Conbracis

RELACOES INTERPESSOAIS NA SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA JUNTO A UMA EQUIPE DE HIGIENIZACAO
HOSPITALAR

Mikaella Thalita da Silva Matias!; Lorem Renally Santos Pereira®; Alcimar Tamir Vieira da

Silval; Eduardo Breno Nascimento Bezerra2

Centro universitario Uninassau — Campina Grande-PB?/ Mikaellathalita@gmail.com; Doutorando da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN — Natal-RN; Docente do Centro Universitario Uninassau
— Campina Grande-PB?

RESUMO

No hospital existe uma divisdo das equipes de trabalho, entre as que cuidam diretamente do paciente e
as que proporcionam um ambiente mais acolhedor ao trabalho do cuidar. Inseridos nesta segunda
categoria, encontram-se as equipes de higienizacdo, que apesar de ndo terem contato direto com 0s
usuarios, acabam por nao serem reconhecidas como profissionais da salde; o que acaba produzindo
conflitos de diversas naturezas, entre os profissionais, sobretudo os de relacdes interpessoais. Neste
sentido, o presente trabalho consiste na apresentacdo de uma experiéncia desenvolvida com
profissionais de higienizacdo hospitalar; objetivando a valorizagdo desses sujeitos, um cuidado frente
as diversas sobrecargas no ambiente laboral, bem como, uma reflexdo sobre a necessidade de um
relacionamento interpessoal saudavel entre a equipe de higienizacdo e a comunidade hospitalar. Para a
realizacdo das intervencoes, foi realizado um levantamento e anélise da demanda da equipe em
questdo, e a partir dela procedeu-se a elaboracdo e execugdo da intervencdo. A intervencdo foi
realizada mediante a aplicacdo de técnicas de grupo, que buscaram ressaltar a importancia da unidade,
cooperacdo e comunicagdo, favorecendo as relagBes interpessoais. Além disso, as intervencoes
propiciaram um espago de escuta e discussdo entre a equipe, levando-a a falarem sobre suas
inquietacbes e embates encontrados no dia a dia de trabalho. Com a realizacdo desta experiéncia,
destaca-se a importancia do profissional de psicologia no ambiente hospitalar, e o seu papel, devendo
envolver praticas com todos os profissionais do hospital, uma vez que estas a¢Oes serdo refletidas
diretamente na producdo de satde neste ambiente.

Palavras-chave: Psicologo Hospitalar, Equipe de higienizacdo hospitalar, RelacBes interpessoais.
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INTRODUCAO

A atencdo a satude mental de todos os profissionais inseridos no contexto hospitalar e,

de fato, de grande importancia, inclusive, para com a do proprio psicélogo; pois, o0 contexto
hospitalar apresenta uma realidade, em fungéo da doenga, que muito exige do profissional de
psicologia, onde, além de estd preparado tecnicamente, deve dispor de uma abertura para o
dialogo multiprofissional. O que exige do psicélogo um desempenho que deve se dar desde
pacientes até as equipes de profissionais, vinculadas ao hospital.

Segundo Almeida e Malagris (2011), no Brasil, os psicélogos dispdem de um novo
campo de atuacdo, que sdo as instituicdes de salde, como por exemplo, o hospital. O autor,
acima citado, afirma que o campo surgiu a partir da necessidade em entender e intervir, numa
dimensao psicossocial, sobre o processo de saude/doenca, de modo a considera o contexto dos
grupos ou individuos. Assim, a psicologia da salde busca compreender as variaveis
psicoldgicas no processo de salde/doenca; incluido as saldes fisica e mental, sempre as
relacionando com os fatores sociais, culturais e ambientais.

O termo hospital, de acordo com Mosimann e Lustosa (2011), surge do latim e do
grego, apresentando o mesmo significado da palavra nosocomium, que significa lugar dos
doentes, e nosodochium que significa recepcdo dos doentes. As casas utilizadas para
tratamento temporario dos doentes era chamado hospital, como ainda hoje se chama.

