatores que podem influenciar diretamente sua participag¢ao ativa no

processo de aprendizagem.

Entre os elementos que condicionam a qualidade da aprendizagem
no estagio clinico, destaca-se o conceito de seguranca psicoldgica,
definido como a percepcao de que o ambiente permite assumir
riscos interpessoais — como fazer perguntas, admitir ddvidas ou
relatar erros — sem receio de punicao, constrangimento ou
desvalorizacao. Esse constructo, originalmente descrito por Amy
Edmondson (1999), tem sido amplamente associado ao
comportamento de aprendizagem em equipes € a melhoria do
desempenho organizacional. Em contextos de saude, a seguranca
psicoldégica também se relaciona a promocgao de culturas de
aprendizado a partir do erro, favorecendo praticas nao punitivas e
contribuindo para o fortalecimento da qualidade e da seguranca do

paciente (EDMONDSON, 2018).

Na educacao em saude, revisdes recentes indicam que a seguranca
psicoldégica no ambiente clinico exerce influéncia significativa sobre
a participacao do estudante, a qualidade do feedback recebido e o

engajamento em processos de aprendizagem ativa. Entretanto,



persistem lacunas na literatura quanto a mMmensuracao consistente
desse constructo e a identificacao de seus impactos em desfechos
objetivos de aprendizagem e desempenho clinico (MCCLINTOCK et
al, 2023). No cotidiano do estagio, estratégias pedagdgicas
relacionadas a preceptoria — como acolhimento inicial, definicao
clara de expectativas e feedback estruturado — tém sido apontadas
cCOMmoO mecanismos capazes de reduzir o medo de exposicao e

ampliar o engajamento do aprendiz (HARDIE et al., 2022).

Estudos conduzidos especificamente no campo da Enfermagem
indicam que a seguranca psicoldégica nao constitui uma
caracteristica estatica do ambiente formativo, mas um fendmeno
dinamico e sensivel as relacdes estabelecidas entre estudantes,
preceptores e equipe assistencial, variando conforme unidades
clinicas, experiéncias de supervisao e eventos ocorridos durante as
rotacdes de estagio (BUTLER; LYMAN, 2025). Paralelamente, a saude
mental do estudante emerge como um fator critico nesse contexto,
uma vez gque evidéncias recentes demonstram niveis relevantes de
burnout e sofrimento psiquico durante o processo de formacao

profissional (GOMEZ-URQUIZA et al., 2023).

Nesse sentido, sintomas de estresse e ansiedade sao
frequentemente relatados por estudantes durante o estagio clinico,
estando associados a fatores como insegurancga técnica, pressao
avaliativa, contato com situacdes criticas e responsabilidade
progressiva na assisténcia ao paciente. Tais condi¢cdes podem afetar
o0 desempenho académico e clinico, interferindo na tomada de
decisdao, na autorregulacao emocional e na capacidade de
aprendizagem em ambientes de elevada exigéncia (GARCIA-
VELASCO et al, 2025). Evidéncias provenientes de sinteses

quantitativas indicam que intervencdes educacionais e estratégias



de suporte psicossocial podem reduzir o sofrimento psicologico
relacionado ao estagio, embora a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos ainda limite a formulacao de recomendacdes

universalmente aplicaveis (KO et al., 2025).

Outro elemento central na discussao contemporanea sobre
formacao clinica refere-se ao comportamento de speak up,
entendido como a disposicao do estudante ou profissional de saude
para manifestar preocupacdes relacionadas a seguranca do
paciente. Esse comportamento depende nao apenas de
conhecimento técnico, mas também de fatores contextuais, como
sensacao de pertencimento, suporte da equipe e percepgcao de
custo interpessoal ao confrontar hierarquias institucionais (WALSH,;
WALKER; WIRIHANA, 2024). Evidéncias recentes indicam que a
retencao da voz (withholding voice) pode coexistir com percepgoes
positivas do clima de segurancga, revelando tensdes entre normas
institucionais, relacdes de poder e riscos interpessoais envolvidos na

comunicacao em ambientes clinicos (CARRILLO et al., 2024).

No campo educacional, estratégias baseadas em simulacao clinica e
tecnologias imersivas, como realidade virtual, tém sido utilizadas
para desenvolver competéncias comunicacionais e treinar
comportamentos de speak up em contextos controlados,
permitindo que estudantes experimentem situagdes criticas sem
risco direto ao paciente. Embora os resultados iniciais sejam
promissores, a literatura ainda aponta a necessidade de validacao
dessas intervencdes no ambiente clinico real (JEONG; KIM, 2025;
VAUGHN et al, 2025). Além disso, quando ocorrem erros ou eventos
adversos, o impacto emocional sobre o estudante ou profissional
pode ser significativo, sendo descrito na literatura como fenémeno

da “segunda vitima”, o que evidencia a importancia de suporte



institucional para evitar retraimento, culpa persistente e prejuizos ao

processo de aprendizagem (WU, 2000; SCOTT et al., 2009).

Diante desse panorama, observa-se que a producao cientifica sobre
o tema permanece relativamente fragmentada, concentrando-se, de
forma isolada, em estudos sobre clima de aprendizagem, saude
mental ou comportamento de speak up. Ainda sao limitadas as
investigacdes que integrem esses elementos como dimensdes
interdependentes capazes de influenciar o desempenho, a
aprendizagem e a gestao de erros no contexto do estagio clinico

(MCCLINTOCK et al., 2023; KO et al., 2025).

