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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Analisar as vivências 
de prazer no trabalho de uma equipe de um 
CAPS AD III, na perspectiva da Psicodinâmica 
do Trabalho. Método: Pesquisa qualitativa 
descritiva, do tipo estudo de caso, tendo como 
público 23 trabalhadores de um CAPS AD III 
no estado de Santa Catarina, para tal utilizou-
se como referencial teórico a Psicodinâmica 
do Trabalho. Os dados foram coletados 
mediante observação e entrevista em 2016, 
e analisados segundo Bardin. Resultados: 
Mediante as análises das entrevistas e registros 
das observações emergiram as seguintes 
categorias temáticas: coordenação participativa; 
criatividade e liberdade; cooperação da 
equipe; reconhecimento da equipe e usuários; 
resolubilidade do trabalho; identificação com 
área de atuação. Conclusão: As fontes de prazer 
expressas pelos trabalhadores favorecem o 

enfrentamento das adversidades e permite fazer 
frente às necessidades cotidianas do organizar 
e produzir, repercutindo de forma positiva no 
cuidado ao usuário do serviço.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde mental. Trabalhador. 
Prazer no trabalho.

EXPERIENCES OF PLEASURE AT WORK 
IN A MENTAL HEALTH SERVICE

ABSTRACT: Objective: To analyze the 
experiences of pleasure in the work of a team 
from a CAPS AD III, from the perspective of 
Psychodynamics at Work. Method: Qualitative 
descriptive research, of the case study type, with a 
public of 23 workers from a CAPS AD III in the state 
of Santa Catarina, for this the Psychodynamics of 
Work was used as a theoretical reference. Data 
were collected through observation and interview 
in 2016, and analyzed according to Bardin. 
Results: Through the analysis of interviews and 
records of observations, the following thematic 
categories emerged: participatory coordination; 
creativity and freedom; team cooperation; 
recognition of staff and users; work resolvability; 
identification with area of expertise. Conclusion: 
The sources of pleasure expressed by workers 
favor the coping with adversity and allow to face 
the daily needs of organizing and producing, 
having a positive impact on the care provided to 
the service user.
KEYWORDS: Mental health. Worker. Pleasure at 
work.
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EXPERIENCIAS DE PLACER EN EL TRABAJO EN UN SERVICIO DE SALUD 
MENTAL

RESUMEN: Objetivo: Analizar las experiencias de placer en el trabajo de un equipo de un 
CAPS AD III, desde la perspectiva de la psicodinámica en el trabajo. Método: Investigación 
descriptiva cualitativa, del tipo de estudio de caso, con un público de 23 trabajadores de 
un CAPS AD III en el estado de Santa Catarina, para esto se utilizó la Psicodinámica del 
Trabajo como referência teórica. Los datos se recopilaron mediante observación y entrevista 
en 2016, y se analizaron según Bardin. Resultados: A través del análisis de entrevistas 
y registros de observaciones, surgieron las siguientes categorías temáticas: coordinación 
participativa; creatividad y libertad; cooperación en equipo; reconocimiento de personal y 
usuarios; resolución de trabajo; identificación con área de especialización. Conclusión: Las 
fuentes de placer expresadas por los trabajadores favorecen la superación de la adversidad 
y permiten enfrentar las necesidades diarias de organización y producción, lo que tiene un 
impacto positivo en la atención brindada al usuario del servicio.
PALABRAS CLAVE: Salud mental. Trabajador. Placer en el trabajo.

INTRODUÇÃO  
A vivência de prazer deriva da articulação entre trabalho, necessidades e desejos 

psicológicos do trabalhador, caracterizando-se como um estado de adequação da carga 
psíquica e, consequentemente, de um melhor funcionamento do aparelho psíquico desse 
sujeito (MENDES, ARAUJO.

A expressão prazer no trabalho é mais do que uma vivência, esse sentimento é um 
princípio mobilizador da dinâmica que emerge dos contextos de trabalho. O prazer implica 
na satisfação de necessidades representadas intensamente pelo trabalhador, sendo uma 
manifestação episódica ao se considerar as contrariedades impostas pela sociedade e, 
nessa perspectiva, o prazer no trabalho parece ser um dos elementos centrais para a 
saúde do trabalhador(2). Nesse contexto, a vivência do prazer origina-se do bem-estar que 
o trabalho causa no corpo, na mente e nas relações com as pessoas(3).  