A psicologia hospitalar é responsavel pela elaboracdo simbdlica do adoecimento
(ALMEIDA e MALAGRIS, 2011; MOSIMANN e LUSTOSA, 2011), de maneira a
proporcionar ao paciente uma ressignificacdo de suas emogfes e crengas; assim como,
também, nos familiares e na equipe de salde, em situacbes que envolvem o processo de
doenca-internacdo-tratamento. Mosimann e Lustosa (2011), afirmam que o objetivo da
psicologia hospitalar esta pautado no entendimento dos fatores psicoldgicos e suas influéncias
frente ao processo de saude/doenca; e ndo as causas psicolégicas. Ressalta, ainda, que tais
fatores psicolégicos podem influenciar o processo de adoecimento, o de recuperacdo, e
também podem se d& em consequéncia do processo de satde/doenga.

O termo Psicologia Hospitalar tem sido usado no Brasil para designar o trabalho de
psicologos em hospitais; porém, o trabalho dos psicélogos em hospitais € uma das
possibilidades de atuacdo da psicologia da saude (ALMEIDA e MALAGRIS, 2011). A
psicologia da saude est4 voltada para a aplicacdo das teorias e técnicas psicoldgicas a saude,

ao cuidado da saude, e a doenca; objetivando a
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reducdo do risco em adoecer, a promogdo e a manutencao da satde. Podendo, ainda, dispor de
servicos clinicos a individuos e/ou grupos, saudaveis ou doentes (TEIXEIRA, 2004,
ALMEIDA e MALAGRIS, 2011).

Pesquisas apontam que o comportamento e o estilo de vida podem gerar um impacto
no desenvolvimento e/ou no agravo das doencas no individuo (ALMEIDA e MALAGRIS,
2011; GONZALES e CARVALHO, 2003); o que confirma a importancia da atencéo
psicoldgica voltada ao doente, aos familiares e aos profissionais de salde, pois o hospital é
um espaco de vivéncias e compartilhamentos de sofrimentos e angustias, onde tudo se da em
funcdo da doenca (AMARAL, MORAES e OSTERMANN, 2010). Ainda segundo Amaral,
Moraes e Ostermann (2010), a organizacdo dos ambientes de trabalho (para além das
estruturas) potencializa uma carga de experiéncia e sentimentos de estresses e emocdes; 0 que
produz tensdes e desgaste na relacdo entre os diversos profissionais, que pode ser percebido
nos comportamentos e relagdes interpessoais.

Gonzales e Carvalho (2003) relatam que no hospital existe uma divisdo das equipes de
trabalho, entre os que cuidam diretamente do paciente e 0s que proporcionam um ambiente
mais acolhedor ao trabalho do cuidar. Neste segundo, se enquadra a equipe de higienizacao,
que de acordo com Sehn e Witczak (2015), mesmo estes profissionais tendo contato frequente
com as questdes de saude, ndo sdo reconhecidos como profissionais da salde. E nesse
cotidiano hospitalar repleto de dor e sofrimento hd um despertar para a finitude do ser, e uma
sensacdo de incapacidade; o que acaba produzindo defesas em forma de conflitos entre
profissionais, por vezes da propria equipe.

Segundo Beltrame et al. (2014), a equipe de higienizacdo hospitalar é responsavel por
um servico imprescindivel e indispensavel para instituicdes de salde, atuando na limpeza de
modo geral e organizacdo do ambiente, promovendo seguranca e prevencdo a todos os
individuos que frequentam o ambiente hospitalar. Na literatura encontram-se apontamentos,
em diversas pesquisas (BELTRAME et al., 2014; GONZALES e CARVALHO, 2003;
MARTINS et al., 2013; PETEAN, COSTA e RIBEIRO, 2014), sobre a terceirizacdo deste
servico, ressaltando a frequéncia de profissionais com baixa escolaridade, méo de obra menos
qualificada, baixos saldrios e uma presenca marcante do sexo feminino (MARTINS et
al.,2013).

