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RESUMO

Objetivo: conhecer os processos relacionais em uma equipe interdisciplinar de um Centro de Atencao
Psicossocial. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério realizado com nove
trabalhadores de um Centro de Atencao Psicossocial, por meio de cinco sessdes de grupo focal, tratando-se os
dados pela técnica de Analise de Conteldo, na modalidade Analise Tematica. Resultados: emergiram-se as
categorias “Caracteristicas do processo inter-relacional da equipe” e “Processo comunicacional da equipe”.
Conclusao: reconheceu-se, pelos participantes do estudo, que o relacionamento na equipe se deve aos bons
vinculos, a troca de afetos, a corresponsabilizacao pelo trabalho e a confianca mediada pela comunicacdo
interpessoal, artefatos basicos para o trabalho em conjunto e benéficos para a prestacdo de cuidado aos
usuarios. Descritores: Salde Mental; Relacdes Interprofissionais; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Ambiente
de Trabalho; Centros de Atencao Psicossocial; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to recognize the relational processes in an interdisciplinary team of a Psychosocial Care Center.
Method: this is a qualitative, descriptive and exploratory study conducted with nine staffs of a psychosocial
care center, by means of five sessions of focal group, since it is the data by Content Analysis technique, in the
modality of Thematic Analysis. Results: the emerged categories “Characteristics of inter-relational process of
team” and “Communicational process of the team”. Conclusion: it was acknowledged, by the participants in
this study, that the relationship in the team is due to the good bonds, the exchange of affections, to co-
responsabilization for the work and the trust mediated by interpersonal communication, basic artifacts to
work together and beneficial for the provision of care to users. Descriptors: Mental Health; Interprofessional
Relations; Patient Care Team; Working Environment; Psychosocial Health Services; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer los procesos relacionales en un equipo interdisciplinario de un centro de atencion
psicosocial. Método: este es un estudio de tipo cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado con nueve
empleados de un centro de atencion psicosocial, por medio de cinco sesiones de grupo focal, ya que es la
técnica de analisis de contenido de datos, en la modalidad de analisis tematico. Resultados: las categorias
que surgieron fueron: “Caracteristicas de inter-proceso relacional de equipo” y “Proceso comunicacional del
equipo”. Conclusién: no fue reconocido por los participantes en el estudio, que la relacion en el equipo se
debe a los buenos bonos, el intercambio de los afectos, a co-responsabilizacion del trabajo y de la confianza,
la comunicacion interpersonal mediada por artefactos basicos para trabajar juntos y beneficiosa para la
prestacion de atencion a los usuarios. Descriptores: Salud Mental; Relaciones Interprofesionales; Grupo de
Atencion al Paciente; Ambiente de Trabajo; Servicios de Salud Psicosocial; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Tem-se a rede de atencao psicossocial,
como diretriz, a garantia do acesso e da
qualidade dos servicos buscando-se ofertar o
cuidado integral, mediante uma equipe
multiprofissional, sob a otica da
interdisciplinaridade, que é compreendida
enquanto movimento que visa a acdes que
ultrapassam o apenas trabalhar em grupo
concebendo-se mudancas de habitos, métodos
e recursos empenhados no processo de
trabalho em salde.’

Objetiva-se, por meio dessa equipe, na
composicao multiprofissional, abranger a
multidimensionalidade de necessidades do
individuo nos ambitos fisico, psiquico, social e
espiritual.?  Advém-se uma  assisténcia
ampliada, que alcance a integralidade do
cuidado de pessoas em adoecimento, da
interacao horizontal entre os conhecimentos
variados entre os diversos profissionais
superando, assim, a fragmentacao do cuidado
na assisténcia prestada.’

Alerta-se, contudo, que o trabalho
multiprofissional na perspectiva
interdisciplinar ainda é um modelo de
trabalho em equipe pouco concretizado nas
praticas dos  profissionais de  saude
permanecendo, por vezes, apenas no plano
intelectual. Destacam-se, dentre os motivos
para isso, questoes como a necessidade que se
tem de os trabalhadores desenvolverem maior
consciéncia e compromisso mutuo entre si,
além de aspectos que envolvem a
subjetividade e a intersubjetividade desses
atores e a interacao que se estabelece nesse
processo.*

Acredita-se que essa necessidade de
interacao entre os diferentes profissionais da
equipe, com o intuito de buscar a
integralidade da assisténcia, é um artefato
percebido também, principalmente, no
ambito da saude mental, sendo os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) os espacos de
maior relevancia para tal postura.’

