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RELATIONAL PROCESSES IN AN INTERDISCIPLINARY TEAM OF PSYCHOSOCIAL ATTENTION 

LOS PROCESOS RELACIONALES EN UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE ATENCIÓN PSICOSSOCIAL 
Andréia Coelho Bettin1, Maira Buss Thofehrn2, Adrize Rutz Porto3, Pedro Márlon Martter Moura4, Cryshna 

Leticia Kirchesch5, Neyla Cristina Carvalló Viana6 

RESUMO  

Objetivo: conhecer os processos relacionais em uma equipe interdisciplinar de um Centro de Atenção 
Psicossocial. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório realizado com nove 
trabalhadores de um Centro de Atenção Psicossocial, por meio de cinco sessões de grupo focal, tratando-se os 
dados pela técnica de Análise de Conteúdo, na modalidade Análise Temática. Resultados: emergiram-se as 
categorias “Características do processo inter-relacional da equipe” e “Processo comunicacional da equipe”. 
Conclusão: reconheceu-se, pelos participantes do estudo, que o relacionamento na equipe se deve aos bons 
vínculos, à troca de afetos, à corresponsabilização pelo trabalho e à confiança mediada pela comunicação 
interpessoal, artefatos básicos para o trabalho em conjunto e benéficos para a prestação de cuidado aos 
usuários. Descritores: Saúde Mental; Relações Interprofissionais; Equipe de Assistência ao Paciente; Ambiente 
de Trabalho; Centros de Atenção 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 atención 
psicosocial. Método: este es un estudio de tipo cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado con nueve 
empleados de un centro de atención psicosocial, por medio de cinco sesiones de grupo focal, ya que es la 
técnica de análisis de contenido de datos, en la modalidad de análisis temático. Resultados: las categorías 
que surgieron fueron: “Características de inter-proceso relacional de equipo” y “Proceso comunicacional del 
equipo”. Conclusión: no fue reconocido por los participantes en el estudio, que la relación en el equipo se 
debe a los buenos bonos, el intercambio de los afectos, a co-responsabilización del trabajo y de la confianza, 
la comunicación interpersonal mediada por artefactos básicos para trabajar juntos y beneficiosa para la 
prestación de atención a los usuarios. Descriptores: Salud Mental; Relaciones Interprofesionales; Grupo de 
Atención al Paciente; Ambiente de Trabajo; Servicios de Salud Psicosocial; Enfermería. 
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Tem-se a rede de atenção psicossocial, 

como diretriz, a garantia do acesso e da 

qualidade dos serviços buscando-se ofertar o 

cuidado integral, mediante uma equipe 

multiprofissional, sob a ótica da 

interdisciplinaridade, que é compreendida 

enquanto movimento que visa a ações que 

ultrapassam o apenas trabalhar em grupo 

concebendo-se mudanças de hábitos, métodos 

e recursos empenhados no processo de 

trabalho em saúde.1 

Objetiva-se, por meio dessa equipe, na 

composição multiprofissional, abranger a 

multidimensionalidade de necessidades do 

indivíduo nos âmbitos físico, psíquico, social e 

espiritual.2 Advém-se uma assistência 

ampliada, que alcance a integralidade do 

cuidado de pessoas em adoecimento, da 

interação horizontal entre os conhecimentos 

variados entre os diversos profissionais 

superando, assim, a fragmentação do cuidado 

na assistência prestada.3 

Alerta-se, contudo, que o trabalho 

multiprofissional na perspectiva 

interdisciplinar ainda é um modelo de 

trabalho em equipe pouco concretizado nas 

práticas dos profissionais de saúde 

permanecendo, por vezes, apenas no plano 

intelectual. Destacam-se, dentre os motivos 

para isso, questões como a necessidade que se 

tem de os trabalhadores desenvolverem maior 

consciência e compromisso mútuo entre si, 

além de aspectos que envolvem a 

subjetividade e a intersubjetividade desses 

atores e a interação que se estabelece nesse 

processo.4 

Acredita-se que essa necessidade de 

interação entre os diferentes profissionais da 

equipe, com o intuito de buscar a 

integralidade da assistência, é um artefato 

percebido também, principalmente, no 

âmbito da saúde mental, sendo os Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) os espaços de 

maior relevância para tal postura.5 

Identificaram-se, em um estudo realizado 

em Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de 

Alagoas, fragilidades no processo de trabalho 

em que havia resquícios de fragmentação de 

ações multiprofissionais, dificuldades de 

envolvimento dos trabalhadores, bem como 

daqueles não pertencentes à área da saúde, 

com o trabalho da equipe.6 Verificaram-se, 

em outra investigação em um CAPS de Goiás, 

algumas dificuldades relacionadas à prática de 

saúde mental tais como a ausência de 

trabalho interdisciplinar a centralidade no 

fazer médico e a falta de identificação do 

papel da Enfermagem pela equipe, questões 

que permeiam obstáculos aos relacionamentos 

saudáveis nas equipes que atuam com pessoas 

em sofrimento psíquico.7 

 

• Conhecer os processos relacionais em 

uma equipe interdisciplinar de um Centro de 

Atenção Psicossocial. 