A equipe de higienizagdo existente no contexto hospitalar também vivencia a rotina
deste ambiente, embora o trabalho destes profissionais seja desvalorizado e pareca invisivel,

trata-se de uma equipe indispensavel ao hospital,
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onde, seus servigos se fazem necessario para o sucesso dos procedimentos, inclusive,
médicos.

Segundo Gonzales e Carvalho (2003), vivenciar o sofrimento presente no ambiente
hospitalar ndo € um privilégio dos que lidam diretamente com o doente. Assim, verifica-se
que o trabalho de higienizacdo hospitalar € um dos mais desgastantes, em relacdo aos demais
trabalhos desenvolvidos no hospital, pois existe uma sobrecarga fisica, além de toda carga
psicoldgica vivenciada no contexto hospitalar.

Alguns autores (MARTINS et al.,2013; GONZALES e CARVALHO, 2003;
BELTRAME et ai., 2014) convergem, ao relatarem, sobre a falta de reconhecimento e
valorizacdo da populagdo hospitalar (profissionais de salde, pacientes e familiares) para com
a equipe de higienizacdo; os autores retratam que o servico de higienizacdo possui uma
funcdo de apoio, justificando sua baixa carga social e a ndo visibilidade deste servico,
justificativas, estas, que tendem a gerar uma consideravel sobrecarga psicol6gica nestes
profissionais, ditos “invisiveis”. A sobrecarga mental pode se manifestar em forma de
sofrimento psiquico ou em comportamentos disfuncionais, como: dificuldade nas relacdes
interpessoais, irritabilidade, alteracdo no sono, fadiga; e ainda, a sobrecarga pode ser expressa
no ambiente de trabalho, em sua propria equipe, e também em diversos contextos da vida,
fora do ambiente laboral (SEHN e WITCZAK, 2015).

A relacdo interpessoal envolve um encontro de diferengas objetivas (trabalho) e
subjetivas (individual), e é a partir dai que surgem aliancas, conflitos, comunicacédo,
indiferenca, entre outros aspectos. Assim, fica clara a necessidade de lidar com essas
diferencas, tanto a nivel pessoal quanto a nivel laboral; e quando existem hierarquias no
trabalho, como no hospital, a situacdo é ainda mais delicada (CARDOSO, 2004).

A partir de um levantamento literario fica evidenciada a falta de reconhecimento e
valorizacdo da equipe de higienizacdo hospitalar, no tocante do trabalho realizado, e do
préprio trabalhador, sendo essa pratica percebida dentro e fora do ambiente laboral (SEHN e
WITCZAK, 2015). Desta forma, estes profissionais encontram-se sujeitos a diversas cargas
ocupacionais, desgastes fisicos e psiquicos, que podem ser refletido no desenvolvimento das
atividades laborais, no trabalho em equipe e, ainda, nas relagdes interpessoais mais amplas. O
trabalho em equipe, por vezes, ndo e visto como sinénimo de unido, o que reforca o
enfraquecimento das relac6es profissionais e da cooperagédo entre 0s mesmos.

Frente ao exposto, vale ressaltar a importancia do profissional de psicologia da salude

diante os profissionais de higienizacdo hospitalar,
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atuando nas sobrecargas vivenciadas por eles, de modo a auxiliar no fluxo das emogoes e

reflexBes sobre as experiéncias; influenciar a interacdo entre a propria equipe, e entre equipe
com a comunidade hospitalar (profissionais, pacientes e familiares); e ainda, desenvolver
comunicacdo, cooperacdo, unido, e estratégias para lidar com a singularidade individual.

Desta forma, percebe-se a necessidade de uma maior atengdo para com a equipe de
higienizacdo adotando procedimentos preventivos e terapéuticos, que sejam coerentes com a
realidade da equipe; fazendo-se necessario um eficiente levantamento de demanda, de
maneira a estimular todos os profissionais da equipe, abordando temas condizentes com o seu
cotidiano de trabalho (CARDOSO, 2004).