Identificaram-se, em um estudo realizado
em Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de
Alagoas, fragilidades no processo de trabalho
em que havia resquicios de fragmentacao de
acoes multiprofissionais, dificuldades de
envolvimento dos trabalhadores, bem como
daqueles nao pertencentes a area da salde,
com o trabalho da equipe.® Verificaram-se,
em outra investigacao em um CAPS de Goias,
algumas dificuldades relacionadas a pratica de
salde mental tais como a auséncia de
trabalho interdisciplinar a centralidade no
fazer médico e a falta de identificacdao do
papel da Enfermagem pela equipe, questdes
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que permeiam obstaculos aos relacionamentos
saudaveis nas equipes que atuam com pessoas
em sofrimento psiquico.’

OBJETIVO

e Conhecer os processos relacionais em
uma equipe interdisciplinar de um Centro de
Atencao Psicossocial.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio realizado em um Centro de
Atencao Psicossocial do Sul do Brasil. Comp0s-
se o0 estudo da equipe interdisciplinar do
referido servico contemplando-se, ao todo,
nove profissionais (uma enfermeira, uma
psicologa, uma assistente social, um artista
plastico, um médico clinico geral, trés
técnicos em Enfermagem e uma auxiliar de
servicos gerais).

Coletaram-se os dados por meio da técnica
de grupo focal com o auxilio de gravador e
diario de campo. Realizaram-se cinco
encontros com a equipe na sala de grupos do
servico, em dias e horarios pré-estabelecidos.

Mantiveram-se o0s encontros dentro do
tempo previsto de uma hora e meia de
duracdao. Coordenaram-se o0s grupos pela
pesquisadora principal, e os observadores
foram duas outras pessoas que tiveram a
funcao de focalizar o tema, promover a
participacao de todos, inibir 0s
monopolizadores da palavra e aprofundar a
discussao.

Armazenaram-se os dados coletados em
formato de arquivos de audio oriundos das
gravacoes e transcritos em arquivos de texto.
Assegurou-se a nao identificacao dos
profissionais por meio de codigos a partir da
letra “T” (trabalhador) seguida de uma
numeracao, que iniciou no numero um.
Identificou-se, desse modo, o primeiro
entrevistado como T1 e, assim,
sucessivamente.  Distinguiram-se  também,
além disso, os respectivos encontros apos a
selecilo de um fragmento das falas dos
profissionais.

Analisaram-se os dados por intermédio da
Andlise  Tematica, transcrevendo-os na
integra, sendo pré-analisados (primeira etapa)
por meio da leitura exaustiva e da
investigacdo do material de campo.
Realizaram-se, em seguida, a determinacao
das unidades primarias, a exploracao do
material (segunda etapa) e a organizacao do
conteldo das falas em categorias.®

Aprovou-se esta pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem, sob o parecer consubstanciado
371.927 (CAAE 19718013.8.0000.5316),
respeitando-se os preceitos éticos das
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pesquisas envolvendo seres humanos conforme
descrito na resolucao n° 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.’

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a235197p322-329-2019

RESULTADOS

¢ Caracteristicas do processo inter-
relacional da equipe

Chama-se a atencao que a ética e,
posteriormente, o respeito com o outro sao
primordiais para o relacionamento entre os
profissionais da equipe. Elenca-se desde o
respeito ao espaco, a diferenca e aos limites
de cada um, até a maneira de interacao com o
colega, em wuma relacdo empatica e
colaborativa para o desenvolvimento do
trabalho. Trouxe-se a tona, pelo debate, a
relevancia da troca de afetos entre os
membros da equipe e da valorizacao da

humanizacao desses trabalhadores
considerando-se, cada um, peca fundamental
do grupo.