No âmbito do trabalho em saúde mental, nem todos os profissionais são orientados 
e preparados de forma adequada para o manejo das pressões do trabalho, fato este que 
pode influenciar nos fenômenos intrapsíquicos do trabalhador, a depender da demanda do 
usuário(4).

Frente a isso, o objetivo deste estudo foi analisar as vivências de prazer no trabalho 
de uma equipe de um Centro de Apoio Psicossocial Álcool e outras Drogas (CAPS AD) III, 
na perspectiva da Psicodinâmica do Trabalho.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, do tipo estudo de caso, tendo como 

referencial teórico a Psicodinâmica do Trabalho de Christophe Dejours. 
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O cenário elencado para a realização da pesquisa foi o CAPS AD III, localizado em 
um município na Região Oeste do Estado de Santa Catarina. Esse serviço de saúde foi 
instituído na rede de atenção psicossocial do município no ano de 2013, e destina-se a 
atender pessoas que tem problemas relacionados ao uso de substâncias psicoativas, com 
funcionamento 24 horas/dia. A pesquisadora possuía vínculo prévio com o serviço, devido 
as atividades teórico práticas do curso de graduação que nele se realizam, sob orientação 
da mesma.

O serviço possui uma equipe de 33 trabalhadores de variadas categorias, conta com 
10 leitos de acolhimento/desintoxicação em que o usuário permanece por no máximo por 
14 dias, no período de 30 dias.

Foram considerados critérios de inclusão no estudo: ser trabalhador vinculado ao 
serviço, ter 18 anos ou mais e estar atuando no CAPS AD III há mais de seis meses no 
momento de coleta de dados. Foram excluídos os trabalhadores que estivessem de férias 
ou de licença no momento da coleta de dados. A amostragem deu-se por conveniência.

A inquietação motivadora e o objetivo do estudo foram expostos a todos os 
participantes e aplicando os critérios de elegibilidade, 23 pessoas foram eleitas e 
concordaram em participar da pesquisa. Os participantes, segundo categoria profissional 
foram: enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos, psicólogos, vigilantes, copeiras, 
terapeuta ocupacional, assistentes sociais e técnicos administrativos.

Os dados foram coletados no período de junho a agosto de 2016. O primeiro momento 
de coleta de dados, deu-se por meio da observação, que ocorreu num período de 15 dias 
(140 horas) e seus registros detalhados em um diário de campo. Na sequência realizaram-
se as entrevistas, com o objetivo de compreender detalhadamente os sentimentos, crenças, 
atitudes, valores e motivações dos trabalhadores.

As entrevistas foram realizadas conforme a disponibilidade de cada entrevistado, 
e todas ocorreram no local de trabalho, em sala reservada, com duração em média de 
30 minutos. Após a anuência do entrevistado, foi utilizado um gravador de áudio para o 
registro. Para garantir o anonimato e sigilo do entrevistado, utilizou-se nas transcrições a 
letra T (trabalhador) seguida por um número ordinal referente a ordem de coleta (T1, T2...). 
Toda a coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal.

As entrevistas e informações foram transcritas na íntegra e analisadas pela equipe 
pesquisadora por meio da Análise de Conteúdo, seguindo a proposta de Bardin(5). 

Os participantes foram informados sobre os objetivos e finalidades do estudo e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo-se os preceitos 
éticos da legislação brasileira. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob nº 1.478.884, CAAE: 
54343516.7.0000.0118.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Mediante as análises das entrevistas e registros das observações emergiram 

as seguintes categorias temáticas: coordenação participativa; criatividade e liberdade; 
cooperação da equipe; reconhecimento da equipe e usuários; resolubilidade do trabalho; 
identificação com área de atuação. 

Coordenação participativa
Verificou-se que a coordenação participativa é percebida como prazer nas vivências 

do trabalhador do CAPS AD III, pois é a partir dela que a organização do trabalho dá 
liberdade ao trabalhador para exercer suas atividades. 

[...] nosso coordenador é uma pessoa muito boa, aberta, tranquila, 
conseguimos conversar, negociar (T9). 

[...] fizemos trocas de ideias, opiniões [...] (T23).