Frente a isto, o presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, de uma
intervencdo, desenvolvida com profissionais de higienizacdo hospitalar, objetivando a
valorizacdo desses sujeitos, um cuidado a exposicdo destes as diversas sobrecargas no
ambiente laboral, bem como, proporcionar uma reflexdo, de modo a contribuir para que haja
mudangas no relacionamento interpessoal entre o grupo, e ainda, entre eles e a comunidade

hospitalar.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por um grupo de seis alunos do curso de
Psicologia, como pré-requisito de provagdo da disciplina Técnicas de Grupo e Relagdes
Pessoais, do curso de Psicologia de uma Faculdade Privada da cidade de Campina Grande —
PB, em 2016. Este consistiu-se na realizacdo de uma intervencdo com uma equipe de
higienizacdo de um hospital do municipio, a partir do levantamento e analise da demanda.

A instituicdo foi selecionada, pelo grupo de alunos, a partir da facilidade de contato,
mediada por um dos integrantes do grupo, com o Psicologo Organizacional - atualmente
responsavel pelos estagios e intervencGes na instituicdo. A intervencdo foi realizada no
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado na Av.
Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas, na cidade de Campina Grande — PB.

LEVANTAMENTO E ANALISE DA DEMANDA

Visando realizar uma intervencédo que de fato atendesse as necessidades da equipe de
higienizacdo, foram realizados trés encontros para o levantamento e analise da demanda real

desses trabalhadores.
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Primeiro encontro

Ocorreu no dia 20/09/2016, com o psicologo da instituicdo. Nesta visita foi
apresentada a proposta do grupo referente a disciplina: técnicas de grupo e relagdes humanas;
em seguida, o Psicologo propds que fosse realizado um momento de relaxamento, ressaltando
que a equipe encerra 0 seu trabalho antes mesmo do horério fixo de saida, onde,
consequentemente ficam ociosos e exaustos, por ser o final do expediente. A partir dessas
informacdes foi possivel observar limitacdes quanto a disponibilidade de tempo da equipe,

quantidade de participantes e espaco para realizacdo do trabalho.

Segundo encontro

No dia 07/11/2016 realizou-se um encontro com o coordenador do setor de
higienizacdo; na ocasido, o mesmo indicou temas a serem trabalhados, como: o
companheirismo, importancia da contribuigdo do outro e/ou o reconhecimento da profisséo. O
coordenador relatou exemplos de situagdes vivenciadas pela equipe tanto entre si, como entre
outros profissionais da instituicdo. Diante disto, foi possivel identificar a falta de comunicacéo
e cooperacdo entre a equipe, dificuldade com habilidades empaticas, bem como a necessidade

de reconhecimento da profissdo que exercem, o dos proprios profissionais, enquanto pessoas.

Terceiro encontro

Foi realizado no dia 09/11/2016, onde estavam presentes os profissionais de
higienizacdo e o coordenador. Neste encontro foi proposto, pelos alunos, que os profissionais
pontuassem temas de interesse a serem abordados no encontro posterior. A equipe de
profissionais foi participativa e demonstrou aceitagdo em relagdo ao objetivo do trabalho.
Entre os temas colocados, pelos profissionais, destacou-se a humanizacdo (reconhecimento e
importancia da equipe no hospital), a comunicacdo, e a unido. Todos os temas levantados, nos
diferentes encontros, foram analisados e selecionados considerando a necessidade da equipe,
que demonstrou dificuldades nas relacGes interpessoais no ambiente de trabalho. Entédo, os
temas escolhidos a serem abordados foram: comunicacdo, unidade e cooperagéo; de modo a

estimular as relagdes interpessoais.

ELABORACAO DA INTERVENCAO
A elaboracdo da intervencdo se deu através de pesquisas, visando um melhor

entendimento das temadticas levantadas; e reunides
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com os componentes do grupo de alunos, sob orientacdo do professor Eduardo Breno; onde
foram discutidas as demandas identificadas, considerando as limitagbes quanto ao tempo,
espaco e quantidade de participantes. Assim, buscaram-se estratégias para ressaltar a
importancia da unidade, cooperacdo e comunicacéo, favorecendo as relac@es interpessoais.