 

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e 

exploratório realizado em um Centro de 

Atenção Psicossocial do Sul do Brasil. Compôs-

se o estudo da equipe interdisciplinar do 

referido serviço contemplando-se, ao todo, 

nove profissionais (uma enfermeira, uma 

psicóloga, uma assistente social, um artista 

plástico, um médico clínico geral, três 

técnicos em Enfermagem e uma auxiliar de 

serviços gerais).  

Coletaram-se os dados por meio da técnica 

de grupo focal com o auxílio de gravador e 

diário de campo. Realizaram-se cinco 

encontros com a equipe na sala de grupos do 

serviço, em dias e horários pré-estabelecidos. 

Mantiveram-se os encontros dentro do 

tempo previsto de uma hora e meia de 

duração. Coordenaram-se os grupos pela 

pesquisadora principal, e os observadores 

foram duas outras pessoas que tiveram a 

função de focalizar o tema, promover a 

participação de todos, inibir os 

monopolizadores da palavra e aprofundar a 

discussão. 

Armazenaram-se os dados coletados em 

formato de arquivos de áudio oriundos das 

gravações e transcritos em arquivos de texto. 

Assegurou-se a não identificação dos 

profissionais por meio de códigos a partir da 

letra “T” (trabalhador) seguida de uma 

numeração, que iniciou no número um. 

Identificou-se, desse modo, o primeiro 

entrevistado como T1 e, assim, 

sucessivamente. Distinguiram-se também, 

além disso, os respectivos encontros após a 

seleção de um fragmento das falas dos 

profissionais. 

Analisaram-se os dados por intermédio da 

Análise Temática, transcrevendo-os na 

íntegra, sendo pré-analisados (primeira etapa) 

por meio da leitura exaustiva e da 

investigação do material de campo. 

Realizaram-se, em seguida, a determinação 

das unidades primárias, a exploração do 

material (segunda etapa) e a organização do 

conteúdo das falas em categorias.8 

Aprovou-se esta pesquisa pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da Faculdade de 

Enfermagem, sob o parecer consubstanciado 

371.927 (CAAE 19718013.8.0000.5316), 

respeitando-se os preceitos éticos das 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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pesquisas envolvendo seres humanos conforme 

descrito na resolução nº 466, de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde.9 

 

 Características do processo inter-

relacional da equipe 

Chama-se a atenção que a ética e, 

posteriormente, o respeito com o outro são 

primordiais para o relacionamento entre os 

profissionais da equipe. Elenca-se desde o 

respeito ao espaço, à diferença e aos limites 

de cada um, até a maneira de interação com o 

colega, em uma relação empática e 

colaborativa para o desenvolvimento do 

trabalho. Trouxe-se à tona, pelo debate, a 

relevância da troca de afetos entre os 

membros da equipe e da valorização da 

humanização desses trabalhadores 

considerando-se, cada um, peça fundamental 

do grupo. 

Além da ética, tem que ter educação, 

respeito com o outro, assumir essa relação. 

(T1) 

É primordial o respeito, a ética [...] se tu 

respeitares as diferenças, as falhas, tu 

consegues manter uma harmonia. (T7) 

Até porque, para tu ajudar alguém, vai ter 

que respeitar a pessoa; tu não vais chegar lá 

e: “já te disse isso!” ou vai dizer: “não 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 não invadir o espaço do outro, saber 

até onde eu posso ir para que a gente possa 

caminhar junto. (T9) 

Respeitar as diferenças, 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 aguçar essa 

sensibilidade de saber que meu colega não 

pode vir trabalhar por um problema lá, 

bom, vou segurar a ponta para ele. (T2) 

Confiança, 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 lá. 