Além da ética, tem que ter educacdo,
respeito com o outro, assumir essa relacdo.
(T1)

E primordial o respeito, a ética [...] se tu
respeitares as diferencas, as falhas, tu
consegues manter uma harmonia. (T7)

Até porque, para tu ajudar alguém, vai ter
que respeitar a pessoa; tu ndo vais chegar ld
e: “ja te disse isso!” ou vai dizer: “ndo é
assim!”. (T4) (ENCONTRO 1)

A gente tem que ter respeito pelo colega da
gente, quanto ser humano, isso é a base de
um relacionamento numa equipe em
qualquer local de trabalho [...] respeitar os
limites de cada um porque nem todo mundo
é igual, nem todo mundo pensa da mesma
forma [...] o que é certo para ti pode ser
errado para mim. (T3) (ENCONTRO 3)

Tentar ndo invadir o espaco do outro, saber
até onde eu posso ir para que a gente possa
caminhar junto. (T9)

Respeitar as diferencas, talvez? (T1)

Sim, mas eu acho que a principal coisa é tu
aceitar a pessoa [...] e conviver com a
pessoa. (T9)

A gente vai aprendendo um pouco como
cada um age, tem que se agucar essa
sensibilidade de saber que meu colega néo
pode vir trabalhar por um problema ld,
bom, vou segurar a ponta para ele. (T2)
Confianca, comprometimento, amor,
carinho, respeito, esse é o dia a dia, esse
seria a equipe ideal, resumindo em tudo,
isso quase que falta bem pouquinho até ld.
(T3)

Existe uma dose de carinho por cada um
porque aonde existe uma ponta de...
antipatia, de rejeicdo, a coisa ndo flui. (T9)
(T9 é interrompido) Para ser uma equipe,
tem que gostar de gente, é o que nos
gostamos. (T5)

[...] é uma aceitacGo assim, um gosta de
cada um. (T9) (ENCONTRO 1)

Processos relacionais em uma equipe interdisciplinar...

Se falta um, a gente sente falta daquele

um, talvez porque sobrecarregue teu servico

(risos), mas tu sentes. (T6) (ENCONTRO 2)
Manifestou-se esse processo relacional da

equipe também por meio do
comprometimento com o acolhimento dos
pacientes.

A nossa equipe estd de parabéns pelo
atendimento, estamos sempre atentos ao
acolhimento das pessoas que estdo
chegando. (T8) (ENCONTRO 1)
E que nem o caso de hoje de manhd, [...]
ndo adere ao tratamento e ndo quer
internacdo, e ele queria s6 medicacdo, ai,
nés pensamos: “Vamos mandar para o
Pronto Atendimento” [...] ele vai ser
medicado e ele ndo... né, e, de ld, ele ia
embora e ai vai se passar quantos anos ou
quanto tempo depois para ele vir? [...]
mandamos ele com o remédio que era o que
estava querendo e uma consulta para ele
acertada com a familia para ele vir a
semana que vem. (T3) (ENCONTRO 2)
Associaram-se positivamente, ainda, os
relacionamentos entre os trabalhadores da
equipe a confianca no desempenho das acdes
de saude pelo colega visto que entendem que
tais papéis sao bem claros e definidos para o
grupo, o que permite relacées mais solidarias
entre os profissionais.
O que estd bom da nossa equipe é a
confianca que se tem no colega porque eu
acredito no meu colega, no trabalho dele.
(T5) (ENCONTRO 1)
A gente tem bem definido as situacées de
cada personagem aqui dentro. (T6)
Sim, cada um tem a sua funcdo, sé que todo
mundo sabe como pode ajudar naquele
momento, tipo, o dia que um ndo vem, todo
mundo sabe que alguém vai ter que
substituir o trabalho daquele. (T4)
Ndo precisa fazer a mesma coisa que eu
faco. (T2)
Exatamente, cada um vai ld e vai fazer de
alguma forma, do teu jeito, da tua maneira
[...] eu ndo vou saber fazer exatamente a
funcdo da assistente social (ou enfermeira),
mas eu vou “quebrar um galho” ali naquele
momento, algo assim. (T4) (ENCONTRO II)

¢ Processo comunicacional da equipe
Interfere-se diretamente nos resultados do
trabalho pela comunicacao entre os membros
da equipe desde a tomada de decisdes, a
resolucao de problemas, até as relagbes entre
os profissionais. Discute-se, nessa direcao,
pelos participantes do estudo, que o dialogo
pode amenizar os ruidos na comunicacao
entre os trabalhadores e os aspectos velados
dos relacionamentos com vistas a nao se
perder a confianca dentro do grupo.
Penso muito na questdo do ruido nessa
comunicagdo, essa comunicacdo tem que ser
a mais franca possivel sendo as coisas vao
ficando de uma forma meio que encobertas,
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ndo muito transparentes e ai que gera essas
dissondncias, descompassos. Se as coisas
foram decididas, mas nem todo mundo ficou
sabendo exatamente, gera um certo atraso,
assim, no trabalho da equipe, [...] talvez, a
equipe tinha uma outra decisdo, ent@o, essa
coisa da comunicacdo seja uma das coisas
mais importantes, uma coisa que a gente
vinha trabalhando muito aqui dentro [...]
tinha um processo de construcGo neste
sentido de comunicacGo, de comunicar-se
muito e acho que tem que se enfatizar mais
isso. (T2)