Considerando o relato do coordenador sobre as dificuldades de relacionamento entre a
equipe, durante a realizacdo das atividades no ambiente de trabalho, foi delimitado pelo grupo
e o0 orientador, a utilizacdo de uma técnica de grupo conhecida como “Dinamica dos Baldes”,
técnica que foi adaptada de acordo com o publico alvo. Assim, foi decido que o processo de
facilitacdo do grupo se daria de forma ordenada, onde cada membro do grupo teria uma
funcdo especifica na intervengdo; sendo o facilitador responsavel por conduzir a dindmica
explicando e pontuando de forma clara; um auxiliar com o objetivo de ajudar na organizacgéo
da equipe, observar o tempo e 0 andamento da dinamica; e outro membro responsavel pelo
registro fotografico de todo o processo da intervencéo.

O encontro com a equipe de profissionais seria, inicialmente, para informar sobre as
tematicas a serem trabalhadas, e estimula-los a verbalizar suas expectativas. Feito isso, 0s
mesmos seriam informados sobre a aplicacdo da dinamica, e liberdade de escolha em
participar; onde, ao término da dindmica os profissionais seriam direcionados a outro

ambiente, na intencdo de relatarem a experiéncia vivenciada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No encontro para realizacdo das intervencdes a recepcdo foi realizada pelo
coordenador da equipe de higienizacdo. O mesmo direcionou os alunos a um saldo no
segundo andar, onde, aguardaram a equipe de profissionais para, entdo, dar inicio as
atividades; esta sala se localizava ao lado do auditério da instituicdo, que posteriormente seria
utilizado.

Inicialmente, se fizeram presentes 8 participantes; alguns se acomodaram sentados e
outros de pé; logo, foram cumprimentados, e, em seguida, o facilitador esclareceu que 0s
temas relatados, no ultimo encontro, pelos profissionais, foram analisados e selecionados
pelos alunos, na tentativa de contribuir, significativamente, na vida de cada um, e com a
equipe como um todo. Posteriormente, foi solicitado que os profissionais verbalizassem sobre
as expectativas quanto ao trabalho que seria realizado. Quando finalizado este momento,
chegaram outros dois participantes, que logo foram recepcionados e estimulados a falarem

sobre suas expectativas, também.
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Em seguida, estando presente um total de 10 participantes, o facilitador ressaltou que o
momento foi planejado para a equipe, mas que a participacdo era voluntéria e, portanto, todos
poderiam optar em participar ou ndo. Apds esse momento, o facilitador informou sobre a
Dinamica dos BalBes, orientou que os participantes se organizassem em circulo e seguiu
passando as instrugdes. Logo depois, com papel e caneta em maos, informou que iria passar,
por cada participante, anotando o primeiro nome préprio ou nome que gostariam de serem
chamados. Feito isto, foi sendo entregue a cada um dos participantes uma bola de sopro,
inclusive ao coordenador, que se posicionou no desejo de participar, totalizando 11
participantes.

Entdo, o facilitador reforgou as instrucdes, seguido da solicitacdo para que enchessem
suas respectivas bolas; onde, para os que apresentaram dificuldades em encher foi
proporcionado auxilio por um membro do grupo de alunos. Assim, foi informado que cada
um teria de jogar sua bola para cima, e tentar manté-la no alto, de modo a equilibra-la, sem
deixar cair; tendo de sustenta-la no ar utilizando apenas umas das méos. Neste momento o
facilitador, com uma bola cheia, demonstrou como deveria ser, para que ndo obtivessem
duvidas. O facilitador seguiu informando que ao passar 40 segundos, iriam ser retirados,
aleatoriamente, alguns participantes; onde, seriam chamados pelo nome informado no inicio
das atividades. Assim, teriam de sair do circulo deixando a bola, e 0s que continuassem no
circulo deveriam se organizar para nao deixar cair a bola dos que fossem saindo. Passadas as
instrucdes, foi perguntado se todos tinham entendido e logo foi iniciada a dindmica.