(T5) 

Existe uma dose de carinho por cada um 

porque aonde existe uma ponta de... 

antipatia, de rejeição, a coisa não flui. (T9) 

(T9 é interrompido) Para ser uma equipe, 

tem que gostar de gente, é o que nós 

gostamos. (T5)  

[...] é uma aceitação assim, um gosta de 

cada um. (T9) (ENCONTRO 1) 

Se falta um, a gente sente falta daquele 

um, talvez porque sobrecarregue teu serviço 

(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 está de parabéns pelo 

atendimento, estamos sempre atentos ao 

acolhimento das pessoas que estão 

chegando. (T8) (ENCONTRO 1) 

É que nem o caso de hoje de manhã, [...] 

não adere ao tratamento e não quer 

internação, e ele queria só medicação, aí, 

nós pensamos: “Vamos mandar para o 

Pronto Atendimento” [...] ele vai ser 

medicado e ele não... né, e, de lá, ele ia 

embora e aí 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 família para ele vir a 

semana que vem. (T3) (ENCONTRO 2) 

Associaram-se positivamente, ainda, os 

relacionamentos entre os trabalhadores da 

equipe à confiança no desempenho das ações 

de saúde pelo colega visto que entendem que 

tais papéis são bem claros e definidos para o 

grupo, o que permite relações mais solidárias 

entre os profissionais. 

O que está bom da nossa equipe é a 

confiança que se tem no colega porque eu 

acredito no meu colega, no trabalho dele. 

(T5) (ENCONTRO 1) 

A gente tem bem definido as situações de 

cada personagem aqui dentro. (T6) 

Sim, cada um tem a sua função, só que todo 

mundo sabe como pode ajudar naquele 

momento, tipo, o dia que um não vem, todo 

mundo sabe que alguém vai ter que 

substituir o trabalho daquele. (T4)  

Não precisa fazer a mesma coisa que eu 

faço. (T2) 

Exatamente, cada um vai lá e vai fazer de 

alguma forma, do teu jeito, da tua maneira 

[...] eu não vou saber fazer exatamente a 

função 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 comunicação entre os membros 

da equipe desde a tomada de decisões, a 

resolução de problemas, até às relações entre 

os profissionais. Discute-se, nessa direção, 

pelos participantes do estudo, que o diálogo 

pode amenizar os ruídos na comunicação 

entre os trabalhadores e os aspectos velados 

dos relacionamentos com vistas a não se 

perder a confiança dentro do grupo. 

Penso muito na questão do ruído nessa 

comunicação, essa comunicação tem que ser 

a mais franca possível senão as coisas vão 

ficando de uma forma meio que encobertas, 

RESULTADOS  
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não muito transparentes e aí que gera essas 

dissonâncias, 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 decisão, então, essa 

coisa da comunicação seja uma das coisas 

mais importantes, uma coisa que a gente 

vinha trabalhando muito aqui dentro [...] 

tinha um processo de construção neste 

sentido de comunicação, de comunicar-se 

muito e acho que tem que se enfatizar mais 

isso. (T2) 

As coisas dos ruídos, dos bastidores, da 

gente tentar evitar isso, às vezes, de não 

levar aonde tem que levar, isso acaba 

ruindo as estruturas. (T1) 

A confiança também, às 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 já escuta as 

coisas distorcidas. (T2) 

É o famoso “tititi” que não serve para nada. 

(T9) (ENCONTRO 1) 

Revela-se que um dos aspectos que tornam 

difícil o processo comunicacional é o tom em 

que se emite a mensagem, pois, mesmo que 

seja de cobrança, não se deve desencadear 

uma reação negativa para quem esteja 

recebendo essa mensagem, sendo tal 

dificuldade expressa na sequência abaixo. 

Mas depende do modo como fala, chega ali 

na frente, às vezes, do profissional e fala: 

“Olha aqui, ô 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 espaço 

de diálogo realizado nos momentos das 

reuniões da equipe, conforme se segue no 

debate. 

Tem coisas que têm que ser faladas, têm 

que ser discutidas [...] às vezes, a gente não 

concorda ou se sente injustiçado, tem que 

conversar sobre essas coisas. (T1) 

Tem que discutir a relação. (T7) (ENCONTRO 

2) 

Aquele momento [...] que diminui o 

movimento, a gente também conversa coisas 

porque nem tudo dá para esperar até a 

próxima semana, então, esse momento 

também acho positivo, importante para 

equipe. (T3) 

Nesse horário mesmo, a gente é bem unida, 

se tem alguma coisa, a gente deixa pra 

aquele horário [...] todos os dias, tem 

aquilo ali, das quatro e meia às cinco horas, 

a gente fica sentado ali, não tem mais 

gente, é bem tranquilo de conversa, bem 

legal. (T4) (ENCONTRO 1) 

Eu acho que, às vezes, tem que pôr 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 está acontecendo [conflitos], chama 

e conversa. (T6) 

Com uma conversa na hora, com outra 

conversa amanhã. (T7) 