Diante desse cenario, formula-se a seguinte questao de pesquisa:
COmMoO a seguranca psicoldégica e a saude mental influenciam o
comportamento de speak up, o desempenho e a aprendizagem no

estagio clinico de enfermagem?

Nesse contexto, a presente revisao tem como objetivo analisar e
sintetizar criticamente a literatura recente sobre seguranca
psicologica e saude mental no estagio clinico em Enfermagem,
examinando suas relacdes com desempenho, ocorréncia e gestao
de erros, comportamento de speak up e processos de
aprendizagem, bem como identificando lacunas e tendéncias
emergentes no campo. De forma complementar, busca-se
descrever e comparar como 0s estudos recentes operacionalizam e
Mmensuram seguranca psicoldgica e saude mental em ambientes de
pratica clinica, identificando fatores contextuais — como preceptoria,
hierarquia institucional, processos avaliativos e carga de trabalho —

associados a esses fendmenos.



Adicionalmente, pretende-se avaliar criticamente as evidéncias
disponiveis acerca da associacao entre seguranca psicologica, saude
mental e desfechos relacionados ao desempenho, a comunicacao
de riscos, a ocorréncia de erros e a aprendizagem clinica,
destacando limitacdes metodoldgicas presentes na literatura e
apontando direcbes para pesquisas futuras e para o©
desenvolvimento de intervencdes educacionais mais eficazes. Ao
integrar essas dimensodes, busca-se contribuir para o fortalecimento
de estratégias formativas capazes de promover ambientes de
aprendizagem mais seguros, favorecendo tanto o desenvolvimento
profissional do estudante quanto a qualidade da assisténcia

prestada nos cenarios de pratica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Delimitagcao Conceitual e Eixo Estruturante do Referencial

O referencial tedrico que sustenta esta revisao bibliografica é
organizado em torno de dois constructos centrais e
interdependentes: seguranca psicolégica e saude mental durante o
estagio clinico, articulados aos desfechos educacionais e
assistenciais de desempenho, aprendizagem e gestao do erro. Parte-
se do pressuposto de que 0 estagio nao é apenas um ambiente de
execucao técnica, mas um espaco social e pedagdgico em que se
operam relacdes de poder, avaliacao, pertencimento e expectativas
de desempenho, com implicacdes diretas na participagao do
estudante, em sua disposicao de “falar” (speak up) e na capacidade

de aprender com situacdes complexas e falhas formativas.

A seguranca psicologica € assumida como um fendmeno

essencialmente relacional, gue modula a prontidao do aprendiz para



expor duvidas, admitir limitacdes, solicitar ajuda e comunicar riscos.
A saude mental, por sua vez, é compreendida como um dominio
qgue inclui estresse, ansiedade e burnout, frequentemente
intensificados durante a pratica clinica, podendo comprometer
autorregulacao, julgamento clinico e  engajamento na
aprendizagem. A revisao, portanto, adota um marco interpretativo
integrado: clima educacional e relacional - comportamentos de
aprendizagem e voz - qualidade da aprendizagem/desempenho;
com retroalimentacao por sofrimento psicolégico e experiéncias de

erro.

2.2. Seguranca Psicolégica: Fundamentos e Implicagcdoes para

Aprendizagem e Desempenho

A base conceitual da seguranca psicologica € sustentada pela
proposicao de que equipes e contextos de trabalho que oferecem
um clima seguro para riscos interpessoais facilitam a aprendizagem
continua. Edmondson introduz a seguranca psicologica como
crenca compartilhada de que o ambiente € seguro para assumir
riscos interpessoais, com efeitos sobre o comportamento de
aprendizagem (perguntar, buscar feedback, admitir erros) e,
consequentemente, sobre desempenho e melhoria. (EDMONDSON,
1999). Esse arcabouco desloca o foco de atributos individuais para
condicdes sociais e organizacionais, em que normas, lideranca e
relacoes determinam a liberdade do individuo para participar

ativamente.

No campo aplicado, Edmondson sistematiza a seguranca
psicoldégica como condi¢cao para organizagcdes que aprendem,
destacando que a aprendizagem requer exposi¢cao de incertezas e

falhas, e que ambientes punitivos induzem siléncio, ocultamento e



praticas defensivas. (EDMONDSON, 2018). Para o estagio clinico, esse
modelo é particularmente relevante: o estudante opera em uma
posicao hierarquica inferior, sob supervisdao e avaliacdao, o que
aumenta o custo percebido de “errar” ou “parecer incompetente”.
Assim, a seguranca psicoldgica se torna um determinante para
aprendizagem deliberada e para a qualidade do cuidado, na medida

em que favorece comunicagéo e escalonamento oportuno.

2.3. Seguranca Psicolégica no Ambiente de Aprendizagem

Clinica: Preceptoria e Cultura do Campo

A transposi¢cao do conceito para a educacao clinica € sustentada por
sinteses que demonstram como seguranca psicologica, no contexto
de formacao, influencia engajamento, participacao e aprendizagem.
McClintock e colaboradores, ao revisar a literatura em educacao
meédica, evidenciam que a seguranca psicolégica aparece associada
a aspectos como participacao ativa, disposicao para perguntas,
qualidade do feedback, aprendizagem baseada em erro e bem-
estar, mas também apontam lacunas em mensuracao e em
desfechos objetivos. (MCCLINTOCK et al.,, 2023). Ainda que parte
desse corpo de evidéncia derive de educacao médica, as
implicacdes sao convergentes para Enfermagem, especialmente por
semelhancas na estrutura da aprendizagem baseada em servico e

supervisao.