Durante todo o processo, 0s participantes foram sendo chamados aleatoriamente, e
com as saidas intervaladas, dos participantes, muitas bolas cairam no chao, sem que fossem
equilibradas por algum participante ainda permanente na dindmica. A dinamica finalizou com
a sinalizacdo do facilitador, quando apenas um componente buscava sustentar apenas a sua
bola; com isso, os demais tiveram a oportunidade de identificar a importancia em ajudar o
outro, percebendo, ainda, que alguém sozinho ndo conseguiria sustentar todas as bolas
deixadas. Foi observado que alguns participantes tentaram equilibrar as bolas de quem havia
saido, mas logo se preocuparam com a sua, deixando as outras cairem. Outros, nem tentaram,
se preocupando apenas com a sua bola.

De acordo com Nunes et al. (2013), as dindmicas de grupo podem proporcionar o
crescimento individual e coletivo, o respeito as diferencas, tomada de consciéncia,

reciprocidade e o enfretamento de problemas em comum; o que pode vir a favorecer o
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funcionamento da equipe, bem como, a relagéo interpessoal desta.

Ao término da dindmica, os participantes foram direcionados para o auditério, onde foi
proposto que relatassem a experiéncia, como se sentiram e qual a conclusdo obtida a partir
desta vivéncia. O facilitador solicitou que os relatos iniciassem pelos participantes
posicionados na primeira fila das cadeiras; entdo uma participante se pronunciou afirmando
ndo saber falar; dando sequéncia, o facilitador pontou que poderia ser falado como
soubessem, sendo ali um momento de escuta e acolhimento, ainda assim, a mesma optou por
ndo falar, e foi respeitada. Deu- se continuidade, solicitando que alguém iniciasse falando,
voluntariamente; e assim aconteceu, um dos participantes deu inicio, e de modo geral
verbalizaram que foi dificil equilibrar a bola, tanto a prépria quanto a dos outros; que foi bom
e gue trouxe bons sentimentos; o que pdde ser confirmado na fala de uma das participantes:
“foi muito bom agente poder ser ouvido, vocés deveriam vir mais vezes.”; 0 que demonstra
ser, a intervencdo, um instrumento eficaz na busca por desenvolver novas préaticas entre 0s
profissionais.

Dando continuidade, o facilitador explicou qual foi o tema trabalhado na dinamica,
ressaltando, ainda, sobre a importancia do trabalho em equipe e da ajuda mutua. Amaral,
Morais e Ostermann (2010), j& anunciavam que o trabalho no hospital requer um alto nivel de
colaboracéo entre os profissionais e esta experiéncia corrobora com essa ideia. Neste sentido,
Wagner et al., (2009) em seus estudos, propds um canal de problematizagdo da humanizacgéo
nos atendimentos de salde, onde por meio deste, percebeu que a abertura de espacos para
discussOes trata-se de uma boa alternativa para o desenvolvimento de relacdes interpessoais.
O referido autor ressalta, ainda, que todo espago de dialogo tende a ‘despertar’ nas pessoas
seus desejos, experiéncias, realidades e dificuldades; e ao verbaliza-los acaba-se favorecendo
0 acesso para problematizacdo, negociacdo e, além disto, para a busca pela transformacao.

Seguindo a nossa linha de raciocinio, 0s objetivos propostos foram alcancados, tendo
em vista que os participantes entenderam sobre e 0 motivo de se trabalhar temas a partir da
propria demanda da equipe. Alguns, apesar da dificuldade em verbalizar, concordaram
quando uma participante afirmou: “as pessoas tiveram dificuldade em sustentar a bola dos
outros, se preocupando apenas com a sua bola”. Porém, considerando o grau de instrucdo,
acredita-se, que apesar de alguns terem apresentado dificuldades em se expressar, todos
tenham entendido a finalidade da intervencdo; e ainda, quando foi pontuado, sobre a
dindmica, enquanto um momento bastante positivo para a equipe, ficou notorio a expressao