As coisas dos ruidos, dos bastidores, da
gente tentar evitar isso, as vezes, de ndo
levar aonde tem que levar, isso acaba
ruindo as estruturas. (T1)

A confianca também, as vezes, acaba que
vai romper a que tu tinhas por aquele
profissional, enfim, nos profissionais,
porque, uma hora, tu escutas uma coisa
aqui, uma coisa ali, sabe, e tu jd escuta as
coisas distorcidas. (T2)

E o famoso “tititi” que ndo serve para nada.
(T9) (ENCONTRO 1)

Revela-se que um dos aspectos que tornam
dificil o processo comunicacional é o tom em
que se emite a mensagem, pois, mesmo que
seja de cobranca, nao se deve desencadear
uma reacao negativa para quem esteja
recebendo essa mensagem, sendo tal
dificuldade expressa na sequéncia abaixo.

Mas depende do modo como fala, chega ali
na frente, das vezes, do profissional e fala:
“Olha aqui, 6 fulano, olha a porcaria que tu
fizeste?” Sabe? Tem um modo para tu falar,
para tu cobrar alguma coisa. Mas, mesmo
assim, vai ter um risco de se melindrar. (T2)
Mas tem momento, tem hora...(T1)

Tem jeito para fazer as coisas. (T2)
(ENCONTRO 2)

Destaca-se que a ideia de ser uma equipe,
para os trabalhadores, é também buscar
resolver seus conflitos por meio de um espaco
de dialogo realizado nos momentos das
reunides da equipe, conforme se segue no
debate.

Tem coisas que tém que ser faladas, tém
que ser discutidas [...] as vezes, a gente néo
concorda ou se sente injusticado, tem que
conversar sobre essas coisas. (T1)

Tem que discutir a relacdo. (T7) (ENCONTRO
2)

Aquele momento [...] que diminui o
movimento, a gente também conversa coisas
porque nem tudo dd para esperar até a
proxima semana, entdo, esse momento
também acho positivo, importante para
equipe. (T3)

Nesse hordrio mesmo, a gente é bem unida,
se tem alguma coisa, a gente deixa pra
aquele hordrio [...] todos os dias, tem
aquilo ali, das quatro e meia as cinco horas,
a gente fica sentado ali, ndo tem mais
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gente, é bem tranquilo de conversa, bem
legal. (T4) (ENCONTRO 1)

Eu acho que, as vezes, tem que pOr para
fora os conflitos, as coisas que incomodam
porque se vai ficando desestabilizado [...]
um com o outro ali, isso vai fazer a equipe
cair por terra [...] (T1) (ENCONTRO 2)
Quando estd acontecendo [conflitos], chama
e conversa. (T6)

Com uma conversa na hora, com outra
conversa amanhd. (T7)

Tem que ter cuidado nessa hora, as vezes,
tem paciente ali na frente, até assim com
colegas, as vezes, vai deixar o outro numa
sai justa, as vezes, tem que saber esperar o
momento para estar abordando. (T1)
(ENCONTRO 2)

[...] é na equipe que se resolve, todo mundo
vai falar: “O que tu queres falar?” Entdo, é
assim; falta para nés, ds vezes, aquela coisa
de falar dentro de uma reuni@o o que estd
sentindo e dentro da reunido de equipe que
se fala. (T5) (ENCONTRO 1)

DISCUSSAO

Entende-se que, no processo de trabalho
em salude, os bons vinculos nao sao
necessarios apenas entre o profissional e o
usuario pois, antes disso, os processos inter-
relacionais desses trabalhadores precisam ser
harmoniosos e estar afinados. Propicia-se,
pelos bons vinculos entre os profissionais,
maior uniao entre a equipe e facilita-se a
troca de afetos entre eles, o que possibilita
maior prazer no ambiente de trabalho e um
espaco mais rico para a valorizacao do outro
na equipe e para o cultivo de sentimentos
positivos. '

Percebeu-se que a importancia da troca de
afetos foi relatada, de diversas formas, pelos
profissionais participantes envolvendo desde o
respeito para com o outro, até o compromisso
com o trabalho do proximo. Tornam-se esses
afetos positivos artefatos capazes de
promover a reflexao nas equipes acerca da
finalidade e do comprometimento com o seu
processo de trabalho. Ressalta-se que, sem
tais afetos, a equipe € incapaz de assumir
compromissos mutuos pelo seu trabalho, o que
gera uma onda de fragilidades que acomete
tanto a equipe, quanto o desempenho e o
produto final do trabalho."