No plano operacional, Hardie e colaboradores oferecem diretrizes
praticas para construcao de um ambiente clinicamente “seguro” do
ponto de vista psicoldgico, destacando: acolhimento intencional,
explicitacdo de expectativas, criacao de espaco para perguntas,
validacao do erro como oportunidade formativa e feedback

respeitoso. (HARDIE et al, 2022). Essas recomendacdes sao



relevantes porgque explicitam mecanismos concretos pelos quais o

preceptor e a equipe modulam o clima do estagio.

A dimensdao dinamica do constructo, especialmente em
Enfermmagem, € enfatizada por Butler e Lyman ao descreverem
experiéncias de estudantes ao longo do tempo, mostrando que a
seguranca psicoldgica nao é estatica; ela varia conforme unidade,
equipe, preceptor e eventos criticos, e depende da consisténcia de
comportamentos de apoio e respeito. (BUTLER; LYMAN, 2025). Em
termos tedricos, isso reforca a necessidade de tratar a seguranca
psicoléogica como experiéncia situada, sensivel ao contexto

institucional e a trajetdria do estudante.

Complementarmente, discussdes recentes sobre seguranca
psicolégica em educacdao em saude reforcam o papel do
docente/preceptor como regulador de normas de interacdo e como
facilitador de participacao, sugerindo estratégias para reduzir medo
de exposicao e ampliar aprendizagem ativa. (DONG et al, 2025).
Nesse eixo, a seguranca psicoldégica nao € apenas desejavel; ela se
configura como infraestrutura pedagdgica para aprendizagem

clinica segura.

2.4. Saude Mental no Estagio Clinico: Estresse, Ansiedade e

Burnout Como Moduladores da Aprendizagem

A saude mental no periodo de estagio clinico é tratada, neste
referencial, como determinante que interage com seguranca
psicologica em via de mao dupla. Burnout em estudantes de
Enfermagem ¢é descrito em niveis relevantes em metanalises,
sustentando a magnitude do problema e suas implicacdes para

qualidade de vida, permanéncia no curso e engajamento



académico. (GOMEZ-URQUIZA et al., 2023). O burnout, ao envolver
exaustao emocional e despersonalizacao, tende a reduzir disposicao
para interacao, feedback e participacao, atuando como barreira a

aprendizagem em ambientes exigentes.

No mesmo sentido, estudos recentes sobre ansiedade e estresse
durante estagios evidenciam que a pratica clinica € um periodo de
maior vulnerabilidade psiquica, com estressores relacionados a
desempenho sob supervisao, medo de errar, contato com
sofrimento e morte, e pressao avaliativa. (CARCIA-VELASCO et al,
2025). Teoricamente, isso sustenta a compreensao de que saude
mental nao é um desfecho periférico, mas parte do mecanismo que
condiciona atencao, tomada de decisdao, memoaria de trabalho e
autorregulacdo  emocional, @ componentes essenciais para

aprendizagem e desempenho clinico.

Ko e colaboradores avancam ao sintetizar evidéncias de
intervencdes para reduzir sofrimento psicolégico relacionado ao
estagio, sugerindo que abordagens educacionais e de suporte
podem diminuir estresse/ansiedade, embora com heterogeneidade
de formatos, intensidade e medidas. (KO et al., 2025). Do ponto de
vista do referencial tedrico, esse achado sustenta a plausibilidade de
intervencdes e reforca a necessidade de desenhar programas
baseados em mecanismos: reduzir estressores, ampliar recursos de

coping, melhorar o clima do campo e fortalecer preceptoria.

2.5. “Speak Up”, Siléencio e Seguranca do Paciente: Ponte Entre

Clima e Comportamento Observavel

Um componente decisivo para relacionar seguranca psicologica

com desempenho e erro é o comportamento de voz (speak up) e



seu oposto, retencao da voz (withholding voice). Walsh, Walker e
Wirihana, ao sintetizarem a literatura sobre motivacao de estudantes
de Enfermagem para falar por seguranca do paciente, destacam
gue esse comportamento nao depende apenas de conhecimento
técnico; ele é fortemente modulado por risco percebido, relacdes,
pertencimento, suporte do preceptor e custo social de confrontar
hierarquias. (WALSH; WALKER; WIRIHANA, 2024). Esse modelo é
central para compreender por que estudantes, mesmo

reconhecendo riscos, podem optar pelo siléncio.

Carrillo e colaboradores reforcam essa tensao ao analisar speak up,
withholding voice e clima de seguranca em treinamento clinico,
sugerindo que a retencao da voz pode coexistir com percepcdes
positivas de clima, evidenciando complexidades: medo de
consequéncias, cultura institucional e assimetria de poder podem
sobrepor-se a percepcdes gerais de seguranca. (CARRILLO et al,
2024). No referencial, isso exige tratar “clima” e “comportamento”
como dimensdes relacionadas, porém nao equivalentes; a seguranca
psicoldgica é condicao necessaria, mas pode nao ser suficiente

guando barreiras estruturais persistem.