dos participantes, em concordancia ao que foi dito.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Pinho e Santos (2007) em seus estudos, percebeu a relevancia em desenvolver
momentos de escuta e discussdo entre as equipes de trabalho, bem como, proporcionar a
sensibilizacdo quanto ao entendimento de seu processo de trabalho, com a intensdo se manter
relacBes saudaveis entre os individuos da equipe, e destes com a comunidade hospitalar.
Portanto, de acordo com Formozo et al., (2012), a deficiéncia na utilizacdo das habilidades
sociais, pode resultar em relagdes sociais restritas e conflituosas, acarretando interferéncias
negativas ao grupo em que o individuo caracteristico esteja inserido. O autor supracitado
destaca ainda a relacdo existente entre as habilidades sociais e a qualidade de vida, e a partir
destas o individuo pode desenvolver relagfes interpessoais mais gratificantes, e

consequentemente, uma melhor relagéo entre a equipe.

CONCLUSOES

Buscar a compreensdo direta sobre a demanda foi um modo de melhor visualizar os
profissionais de higienizagdo hospitalar. Este estudo possibilitou identificagdes a partir da
escuta desses profissionais ‘invisiveis’, proporcionando-lhes atencdo e conforto, além de
estimulacdes a reflexdes sobre temas constantes em seu contexto laboral; onde puderam expor
seus medos e anseios, contribuindo para melhorias em sua salde mental, e,
consequentemente, nas relagdes interpessoais.

Observou-se, a existéncia de fatores negativos geradores de sofrimento na equipe,
como: a rigidez hierarquica, a falta de participacdo nas decisbes e de reconhecimento
profissional, e a pouca perspectiva de crescimento profissional, o que se evidencia nas
relacfes entre os proprios membros da equipe. Porém, também foi possivel constatar que a
proposta de cuidado para com estes profissionais pode produzir vastas mudancas no
relacionamento interpessoal desta equipe; de tal modo que estes se sentiram acolhidos e
reconhecidos. Assim, acredita-se que o objetivo de reflexdo, entre os profissionais da equipe
de higienizacao, foi alcangado. Ficando clara a importancia do profissional de psicologia no
ambiente hospitalar, e o seu papel, devendo envolver praticas com todos os profissionais do
hospital, uma vez que estas acBes serdo refletidas diretamente na producgdo de saide no
ambiente hospitalar. Destacando, assim, a relevancia em cuidar do paciente e dos
profissionais neste ambiente tdo carente de atencéo.

A partir da vivéncia do grupo de alunos com a realidade laboral desta equipe de
higienizacdo, entende-se necessario um servico multiprofissional para trabalhar, junto ao

psicologo, com as diversas equipes de profissionais do
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hospital, propondo agbes que possam vir a minimizar conflitos interpessoais, sofrimentos
inerentes a rotina hospitalar; buscando fortalecer a comunicacgéo, a unidade e cooperagéo;
além do respeito e humanizacao entre os diversos profissionais presentes neste ambiente.

Este estudo contribuiu para entender os sentimentos dos profissionais de higienizagdo
hospitalar frente ao trabalho exercido, onde foi possivel perceber o quanto as dificuldades nas
relacOes interpessoais podem causar sofrimento na vida psiquica de um ser humano, deixando
a certeza quanto ao cuidado e a atencdo que devem ser proporcionados a saude destes
trabalhadores. Ainda, foi possivel proporcionar a equipe momentos Unicos, onde se sentiram
ouvidos, reconhecidos e valorizados. Desse modo, tem-se a pretensdo de promover esses
resultados como fonte de dados para que 0s gestores se conscientizem do sofrimento dos
trabalhadores; e para incentivar estudos e pesquisas voltados para os profissionais de
higienizacdo, visando dar maior visibilidade e importancia as suas condi¢des de trabalho, vida
e salde.

Por fim, vale ressaltar algumas dificuldades experiénciadas durante a vivéncia
relatada, como o fato dos encontros de intervenc6es ndo poderem ser realizados outras vezes
por questdes de tempo por parte dos participantes, bem como por burocracia por parte da
instituicdo; o que ndo favoreceu o desenvolvimento de um rapport mais intenso, podendo ter

dificultado a comunicacao dos participantes, de maneira desinibida, sobre as intervences.
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