Faz-se necessario, para o resgate do
respeito entre os participantes da equipe
interdisciplinar, apreender a
multidimensionalidade do sujeito-trabalhador
na busca pela integracao do seu pensar, agir e
sentir. Deve-se trabalhar essa subjetividade
pela reconstrucao coletiva das formas de
interacao, de comunicacao, para fortalecer
tanto o trabalhador, quanto o usuario que
procura os CAPS, a partir da reconfiguracao da
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area relacional e das identidades
profissionais. '

Determina-se o comportamento ético pelos
principios e valores internalizados nos
trabalhadores. Baseia-se a ética, dessa forma,
em valores internos de solidariedade e
justica, presentes no grupo desta pesquisa
mediante a aceitacdao do outro como ele é,
inclusive, de suas limitacdes, e isto somente é
possivel a partir das relacées pluralistas e
reflexivas.™

Enfatiza-se, desse modo, que é necessario
construir interacdées mais humanizadas entre
os trabalhadores e com os gestores de modo
que essas nao acontecem dissociadas da
humanizacao da atencao a salude dos usuarios
do Sistema Unico de Salde (SUS).™
Reconheceu-se, para tanto, pelos os
profissionais participantes da investigacao,
como aspecto que impulsiona a humanizacao,
o0 comprometimento com o acolhimento dos
usuarios nos servicos de salde mental.
Enfatiza-se o compromisso do profissional pelo
acolhimento que, ao realizar uma escuta ativa
das demandas vivenciadas pelo usuario,
possibilita a construcao de vinculos e redes de
apoio personalizadas.'

Mensura-se outro aspecto pelos
profissionais que faz a diferenca na inter-
relacdo entre a equipe estudada: a
corresponsabilizacao no trabalho visto que o
trabalho em equipe se torna produtivo ao
possibilitar uma troca de experiéncias entre
os profissionais e, assim, ocorre o
compartilhamento de decisdes acerca dos
processos de melhora na acolhida da demanda
da populacao, sendo todos responsaveis pelo
acompanhamento de cada paciente.'®

Acrescenta-se que, nessa perspectiva do
trabalho interdisciplinar, os trabalhadores
necessitam utilizar, de forma integrada, seus
conhecimentos, romper com as fronteiras
disciplinares, além de desenvolver
competéncias para lidar com os desafios do
trabalhar em equipe.* Melhoram-se, nessa
uniao de saberes, os resultados e aumenta-se
a satisfacao tanto do paciente, quanto dos
profissionais. '’

Discute-se, nessa Otica das inter-relacoes
da equipe interdisciplinar, a questao da
comunicacao como algo relevante, uma vez
que os participantes trouxeram que os modos
de se comunicar em uma equipe sao um
disparador dos relacionamentos no trabalho
tanto para o lado positivo, quanto para o
negativo. Configura-se a comunicacao, em seu
sentido ampliado, no processo relacional
entre os individuos e ela podera determinar a
base da constituicio do sujeito.' Destaca-se
que O processo comunicacional em uma
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equipe pode ser fragil ao nao se estabelecer
uma abertura para o dialogo e nao se desejar
discutir problemas do cotidiano de trabalho e
das proprias relacoes entre os trabalhadores.

Sabe-se que a comunicacao em uma equipe
interdisciplinar, atrelada ao trabalho
articulado e coletivo, € um artefato essencial
do ponto de vista de uma equipe que integra
multiplos saberes das mais varias disciplinas
do campo da salde. Acrescenta-se, além
disso, o fato de existir uma equipe que tem,
como foco, um mesmo objeto de trabalho, em
um mesmo cenario, compartilhando situacoes
em comum, necessitando-se de uma pratica
articulada, que agrupa os beneficios do
trabalho de uma equipe com diferentes
profissionais, com vistas a integralidade em
saude.?