2.6. Intervencdes Educacionais e Tecnologias: Simulagiao e

Realidade Virtual Como Estratégias de Preparacao

No campo formativo, simulacao e tecnologias imersivas aparecem
como estratégias para treinar comunicacao, assertividade e speak
Up cCom menor risco ao paciente e menor custo emocional ao
estudante. Jeong e Kim descrevem o desenvolvimento e avaliacao
de um programa de speak up em realidade virtual, com ganhos em
confianca e competéncias de seguranc¢a, o que aponta uma direcao

contemporanea de intervencao. (JEONG; KIM, 2025). Teoricamente,



esse tipo de intervencao funciona por reduzir medo de exposicao
inicial, permitir repeticdao deliberada e oferecer feedback

estruturado.

Vaughn e colaboradores contribuem com proposta aplicada para
promover segurang¢a psicoldégica na simulacao por meio de
ferramenta visual, indicando que a proépria dinamica da simulacao
pode ser reforcada para evitar humilhacao e ampliar participacao,
favorecendo aprendizagem. (VAUGHN et al.,, 2025). No referencial,
Isso sustenta a hipdtese de que melhorar seguranca psicolégica no
ambiente de simulacao pode atuar como “ponte” para o campo
clinico, desde que se demonstre transferéncia para o

comportamento em servigo.

Essas intervencdes se articulam ao eixo de Ko et al. ao sugerirem
gue estratégias educacionais podem reduzir sofrimento e ampliar
capacidade de enfrentamento, mas a literatura ainda demanda
estudos que comprovem manutencao de efeito e impacto em

desfechos objetivos no cenario real. (KO et al., 2025).

2.7. Erro, Sofrimento e Aprendizagem: o Estudante e o “Segundo

Vitima” Como Chave Interpretativa

A discussao sobre erro clinico e sofrimento do profissional é
fundamental para integrar seguranca psicolégica e saude mental.
Wu descreve o profissional de saude como “segunda vitima” do erro,
destacando impacto emocional e a necessidade de sistemas de
apoio para evitar culpa persistente, retraimento e prejuizo
profissional. (WU, 2000). Scott e colaboradores aprofundam a

compreensao ao descrever o curso de recuperacao do “segundo



vitima” apds eventos adversos e a importancia do suporte

organizacional. (SCOTT et al., 2009).

No estagio, esse referencial sugere que a ocorréncia de falhas, ainda
que formativas, pode desencadear sofrimento, medo de avaliacao e
retracao, com efeitos sobre aprendizagem. Assim, seguranca
psicologica e apoio pods-evento assumem papel central para
transformar a experiéncia de erro em aprendizagem reflexiva, em

vez de evitamento e siléncio.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, descritiva e carater critico-analitico, com o objetivo de
sintetizar evidéncias cientificas acerca da relacao entre seguranca
psicologica e saude mental no estagio clinico em Enfermagem. A
escolha por esse tipo de revisao justifica-se pela possibilidade de
inclusao de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos,
permitindo uma compreensao ampliada e integrada do fenémeno
investigado. O processo de selecao dos estudos foi conduzido com
base nas recomendacdes do PRISMA 2020, utilizado neste estudo
como ferramenta de transparéncia na descricao das etapas de

identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos.

O recorte temporal adotado compreendeu o periodo de 2021 a 2025,
com o intuito de contemplar a producao cientifica mais recente
sobre seguranca psicoldgica, saude mental, comportamento de
speak up e intervencdes educacionais em contextos de pratica
clinica, sendo as obras classicas utilizadas exclusivamente para
fundamentacao tedrica. A pergunta de pesquisa foi estruturada com

base na estratégia PCC, considerando estudantes de Enfermagem



em estagio clinico como populagao, seguranca psicoldgica e saude
mental como conceitos, e os ambientes de pratica clinica como
contexto, resultando na seguinte questao: como a seguranca
psicologica e a saude mental influenciam o comportamento de
speak up, o desempenho e a aprendizagem no estagio clinico de

enfermagem?

O corpus da revisao foi constituido por estudos previamente
selecionados e organizados em matriz de evidéncias, contendo
informacdes sobre autores, ano de publicacdao, delineamento
metodoldgico, populacao, variaveis investigadas e desfechos
principais. Ressalta-se que a composicao do corpus nao decorre de
uma busca sistematica exaustiva em bases de dados, caracterizando
O estudo como revisao integrativa e nao como revisao sistematica
classica. Foram adotados critérios de inclusao relacionados ao
periodo de publicacao, rigor metodoldgico e aderéncia ao tema, e
critérios de exclusao para estudos fora do recorte temporal, sem
método explicito ou sem relacao direta com o contexto de pratica

clinica.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais,
incluindo triagem por titulos e resumos, seguida de leitura na
integra dos estudos potencialmente elegiveis e aplicacao dos
critérios definidos, culminando na selecao final dos artigos que
compuseram a sintese. Esse processo encontra-se representado na

Figura 1, por meio de fluxograma adaptado do PRISMA 2020.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos, adaptado

do PRISMA 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos de forma
padronizada e analisados por meio de sintese critico-tematica,
sendo organizados em eixos analiticos relacionados ao ambiente de
aprendizagem e preceptoria, saude mental no estagio clinico,
comportamento de speak up e intervencdes educacionais. A

avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada de



forma interpretativa, considerando a consisténcia dos
delineamentos, clareza dos objetivos e coeréncia dos resultados,
sendo recomendada, para estudos futuros, a utilizacdo de
instrumentos especificos, como o0s propostos pelo Joanna Briggs