A livre organização do trabalho é uma estruturação do modo operatório que 
considera as necessidades da personalidade. Assim, torna-se uma peça essencial do 
equilíbrio psicossomático e da satisfação. Nesse aspecto, destaca-se que quanto maior é a 
rigidez da organização do trabalho, menos ela contribuirá para a economia psicossomática 
individual (6).

Percebe-se que a coordenação participativa do CAPS AD III busca, por meio da 
intercompreensão, tornar visíveis as razões, a racionalidade, o sentido do trabalho, a 
dificuldade vivida pelo trabalhador para realizar sua atividade e o porquê dessa dificuldade, 
pelo que eles procuram respostas para si e para seus pares.

[...] discutimos ações no trabalho, trabalhamos com liberdade, tem confiança 
no que estamos fazendo, isso nos dá prazer (T7).

[...] ele é tranquilo, de fácil acesso e discussão [...] (T20).

No CAPS AD III estudado, o nível hierárquico do coordenador, entendido como chefe 
do serviço, não é percebido como obstáculo na organização do trabalho. A coordenação 
participativa permite uma relação horizontal entre os trabalhadores da equipe e, 
consequentemente, há produção de liberdade para organização e evolução do trabalho(7).

Observou-se que os trabalhadores do serviço estudado, sentem que têm poder de 
criar e transformar seu trabalho e, com isso, percebem que são sujeitos na construção e 
organização, favorecendo o seu bem-estar e o prazer.

Criatividade e liberdade
No CAPS AD III, o uso da criatividade tem sido possível devido à organização 

ser flexível, é no cotidiano que o trabalhador tem liberdade para inventar a partir das 
necessidades surgidas. O real requer inovação e busca de novas formas para realizar as 
tarefas.
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[...] a gente vê, convivi com de tudo aqui, nosso dia a dia é cheio de inovações 
(T2).

[...] gosto do desafio da novidade constante, o usuário me oferece isso (T12).

O trabalhador do CAPS AD III aciona sua mobilização subjetiva e utiliza sua 
inteligência prática para resolver os problemas que se apresentam no cotidiano, tendo na 
criatividade um modo de organizar seu trabalho.

[...] temos autonomia à noite, pois temos de dar conta do que vier e decidir 
[...] (T17).  

[...] é um desafio, precisamos contornar, inovar, ser criativos (T18). 

A organização do trabalho define a prescrição das tarefas a serem realizadas em todo 
seu modo operatório e estabelece a divisão das pessoas no sistema hierárquico, dividindo 
suas responsabilidades e comando. Entretanto, como a prescrição nunca é suficiente 
para apreender o inesperado do cotidiano, o trabalho é compreendido pela psicodinâmica 
como a atividade realizada para dar conta da experiência real, a qual envolve gestos, 
posturas, saber-fazer, engajamento do corpo e da afetividade, inteligência, interpretação 
das situações e criatividade(8).

Observou-se que a equipe utiliza inúmeras estratégias para possibilitar o 
atendimento de cada usuário: a escuta, o diálogo, atividades de distração, fumar cigarro, 
cantar, orar, entre outras. As diretrizes da Reforma Psiquiátrica preconizam que os CAPS 
devem se organizar com espaços para uma atenção de forma singular, sendo o princípio 
da desinstitucionalização da assistência materializado em uma assistência centrada no 
usuário e em suas necessidades(3).

O trabalho em saúde mental produz novos sentidos de viver no âmbito social. Esse 
tipo de trabalho possui várias singularidades que demandam certa habilidade profissional 
no manejo com o ser humano(9). Isso se confirma no relato do trabalhador:

[...] este público é um constante desafio, me tirou da rotina, me despertou, 
isso faz que eu me mantenha alerta e me reinventando para poder atender às 
necessidades do usuário e do serviço (T13). 

Dessa forma, a autonomia dos trabalhadores favorece a conquista do prazer no 
trabalho, com base na transformação do sofrimento do não saber em prazer de saber fazer. 
Ou seja, a organização do trabalho por meio da subjetividade produz a autonomia e uso da 
criatividade, favorecendo as vivências de prazer(10).

Cooperação da equipe
Os trabalhadores do CAPS AD III trazem a confiança construída entre eles para 

relações de cooperação, visto que o convívio cotidiano no trabalho permite uma identificação 
entre eles para realizar seu trabalho por meio da troca de ideias e de conhecimentos.