Tem-se, além disso, a comunicacao como
um dos elementos que constituem praticas
seguras em salde, sendo uma mediadora da
qualidade do relacionamento entre
profissionais e usuarios.' Resulta-se, por meio
dos problemas de comunicacao entre a equipe
interdisciplinar, na prestacao de cuidados
inseguros aos usuarios porque a falta de
didlogo impede a transmissao de informacdes
entre os profissionais gerando instabilidade na
tomada de decisao de cada um deles. Criam-
se barreiras de comunicacao pela falta de um
proposito comum entre os membros da equipe
onde as perspectivas pessoais se sobrepdem as
necessidades do paciente.?

Presta-se, desse modo, um cuidado
transversal e fragmentado que se estabiliza
precariamente em uma base fragil de
informacées haja vista que a falta de
comunicacao produz diversos rompimentos no
processo de cuidar.?' Torna-se indispensavel,
no convivio em grupo, que as informacoes
sejam repassadas por meio de uma
comunicacao plena compartilhando-se
experiéncias, ideias e sentimentos.
Influenciam-se mutuamente os individuos por
essa relacao modificando-se a realidade na
qual estdo inseridos.?

Considera-se, também, que a comunicacao
entre a equipe precisa acontecer de forma
empatica e respeitosa e que deve ser,
sobretudo, verdadeira e baseada no dialogo,
na cooperacao e na busca por objetivos e
metas em comum.? Apresenta-se tal qual na
fala de um dos participantes, pois a forma
como ocorre a comunicacao e a tonalidade em
que a mesma acontece sao aspectos que irao
interferir nas relacdes comunicacionais entre
os trabalhadores da equipe.

Mencionou-se, nesse  ambito, pelos
participantes da pesquisa, que ruidos na
comunicacao podem acontecer abalando a
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confianca entre os colegas e podendo incidir
em conflitos interpessoais. Encaram-se, dessa
forma, os conflitos decorrentes dos
relacionamentos interpessoais como uma
estratégia e, assim, o dialogo constante com a
equipe deve ser mantido.?*

Necessitam-se trabalhar as reunides de
aprimoramento de relacbes para 0s
participantes favorecendo-se momentos de
retroalimentacao, espacos de pactuacdées para
as acoes de saude, além de servir de meio
para aliviar a ansiedade e o estresse da vida
cotidiana. Torna-se importante, assim,
compartilhar papéis e habilidades profissionais
realizando-se o planejamento e a tomada de
decisdes a0 mesmo tempo em que se presta a
assisténcia direta aos pacientes nos mais
variados contextos.”
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CONCLUSAO

Conheceram-se, com esta pesquisa, 0s
processos relacionais da equipe
interdisciplinar do CAPS permeados pela
valorizacao do respeito ao colega e da relacao
de comunicacdo embasada no dialogo.
Expressaram-se os profissionais, também, que
os relacionamentos na equipe repercutem na
atencdo em saude mental aos usuarios.
Anseia-se pelos participantes, para tanto, o
investimento em reunides de equipe que
abordem as problematicas dos profissionais
nesses aspectos.

Sinalizam-se, ainda, os relacionamentos
interpessoais saudaveis enquanto essenciais
para o desenvolvimento do trabalho da
equipe, além do processo comunicacional
baseado no dialogo, com a utilizacao de
tonalidade adequada, em local e horario
apropriados, de modo a nao expor
emocionalmente os colegas de trabalho. Faz-
se necessaria, assim, a valorizacao do
trabalhador mediante o respeito ao espaco, as
diferencas e aos limites de cada um, o que
leva ao desenvolvimento da solidariedade e
confianca, determinando a
corresponsabilizacao para com os usuarios e
favorecendo o acolhimento.

Limitou-se este estudo por sua realizacao
em um CAPS de modo que os resultados nao
podem ser generalizados. Supde-se,
entretanto, a partir de outras investigacoes
encontradas na literatura, que em outras
realidades também se enfrentam situacoes
semelhantes.

Conclui-se que os aspectos mais subjetivos
dos relacionamentos e da comunicacao da
equipe continuam sendo uma tematica
desafiadora no mundo do trabalho em equipe.
Tornam-se relevantes o investimento em mais
estudos e a intervencao, para a busca de uma

Processos relacionais em uma equipe interdisciplinar...

equipe coesa, de modo que possam ter
repercussdoes positivas nos resultados de
trabalho com os usuarios na area da saude
mental.
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