Institute, para avaliacao sistematizada do risco de viés

4. RESULTADOS

Quadro 1: Caracterizagao dos estudos incluidos na sintese (recorte

2021-2025; n=11)

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/seguranca-

psicologica-e-saude-mental-no-estagio-clinico-de-enfermagem-uma-revisao-

sistematizada-sobre-implicacoes-para-desempenho-erro-e-aprendizagem?

noblockage

4.1. Caracterizacao do Corpus e Elegibilidade

e O corpus final incluiu 11 estudos (2022-2025), provenientes de
bases indexadas e selecionados conforme matriz de evidéncias

previamente fichada.


https://revistatopicos.com.br/artigos/seguranca-psicologica-e-saude-mental-no-estagio-clinico-de-enfermagem-uma-revisao-sistematizada-sobre-implicacoes-para-desempenho-erro-e-aprendizagem?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/seguranca-psicologica-e-saude-mental-no-estagio-clinico-de-enfermagem-uma-revisao-sistematizada-sobre-implicacoes-para-desempenho-erro-e-aprendizagem?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/seguranca-psicologica-e-saude-mental-no-estagio-clinico-de-enfermagem-uma-revisao-sistematizada-sobre-implicacoes-para-desempenho-erro-e-aprendizagem?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/seguranca-psicologica-e-saude-mental-no-estagio-clinico-de-enfermagem-uma-revisao-sistematizada-sobre-implicacoes-para-desempenho-erro-e-aprendizagem?noblockage

e Houve predominancia de publicacdes 2025 (n=6), seguida de
2023-2024 (n=2 cada) e 2022 (n=1), sugerindo aceleracao

recente do debate.

e Quanto ao delineamento, observaram-se: 2 revisdes
sistematicas com meta-analise (burnout; intervencdes para
reduzir sofrimento), 1 scoping review, 1 revisao integrativa, 1
transversal, 2 quase-experimentais, 1 misto, 1 qualitativo

longitudinal e **2 perspectivas/guias.

4.2. Desfechos de Saude Mental no Estagio Clinico

A sintese quantitativa sobre burnout em estudantes de
enfermagem estimou prevaléncia agregada de 19%, com dimensodes
elevadas, como exaustao emocional (~41%), indicando carga

psicossocial clinicamente relevante (GOMEZ-URQUIZA et al., 2023).

Em intervencdes voltadas a reducao de sofrimento no clinical
placement, a meta-analise apontou melhora significativa de estresse
(SMD = -0,54) e ansiedade (SMD = -0,65), sugerindo efeito moderado
e consistente (KO et al.,, 2025).

Em estudo quase-experimental, observaram-se reducdes entre
inicio e fim do estagio em estresse percebido (Kezkak: 2,84 - 2,53,
p<0,001) e ansiedade (STAI global: 2,37 - 2,23; p<0,001), com destaque
para “falta de habilidades” e ‘“incerteza/impoténcia” (GARCIA-
VELASCO et al., 2025).

4.3. Seguranca Psicolégica no Estagio Clinico e Dinamica

Formativa



e A scoping review evidenciou crescimento do termo “seguranc¢a
psicoldégica” na educagao em saude, porém com
heterogeneidade conceitual e lacunas na operacionalizacao,
sobretudo em indicadores observaveis e mecanismos

explicativos (MCCLINTOCK et al., 2023).

e No qualitativo longitudinal com estudantes de enfermagem, a
seguranca psicoldégica apareceu como fendmeno dinamico e
multifatorial, modulada por identidade do estudante, contexto
do servico e relacdes com preceptores/equipe; pequenas acoes
interpessoais tiveram impacto desproporcional na experiéncia

de aprendizagem (BUTLER; LYMAN, 2025).

e Diretrizes para preceptoria sistematizaram recomendacdes em
quatro momentos  (pré-encontro, primeiro  encontro,
manutencao e regras gerais), reforcando
acessibilidade/abordabilidade do preceptor como atributo
critico para inclusao, empowerment e bem-estar do estudante

(HARDIE et al., 2022).

e A perspectiva em HPE descreveu ameacas recorrentes a
seguranca psicoldogica (ex. hierarquia, avaliacao punitiva,
exclusao) e propds estratégias por cenario (clinica, simulacgao,
online, interprofissional), articulando niveis do ambiente

formativo (DONG et al.,, 2025).

4.4, “Speak Up”, Prevencao de Erros e Aprendizagem a Partir de

Falhas

e Em estudo transversal ibero-americano (n=1152), 88,3%
relataram ter observado problemas de seguranca; 68,9%

afirmaram ter evitado um erro; contudo, cerca de 4/10



relataram siléncio em situacdes relevantes, sugerindo friccdes
entre clima de seguranca e condutas de voz (CARRILLO et al,

2024).

e NO mesmo estudo, apenas 52,1% concordaram que mentores
encorajavam a falar, e 17,5% consideraram a fala desafiadora,
indicando barreiras culturais e pedagodgicas persistentes

(CARRILLO et al., 2024).

e A revisao integrativa sobre motivadores para ‘“speak up”
identificou facilitadores centrados em: responsabilidade moral,
identidade profissional emergente, suporte de mentoria e
percepcao de eficacia; propds um framework motivacional e
apontou escassez de estudos que conectem motivacao a

desfechos objetivos (WALSH et al., 2024).

e Em VR para speak up, houve melhora em “falar” em ambos os
grupos, porém sem diferenca entre grupos; o controle mostrou
maior melhora em “controle do senso de seguranca”, sugerindo
gue o ganho pode depender da arquitetura pedagogica além

do recurso tecnoloégico (JEONG; KIM, 2025).

e Em simulacao, o uso de ferramenta visual (STEPS) associou-se a
aumento da percepcao de seguranca psicolégica e a
ressignificacao do erro como oportunidade de aprendizagem; o
estudo reportou melhora pds-intervencao em estudantes (n=51)

(VAUGHN et al.,, 2025).