[...] falamos a mesma língua, confiamos uns nos outros [...] nos auxiliamos [...] 
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a equipe e decidirmos juntos a melhor conduta para equipe, para serviço e 
para o usuário (T4).

O termo cooperação é essencial para a Psicodinâmica do Trabalho, pois trata da 
“vontade das pessoas de trabalhar juntas e de superarem coletivamente as contradições 
que surgem da própria natureza do trabalho ou da essência da organização”(11). Assim, o 
coletivo não é uma produção natural, mas uma construção social.

O CAPS AD III se organiza no campo coletivo da interdisciplinaridade, no qual os 
trabalhadores estão imersos em uma experiência cotidiana de organização a partir de 
seus pares, dos usuários e das relações sociais necessárias e advindas para realizar seu 
trabalho.

Agir em parceria aparece como natural para organizar esse trabalho, uma vez que 
é necessário trocar, questionar o fazer, a ação. Há um pressuposto de trabalho em equipe 
que não deve ser um aglomerado de pessoas, mas que deve buscar a ideia de coletividade.

[...] aprendi muito com esta equipe, decidimos o plano terapêutico em conjunto. 
Embasado no conhecimento técnico, interdisciplinar e nas experiências da 
equipe (T5). 

O trabalho em saúde é sempre coletivo, pois não há trabalhador de saúde que dê 
conta sozinho das necessidades de saúde dos usuários devido suas diversas e diferentes 
carências o que exige a atuação interdisciplinar, produzindo a cooperação entre a equipe(12).

Ressalta-se que a atuação coletiva requer uma construção diária e competências para 
a cooperação e o desenvolvimento dessas habilidades. Tais competências desenvolvem-se 
através das experiências acumuladas na vivência no trabalho, nas trocas com a equipe, na 
elaboração e transformação das práticas e fortalecimento do coletivo(7).  É na experiência 
de viver junto e de enfrentar a resistência do real que os trabalhadores constroem um 
sentido para o trabalho. Isso favorece a colaboração da equipe do CAPS AD III.

Gosto muito da equipe, eles são formidáveis [...] nos frustramos e nos 
apoiamos, enfim existe uma cooperação entre nós (T19). 

Eu nunca havia trabalhado com uma equipe tão rica, as trocas que 
conseguimos fazer é algo grandioso, a cooperação [...] (T15). 

O trabalho tem a dupla função de produzir (mundo objetivo) e de viver junto (mundo 
social), sendo produção e relação social, exigindo coordenação e cooperação.  As pessoas 
aceitam viver juntas no trabalho, primeiramente pela necessidade imposta pela produção; 
em segundo lugar, porque ao oferecer uma contribuição à atividade, elas esperam 
retribuição, que vai além da financeira, os trabalhadores esperam o reconhecimento, que é 
uma retribuição de natureza simbólica(13).

[...] muitas das coisas que acontecem aqui no nosso dia a dia não estão 
planejadas [...] o usuário e suas demandas é uma caixinha de surpresas [...] 
(T9). 

[...] aqui a equipe pega junta é muito resolutiva [...] (T18).



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 2 Capítulo 11 128

Percebe-se que os trabalhadores do CAPS AD III, para conseguir atender o real do 
trabalho e das possíveis contradições da sua organização, contam com a cooperação no 
espaço de trabalho. Essa forma de trabalhar no CAPS constitui um modelo mais horizontal 
de relação entre os trabalhadores, o que implica em novas formas de trabalho e resulta em 
prazer, pois sentem apoio dos seus pares.

Reconhecimento da equipe e usuário 
Os trabalhadores do CAPS AD III manifestam o prazer de ter seu trabalho 

reconhecido, repercutindo em realização pelo seu fazer.

[...] os usuários me dizem: “que bom que esta isso! Ninguém faz bolo salgado 
melhor do que o seu! [...] (T7). 

Os usuários quando dão alta, deixam cartinhas de agradecimento [...] (T1). 