Tem que ter cuidado nessa hora, às vezes, 

tem paciente ali na frente, até assim com 

colegas, às vezes, vai deixar o outro numa 

sai justa, às 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?” Então, é 

assim; falta para nós, às vezes, aquela coisa 

de falar dentro de uma reunião o que está 

sentindo e dentro da reunião de equipe que 

se fala. (T5) (ENCONTRO 1) 

 

Entende-se que, no processo de trabalho 

em saúde, os bons vínculos não são 

necessários apenas entre o profissional e o 

usuário pois, antes disso, os processos inter-

relacionais desses trabalhadores precisam ser 

harmoniosos e estar afinados. Propicia-se, 

pelos bons vínculos entre os profissionais, 

maior união entre a equipe e facilita-se a 

troca de afetos entre eles, o que possibilita 

maior prazer no ambiente de trabalho e um 

espaço mais rico para a valorização do outro 

na equipe e para o cultivo de sentimentos 

positivos.10 

Percebeu-se que a importância 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 próximo. Tornam-se esses 

afetos positivos artefatos capazes de 

promover a reflexão nas equipes acerca da 

finalidade e do comprometimento com o seu 

processo de trabalho. Ressalta-se que, sem 

tais afetos, a equipe é incapaz de assumir 

compromissos mútuos pelo seu trabalho, o que 

gera uma onda de fragilidades que acomete 

tanto a equipe, quanto o desempenho e o 

produto final do trabalho.11 

Faz-se necessário, para o resgate do 

respeito entre os participantes da equipe 

interdisciplinar, apreender a 

multidimensionalidade do sujeito-trabalhador 

na busca pela integração do seu pensar, agir e 

sentir. Deve-se trabalhar essa subjetividade 

pela reconstrução coletiva das formas de 

interação, de comunicação, para fortalecer 

tanto o trabalhador, quanto o usuário que 

procura os CAPS, a partir da reconfiguração da 

DISCUSSÃO 
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área relacional e das identidades 

profissionais.12 

Determina-se o comportamento ético pelos 

princípios e valores internalizados nos 

trabalhadores. Baseia-se a ética, dessa forma, 

em valores internos de solidariedade e 

justiça, presentes no grupo desta pesquisa 

mediante a aceitação do outro como ele é, 

inclusive, de suas limitações, e isto somente é 

possível a partir das relações pluralistas e 

reflexivas.13 

Enfatiza-se, desse modo, que é necessário 

construir interações mais humanizadas entre 

os trabalhadores e com os gestores de modo 

que essas não acontecem dissociadas da 

humanização da atenção à saúde dos usuários 

do Sistema Único de Saúde (SUS).14 

Reconheceu-se, para tanto, pelos os 

profissionais participantes da investigação, 

como aspecto que impulsiona a humanização, 

o comprometimento com o acolhimento dos 

usuários nos serviços de saúde mental. 

Enfatiza-se o compromisso do profissional pelo 

acolhimento que, ao realizar uma escuta ativa 

das demandas vivenciadas pelo usuário, 

possibilita a construção de vínculos e redes de 

apoio personalizadas.15 

Mensura-se outro aspecto pelos 

profissionais que faz a diferença na inter-

relação entre a equipe estudada: a 

corresponsabilização no trabalho visto que o 

trabalho em equipe se torna produtivo ao 

possibilitar uma troca de experiências entre 

os profissionais e, assim, ocorre o 

compartilhamento de decisões acerca dos 

processos de melhora na acolhida da demanda 

da população, sendo todos responsáveis pelo 

acompanhamento de cada paciente.16 

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 

competências para lidar com os desafios do 

trabalhar em equipe.4 Melhoram-se, nessa 

união de saberes, os resultados e aumenta-se 

a satisfação tanto do paciente, quanto dos 

profissionais.17 

Discute-se, nessa ótica das inter-relações 

da equipe interdisciplinar, a questão da 

comunicação como algo relevante, uma vez 

que os participantes trouxeram que os modos 

de se comunicar em uma equipe são um 

disparador dos relacionamentos no trabalho 

tanto para o lado positivo, quanto para o 

negativo. Configura-se a comunicação, em seu 

sentido ampliado, no processo relacional 

entre os indivíduos e ela poderá determinar a 

base da constituição do sujeito.18 Destaca-se 

que o processo comunicacional em uma 

equipe pode ser frágil ao não se estabelecer 

uma abertura para o diálogo e não se desejar 

discutir problemas do cotidiano de trabalho e 

das próprias relações entre os trabalhadores. 