4.5. Integracao dos Achados para Desempenho, Erros e

Aprendizagem



e Em conjunto, os estudos sugerem um modelo convergente:
sofrimento psiquico (ansiedade/estresse/burnout) tende a
reduzir prontidao para aprender e agir sob pressao, enquanto
seguranca psicolégica amplia participacao ativa, pedidos de
ajuda e aprendizagem com falhas (KO et al, 2025; BUTLER,;
LYMAN, 2025).

e A evidéncia também indica tensao central: estudantes
frequentemente identificam riscos e, por vezes, previnem erros,
mas mantém siléncio em parcela relevante das situacdes; isso
sinaliza que “saber o certo” nao garante “fazer o certo” sem
clima seguro e mentoria efetiva (CARRILLO et al.,, 2024; HARDIE
et al, 2022).

e As intervencdes mostram eficacia mais clara na reducao de
estresse/ansiedade do que em desfechos “duros” (erro,
desempenho objetivo), reforcando lacuna metodoldgica:
poucos estudos mensuram erros reais, qualidade técnica, ou
aprendizagem observavel como endpoints (MCCLINTOCK et al,,

2023; KO et al., 2025).

5. DISCUSSAO

5.1. Integracdo Conceitual: Seguranca Psicolégica Como

Infraestrutura da Aprendizagem Clinica

Os achados reforcam que a seguranca psicoldgica opera como
condicao estruturante para aprendizagem em ambientes de alta
exigéncia, especialmente no estagio, onde o estudante é avaliado e
ocupa posicao hierarquica inferior. A literatura recente confirma que

O constructo permanece central para explicar participacao ativa,



solicitacao de ajuda e feedback. (EDMONDSON, 1999; MCCLINTOCK
et al,, 2023).

A contribuicao tedrica de Edmondson mantém elevada aderéncia
ao campo educacional contemporaneo por explicitar que aprender
exige exposicao de incertezas e falhas, e que ambientes com
punicao simbdlica induzem siléncio e aprendizagem defensiva.
(EDMONDSON, 2018). Esse principio ajuda a interpretar por que
intervencdes focadas apenas em conteudo técnico tendem a falhar
gquando o contexto mantém barreiras interpessoais. (MCCLINTOCK

et al.,, 2023).

A discussao recente em educagao em saude amplia esse quadro ao
enfatizar que seguranca psicoldgica precisa ser tratada como
competéncia do sistema formador, e ndao como atributo individual
do estudante. (DONG et al.,, 2025). Isso desloca a governanca do
problema para politicas de preceptoria, normas de comunicacao e

desenho institucional da supervisao. (HARDIE et al., 2022).

5.2. Dinamica Contextual do Estagio: Preceptoria, Poder e

Variabilidade Entre Unidades

A evidéncia qualitativa longitudinal indica que a seguranca
psicologica no estagio é instavel e altamente sensivel ao micro
contexto, variando conforme unidade, equipe e estilo do preceptor.
(BUTLER; LYMAN, 2025). Essa variabilidade sugere que o estagio é
um “mosaico” de climas, no qual uma rotacao pode fortalecer a
identidade profissional e outra pode produzir retraimento e medo.

(BUTLER; LYMAN, 2025).

Nesse sentido, recomendacdes estruturadas para preceptores

oferecem mecanismos plausiveis para estabilizar o clima do estagio:



acolhimento, acessibilidade, clareza de expectativas e feedback
respeitoso. (HARDIE et al., 2022). O ponto critico € que tais praticas
Nnao sao apenas “boas condutas”, mas dispositivos de reducao de
risco educacional, pois ampliam participacao e previnem erros por

omissao de comunicagao. (HARDIE et al,, 2022; EDMONDSON, 2018).

O campo também evidencia que o problema nao se resolve com
intervencdes pontuais, pois fatores organizacionais e culturais se
sobrepdem as intencdes individuais. A perspectiva de Dong et al.
reforca que o ambiente de aprendizagem deve ser desenhado para
diminuir medo de exposicao, inclusive em cenarios de simulacao e
online, indicando que o fenbmeno é transversal aos formatos de

ensino. (DONG et al., 2025).

5.3. Saude Mental no Estagio: Evidéncia de Carga Psicossocial e

Implicacées para Desempenho

Os resultados sustentam que saude mental no estagio é tema de
alta relevancia e magnitude. A metassintese sobre burnout em
estudantes de enfermagem indica prevaléncia global e dimensdes
expressivas, reforcando que sofrimento psiquico é frequente e nao
episddico. (GOMEZ-URQUIZA et al., 2023).

O quase-experimental que observou reducao de estresse e
ansiedade ao longo do estagio sugere que o sofrimento pode ser
modulavel e sensivel a fatores de adaptacao, suporte e
aprendizagem progressiva. (GARCIA-VELASCO et al, 2025).
Entretanto, esse achado nao elimina a hipodtese de que parte do
sofrimento seja “normalizada” pela cultura do campo, e, por isso,
subestimada quando a avaliacao se limita a medidas autorreferidas.
(MCCLINTOCK et al., 2023).