O reconhecimento no campo do trabalho, funciona dentro do coletivo e, para a 
Psicodinâmica do Trabalho, é entendido como gratificação ou constatação que passa pelo 
processo de julgamento(14). Para isso, há julgamentos específicos, o julgamento de utilidade 
e o julgamento da beleza. O primeiro diz respeito à utilidade da contribuição técnica, social 
e econômica do sujeito e é proferido pela hierarquia, subordinados ou clientes, no caso 
do CAPS AD III, pelos usuários. O segundo diz respeito à qualidade, singularidade e 
originalidade de uma tarefa e é proferido pelos pares, por aqueles que conhecem bem as 
regras de ofício e o estado da arte, sendo que o julgamento de beleza é expresso ou pode 
ser traduzido pelo vocabulário “belo trabalho”, “belo jeito de fazer”(15).

Constatou-se nesta pesquisa, um sentimento de gratidão por parte dos usuários 
e familiares. Esse reconhecimento repercute na organização do trabalho, em que se 
fortalecem relações de aproximação. Outrossim, o reconhecimento do usuário promove 
a mobilização subjetiva da inteligência e da identidade do trabalhador do serviço, em sua 
atuação profissional. Isso propicia o desenvolvimento das suas habilidades e a construção 
do seu perfil de trabalho, ou seja, a motivação no trabalho leva o trabalhador à vivência do 
prazer no cenário de atuação.

Precisamos como serviço ouvir o usuário e família quantas vezes for preciso, 
criar vínculo e relação de confiança [...] (T19). 

Vejo esse olhar de reconhecimento dos colegas e dos usuários (T12). 

O trabalhador do CAPS AD III ao fazer uso da ressonância simbólica permite a 
sublimação (diminuição da carga psíquica), tornando o trabalho mais equilibrante e propulsor 
de realização pessoal e profissional. Esse sentimento de realização e identificação se 
fortalece quando o trabalho é também gerador de reconhecimento social que neste serviço 
é normalmente manifesto pelos usuários e familiares e, o profissional que se dá pelos pares 
e pela equipe.
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Resolubilidade do trabalho
O trabalho no CAPS AD III, percebido pelos trabalhadores, tem produzido a 

satisfação pessoal (realização) pela atividade que realizam: cuidar do outro, assistir e 
vivenciar a evolução do usuário. 

[...] vejo o usuário, melhorando animado com o tratamento, isso é muito 
gratificante (T22). 

[...] é bom ver os usuários que entrou daquela forma ruim, ficar bem [...] (T4).

Os trabalhadores identificam o sofrimento dos usuários e gratificam-se no trabalho 
ao perceber que sua ação produz algo positivo, algo bom, motivando-os para melhorar e 
aprimorar suas práticas. O sofrimento do outro não é entendido apenas de forma racional. 
Com isso quando o trabalhador percebe o sofrimento do usuário, inicia um processo afetivo, 
que se movimenta operante a sua própria experiência de sofrimento(16).

A resolubilidade do cuidado em saúde mental exige a organização de uma rede 
de serviços e o aprofundamento das relações subjetivas entre profissionais, usuário 
e familiares. Isso ocorre para assegurar o acesso aos serviços com qualidade, além 
do estabelecimento de relações que produzam acolhimento e vínculo. Como efeito, um 
serviço resolutivo deverá estar apto a enfrentar e resolver o problema até o limite de sua 
atuação(17). Todas essas aptidões e invenções farão parte, portanto, das capacidades desse 
trabalhador, que deve perceber a atenção e o cuidado a serem dispensados ao usuário 
dentro de suas necessidades.

A gente se desdobra para dar possibilidade de cuidados e tratamento ao 
usuário e família [...] ver eles dando continuidade no tratamento, é algo muito 
prazeroso[...] (T5). 

O ato de cuidar do outro que está frágil, possibilita aos profissionais do CAPS 
AD III experiências de sentimentos agradáveis, sobretudo o de “estar sendo útil”, o que, 
consequentemente, confere-lhes a sensação de desenvolvimento de tarefa socialmente 
nobre e sentimento de orgulho do seu trabalho. 

Dessa maneira, a atenção psicossocial disseminada no campo da saúde mental 
vem resgatando as atuações relacionadas a práticas de cuidado e reinventa o modo de 
ser e agir dos trabalhadores em saúde no cuidado com o outro de forma que o próprio 
profissional se sente realizado. 