Sabe-se que a comunicação em uma equipe 

interdisciplinar, atrelada ao trabalho 

articulado e coletivo, é um artefato essencial 

do ponto de vista de uma equipe que integra 

múltiplos saberes das mais várias disciplinas 

do campo da saúde. Acrescenta-se, além 

disso, o fato de existir uma equipe que tem, 

como foco, um mesmo objeto de trabalho, em 

um mesmo cenário, compartilhando situações 

em comum, necessitando-se de uma prática 

articulada, que agrupa os benefícios do 

trabalho de uma equipe com diferentes 

profissionais, com vistas à integralidade em 

saúde.3 

Tem-se, além disso, a comunicação como 

um dos elementos que constituem práticas 

seguras em saúde, sendo uma mediadora da 

qualidade do relacionamento entre 

profissionais e usuários.19 Resulta-se, por meio 

dos problemas de comunicação entre a equipe 

interdisciplinar, na prestação de cuidados 

inseguros aos usuários porque a falta de 

diálogo impede a transmissão de informações 

entre os profissionais gerando instabilidade na 

tomada de decisão de cada um deles. Criam-

se barreiras de comunicação pela falta de um 

propósito comum entre os membros da equipe 

onde as perspectivas pessoais se sobrepõem às 

necessidades do paciente.20  

Presta-se, desse modo, um cuidado 

transversal e fragmentado que se estabiliza 

precariamente em uma base frágil de 

informações haja vista que a falta de 

comunicação produz diversos rompimentos no 

processo de cuidar.21 Torna-se indispensável, 

no convívio em grupo, que as informações 

sejam repassadas por meio de uma 

comunicação plena compartilhando-se 

experiências, ideias e sentimentos. 

Influenciam-se mutuamente os indivíduos por 

essa relação modificando-se a realidade na 

qual estão inseridos.22  

Considera-se, também, que a comunicação 

entre a equipe precisa acontecer de forma 

empática e respeitosa e que deve ser, 

sobretudo, verdadeira e baseada no diálogo, 

na cooperação e na busca por objetivos e 

metas em comum.23 Apresenta-se tal qual na 

fala de um dos participantes, pois a forma 

como ocorre a comunicação e a tonalidade em 

que a mesma acontece são aspectos que irão 

interferir nas relações comunicacionais entre 

os trabalhadores da equipe. 

Mencionou-se, nesse âmbito, pelos 

participantes da pesquisa, que ruídos na 

comunicação podem acontecer abalando a 
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confiança 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 diálogo constante com a 

equipe deve ser mantido.24 

Necessitam-se trabalhar as reuniões de 

aprimoramento de relações para os 

participantes favorecendo-se momentos de 

retroalimentação, espaços de pactuações para 

as ações de saúde, 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 

decisões ao mesmo tempo em que se presta a 

assistência direta aos pacientes nos mais 

variados contextos.25 

 

Conheceram-se, com esta pesquisa, os 

processos relacionais da equipe 

interdisciplinar do CAPS permeados pela 

valorização do respeito ao colega e da relação 

de comunicação embasada no diálogo. 

Expressaram-se os profissionais, também, que 

os relacionamentos na equipe repercutem na 

atenção em saúde mental aos usuários. 

Anseia-se pelos participantes, para tanto, o 

investimento em reuniões de equipe que 

abordem as problemáticas dos profissionais 

nesses aspectos. 

Sinalizam-se, ainda, os relacionamentos 

interpessoais saudáveis enquanto essenciais 

para o desenvolvimento do trabalho da 

equipe, além do processo comunicacional 

baseado no diálogo, com a utilização de 

tonalidade adequada, em local e horário 

apropriados, de modo a não expor 

emocionalmente os colegas de trabalho. Faz-

se necessária, assim, a valorização do 

trabalhador mediante o respeito ao espaço, às 

diferenças e aos limites de cada um, o que 

leva ao desenvolvimento da solidariedade e 

confiança, determinando a 

corresponsabilização para com os usuários e 

favorecendo o acolhimento. 

Limitou-se este estudo por sua realização 

em um CAPS de modo que os resultados não 

podem ser generalizados. Supõe-se, 

entretanto, a partir de outras investigações 

encontradas na literatura, que em outras 

realidades também se enfrentam situações 

semelhantes. 

Conclui-se que os aspectos mais subjetivos 

dos relacionamentos e da comunicação da 

equipe continuam sendo uma temática 

desafiadora no mundo do trabalho em equipe. 

Tornam-se relevantes o investimento em mais 

estudos e a intervenção, para a busca de uma 

equipe coesa, de modo que possam ter 

repercussões positivas nos resultados de 

trabalho com os usuários na área da saúde 

mental. 
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