A meta-analise de intervencdes demonstra reducao de estresse e
ansiedade, sustentando que acdes educacionais e de suporte tém
potencial efetivo. (KO et al.,, 2025). Contudo, a heterogeneidade de
desenhos, intensidades e instrumentos limita a comparabilidade e
impede recomendacdes universais, exigindo maior padronizagao e

foco em mecanismos. (KO et al., 2025; MCCLINTOCK et al., 2023).

Para pesquisadores e pos-graduandos, o ponto central € que saude
mental ndao deve ser tratada apenas como “efeito colateral” do
estagio, mas como variavel que pode interferir diretamente em
aprendizagem, tomada de decisdo e desempenho. (COMEZ-
URQUIZA et al., 2023; KO et al., 2025). Isso reforca a necessidade de
modelos integrativos entre clima do estagio e sofrimento

psicologico. (BUTLER; LYMAN, 2025).

5.4. Speak Up, Siléncio e Erro: O Descompasso Entre Clima

Percebido e Conduta Observavel

Os dados empiricos indicam que estudantes frequentemente
reconhecem riscos e relatam participacao em prevencao de erros,
mas uma parcela significativa mantém siléncio em situagoes
relevantes. (CARRILLO et al,, 2024). Esse achado €& teoricamente
consistente com o modelo de seguranca psicolégica: quando o
custo interpessoal € elevado, o comportamento adaptativo passa a
ser o siléncio, mesmo diante de risco clinico. (EDMONDSON, 1999;

EDMONDSON, 2018).

A revisao integrativa sobre motivacao para speak up ajuda a explicar
esse descompasso ao evidenciar que falar depende de identidade
profissional, responsabilidade moral, percepcao de eficacia e suporte
do ambiente. (WALSH; WALKER; WIRIHANA, 2024). Assim, a



aquisicao de conhecimento técnico nao é suficiente se o estudante
nao percebe legitimidade para se manifestar ou nao confia na
resposta da equipe. (WALSH; WALKER; WIRIHANA, 2024; HARDIE et
al., 2022).

O estudo transversal de Carrillo et al. acrescenta complexidade ao
indicar coexisténcia entre clima de seguranca e withholding voice,
sugerindo que percepcdes gerais do ambiente podem nao capturar
barreiras situacionais e hierarquicas especificas do estagio.
(CARRILLO et al, 2024). Para a Enfermagem, isso implica que
métricas de “clima” devem ser acompanhadas por medidas de

comportamento e situacdes gatilho. (MCCLINTOCK et al., 2023).

5.5. Intervencgdes: Potencial, Limites e Necessidade de Evidéncia

de Transferéncia para o Campo Real

A incorporacao de simulagao e tecnologias imersivas emerge como
tendéncia para treinar habilidades comunicacionais e speak up em
ambiente protegido. (JEONG; KIM, 2025; VAUGHN et al,, 2025). O
principal mérito € permitir repeticao deliberada e padronizacao de

cenarios criticos sem risco ao paciente. (VAUGHN et al., 2025).

Entretanto, o estudo de realidade virtual indica que ganhos podem
ocorrer mesmo em comparadores, sugerindo que o efeito nao
depende apenas do meio tecnoldgico, mas do desenho instrucional
e da cultura de feedback. (JEONG; KIM, 2025). Esse achado alerta
para um risco metodoldgico frequente: atribuir ao “recurso” (VR) um
efeito que pode ser, na realidade, de “exposicao guiada” e de pratica

deliberada. (MCCLINTOCK et al., 2023).

A intervencao em simulacao voltada a seguranca psicoldgica reforca

gue o ambiente de treino precisa ser coerente com o objetivo de



reduzir medo e ampliar participagao; caso contrario, a simulagao
pode reproduzir hierarquias e punicdes, sabotando a aprendizagem.
(VAUGHN et al,, 2025; DONG et al., 2025). Logo, o referencial converge
para uma tese: intervencodes eficazes devem atuar simultaneamente
em habilidades do estudante e normas do ambiente.
(EDMONDSON, 2018; HARDIE et al., 2022).

No campo da saude mental, a meta-analise demonstra efeito na
reducao de sofrimento, mas permanece limitada quanto a
desfechos “duros” como desempenho objetivo e eventos de
seguranca. (KO et al., 2025). Portanto, a agenda de pesquisa deve
avancar para desenho pragmatico, com endpoints observaveis e

triangulacao de dados. (MCCLINTOCK et al.,, 2023).

5.6. Aprendizagem a Partir do Erro e Impacto Emocional:

Sustentacao para Cultura Nao Punitiva

Embora o corpus de 2021-2025 focalize fortemente estagio, speak up
e sofrimento, a discussao sobre o impacto do erro no profissional
permanece essencial para interpretar comportamentos de siléncio e
retraimento. (WU, 2000; SCOTT et al,, 2009). Mesmo nao sendo
estudos recentes, esses referenciais explicam por que experiéncias
de falha podem gerar sofrimento e evitar exposicao subsequente,

afetando aprendizagem. (WU, 2000; SCOTT et al., 2009).