[...] é muito bom poder construir do tratamento junto com usuário, empoderando 
ele e até a família nesta construção dentro do que eles têm condições [...] é 
momentos que da satisfação (T16). 

O prazer de exercer o cuidado no contexto da Reforma Psiquiátrica sinaliza para 
autonomia do usuário e a resolubilidade do tratamento, como sendo algo que gratifica e 
produz satisfação ao trabalhador(18). A satisfação evidencia-se no retorno proporcionado 
na interlocução com o usuário, possibilitando maior interação e flexibilidade na prática do 
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cuidado (12).
Há um investimento afetivo no trabalho que proporciona aos trabalhadores a 

produção do sentimento de gratificação. Nesse aspecto, ser resolutivo no trabalho do 
CAPS AD III proporciona a vivência de prazer de forma individual e/ou compartilhada 
por um grupo de trabalhadores, mas o foco está nas experiências de gratificação. Essas 
experiências são provenientes tanto da satisfação dos desejos e necessidades, quanto da 
mediação bem sucedida dos conflitos e contradições gerados em determinados contextos 
de produção de bens e serviços.

Identificação com a área de atuação
Os trabalhadores do CAPS AD III manifestam a realização do seu desejo, ou seja, o 

prazer pela identificação com o trabalho que fazem. 

[...] meu sonho desde antes do início da faculdade era trabalhar em serviço 
de saúde mental, que atendesse álcool e drogas, aqui estou eu, realizada 
[...] (T13).      

[...] gosto muito de trabalhar aqui [...] fui me identificando com serviço, sou um 
profissional realizado com o que faço (T19). 

Observa-se diante dos relatos que a relação que o trabalhador do CAPS AD III 
estabelece com seu trabalho, é uma conexão psíquica entre o trabalhador (história de vida 
do sujeito, personalidade, interesses, aptidões) e a situação concreta do trabalho (realidade 
material, social e das relações de trabalho). Quando essa relação permite a ressonância 
simbólica (satisfação de suas necessidades e desejos) proporciona ao indivíduo a produção 
de significação e sentido do trabalho (identificação pessoal), fato indispensável para que o 
trabalhador possa desenvolver mecanismos que visem a superar as dificuldades advindas 
da própria natureza das condições e processo de trabalho(19).

O trabalhador quando se identifica com suas atividades laborais tem diminuição 
da carga psíquica do trabalho, sendo que estas cargas estão voltada para a análise 
qualitativa das vivências, dispensando o exercício da quantificação e da objetividade que 
está relacionada com a história psíquica individual de cada trabalhador(8), como observa-se 
no depoimento a seguir: 

Amo saúde mental! [...] conviver, conversar, conhecer as histórias de 
cada usuário [...] vamos caminhando e construindo com o usuário, novos 
significados, um novo modo de viver, isso é maravilhoso (T13). 

Esse envolvimento afetivo entre os profissionais e os usuários cuidados denota um 
caráter espiritual sobre o cuidado, uma vez que os benefícios dessa relação transcendem 
a saúde física e psíquica do usuário e do próprio trabalhador. Os sentimentos de caridade 
e amor com o próximo influenciam positivamente o grau de satisfação dos trabalhadores, 
resultando na vivência do prazer trabalho(20).

Percebe-se que quando o ambiente de trabalho oferece condições de interação e de 
socialização, ocorre também o fortalecimento da identidade do trabalhador, possibilitando a 
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transformação do trabalho ao seu favor, como fonte de prazer.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As fontes de prazer expressas revelam a cumplicidade entre os trabalhadores 

do CAPS AD III, o que favorece o embate às adversidades e permite fazer frente às 
necessidades cotidianas do organizar e produzir. Mostra-se relevante o fato de que mesmo 
os profissionais que não possuem formação em saúde, expressaram importantes pontos 
que qualificam e tornam cotidiano de trabalho salutífero.  

O reconhecimento de gatilhos que expressam vivências de prazer no cotidiano de 
trabalho, apresenta-se como uma estratégia facilitadora na gestão desses serviços, bem 
como no manejo com a equipe. Entretanto, sugere-se a realização de mais estudos nestes 
serviços, reconhecendo as especificidades de cada equipe de trabalho em cada instituição, 
sobretudo as singularidades regionais relacionadas às estruturas físicas e organização da 
rede de assistência.
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