No estagio, onde avaliacao e reputacao sao centrais, a auséncia de
suporte pos-evento tende a ampliar medo e mecanismos
defensivos, com risco de perpetuar ocultamento. (EDMONDSON,
2018). Assim, estratégias institucionais de apoio e manejo do erro
devem ser consideradas parte do desenho pedagdgico do estagio, e
nao acoes periféricas. (HARDIE et al., 2022; DONG et al., 2025).



5.7. Sintese Critica e Implicagbes para Pesquisa em Pés-

graduacgao

No conjunto, a literatura sustenta que seguranca psicoldgica e saude
mental interagem na determinac¢ao de aprendizagem e seguranca
do paciente no estagio. (BUTLER; LYMAN, 2025; KO et al., 2025). A
principal contribuicdao ¢é evidenciar que a exceléncia técnica
depende de infraestrutura relacional e de suporte psicossocial,
especialmente sob hierarquia e avaliacdo. (EDMONDSON, 1999;
HARDIE et al., 2022).

Entretanto, persistem limitacdes relevantes: predominancia de
autorrelato, escassez de medidas objetivas de desempenho e erro, e
pouca modelagem multinivel para separar efeitos do estudante, do
preceptor e da unidade. (MCCLINTOCK et al, 2023). Além disso,
intervencdes mostram promessa, mas carecem de evidéncia de
transferéncia e sustentabilidade em condicdes reais de servigo.

(JEONG; KIM, 2025; KO et al., 2025).

Para a agenda de pesquisa, a integracao entre speak up e saude
mental exige hipdteses testaveis: por exemplo, se reducao de
ansiedade aumenta voz, ou se incremento de seguranc¢a psicoldgica
reduz burnout ao longo das rotac¢des. (WALSH; WALKER; WIRIHANA,
2024; GOMEZ-URQUIZA et al., 2023). Tais hipdéteses demandam
delineamentos longitudinais e pragmaticos, alinhados aos
mecanismos propostos por Edmondson e operacionalizados por
estratégias de preceptoria e simulagcao. (EDMONDSON, 2018;
HARDIE et al., 2022; VAUGHN et al.,, 2025).

Em sintese, o estado da arte indica que a producao recente avancou

na descricao do fendmeno e no ensaio de interveng¢des, mas ainda



precisa consolidar modelos causais e meétricas robustas que
conectem clima, sofrimento psiquico, comportamento de voz e
desfechos de aprendizagem e seguranca Nno campo clinico.

(MCCLINTOCK et al,, 2023; CARRILLO et al., 2024).

6. CONCLUSAO FINAL

Na minha avaliacao, esta revisao permite concluir que o estagio
clinico constitui um dos pontos mais sensiveis da formagao em
Enfermagem, porque concentra exigéncias assistenciais reais, alta
exposicao ao risco, pressao por desempenho e assimetrias
hierarquicas. Nesse contexto, nao basta dominar conteudos técnicos:
a qualidade da aprendizagem e a seguranca do cuidado dependem
do modo como o estudante € inserido, supervisionado e acolhido no

ambiente de pratica.

Entendo que a seguranca psicoldgica deve ser tratada como uma
condicao pedagdgica essencial do estagio. Quando o estudante
percebe que pode perguntar, admitir dudvidas e solicitar ajuda sem
sofrer constrangimento ou punicao simbdlica, ha maior
participacao, maior abertura ao feedback e maior capacidade de
transformar falhas em aprendizagem. Em contrapartida, quando o
ambiente € marcado por julgamento, medo de errar e comunicacao
verticalizada, ocorre retraimento, siléncio e reducao do potencial

formativo do estagio.

Do mesmo modo, concluo que a saude mental do estudante nao
pode ser vista como tema periférico. Estresse, ansiedade e sinais de
exaustao tendem a emergir com frequéncia durante a pratica
clinica, interferindo na atencao, na tomada de decisao e na prdopria

disponibilidade para aprender. Assim, a saude mental precisa ser



reconhecida como componente que atravessa o desempenho e a
segurancga do paciente, e Nao apenas como consequéncia inevitavel

do processo formativo.

Considero particularmente relevante o fato de que, mesmo quando
estudantes reconhecem riscos e tém intenc¢ao de agir corretamente,
Muitos ainda optam por nao se manifestar em situacdes criticas. Na
minha compreensao, essa retencao de voz reflete um problema
estrutural do campo de pratica: hierarquia, avaliacao e auséncia de
suporte tornam a fala custosa. Portanto, desenvolver habilidades de
comunicagao assertiva € necessario, mas insuficiente se o servico € a

preceptoria ndao oferecem respaldo concreto.

Como conclusao pratica, defendo que a qualificacao do estagio
exige intervencdes em dois niveis simultaneos. No nivel do
estudante, € necessario treinamento estruturado para comunicacao,
speak up, tomada de decisao e manejo emocional de eventos
criticos. No nivel institucional, € Iindispensavel preceptoria
consistente, pactuacao de expectativas, feedback respeitoso,
resposta Nao punitiva ao erro e mecanismos de apoio quando

ocorrerem falhas ou experiéncias emocionalmente marcantes.

Por fim, concluo que o avanco cientifico nesta tematica deve
priorizar investigacdes que conectem clima do estagio, saude
mental e comportamento de voz com indicadores mais objetivos de
desempenho e seguranca, além de modelos que considerem
diferencas entre unidades, preceptores e contextos. A meu ver, esse
caminho &€ o que permitira transformar evidéncias em melhorias
sustentaveis na formacao e, consequentemente, na qualidade do

cuidado prestado.
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