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Abstract

This article discusses the development of men-
tal health care services based on the Anti-Asy-
lum Movement. Drawing on contributions from
psychoanalysis and social psychology, the study
analyzes the conflicts and dilemmas arising in a
Psychosocial Care Center (NAPS) in Santos, Sdo
Paulo, Brazil. This study is part of Master’s degree
research at the Social and Occupational Psychol-
ogy Department, Institute of Psychology, Uni-
versity of Sao Paulo. Semi-structured interviews
were used with workers at the NAPS. According to
the interviews, the transformation of the mental
health care model mobilizes psychological issues
among the workers. Various conflicts and anxi-
eties were observed in relation to changes in the
institutional support provided by the NAPS over
time. The article analyzes difficulties in dealing
with differences in the team or feelings of aban-
donment resulting from changes in the local ad-
ministration in the interface between subjects
and the institution.
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Introducao

O processo de transformac¢do das prdticas no
ambito da saide mental, assim como a efetiva-
¢do dos pressupostos do Movimento de Luta An-
timanicomial implicam mudancas em diversos
ambitos: do tedrico ao cultural, passando pelo
campo de construcdo de politicas e modelos de
atenc¢do. Busca-se ndo s6 constituir novas pra-
ticas no campo da assisténcia a saide mental
como também produzir transformacdes no que
diz respeito ao lugar social dado a loucura, ao di-
ferente, questionando uma cultura que estigma-
tiza e marginaliza determinados grupos sociais.
Tal proposta acaba por colocar em questao
valores e representacgdes sobre a loucura hd mui-
to arraigados em nossa sociedade e que estdo na
base de nossa constituicao como sujeitos.
Segundo Bleger 1, a sociedade tende a man-
ter uma clivagem entre aquilo que é considerado
normal e patolégico, colocando a margem lou-
cos, delinqiientes, prostitutas, desviantes em ge-
ral das condutas socialmente aceitas. O estigma
recai sobre essas figuras portadoras da desrazao,
da criminalidade e de uma sexualidade descon-
trolada. Desse modo, a sociedade acaba por se
defender “de sua prépria loucura, sua prépria
delinqgiiéncia e sua prépria prostituigdo, e desta
maneira aliena, desconhece e trata como se fossem
alheias e ndo lhe correspondessem” 1 (p. 50).
Reincorporar a figura do “louco” ao convivio
social implica suspender essa clivagem mobi-
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lizando as mais diversas fantasias e angustias,
tendo em vista que a organizacdo de nossa so-
ciedade e cultura desempenha a fung¢do de um
metaquadro tanto para as instituicoes quanto
para os sujeitos que ai se inserem 2. Desse modo,
a reaproximacao dos campos da loucura mobili-
za também aspectos de ordem psiquica, o medo
frente ao diferente, aquilo que por longos anos
ficou depositado e recluso no interior dos muros
do hospital psiquidtrico.

Alguns autores 3456 tém investigado a cons-
trucao da rede de servicos substitutivos ao ma-
nicémio, valendo-se de um referencial da psico-
logia institucional e psicandlise de grupos. Tais
pesquisas analisam os conflitos e contradicoes
que muitas vezes se instauram a partir da im-
plantacao dos servigos substitutivos ao modelo
manicomial.

Ao se transformar antigos cédigos de relacdo
entre normalidade e loucura, entre técnico e pa-
ciente, ameaca-se a seguranca do proprio sujei-
to implicado nessa mudancga. Desorganizam-se,
ai, as defesas psiquicas socialmente organizadas
entre as pessoas 34.

Segundo Kaés 7, nesse momento os antigos
apoios nao ddo mais conta daquilo que € vivido,
disparando sentimentos de ruptura psiquica e de
ameaca a integridade do ego, sendo necessdrias
novas formas de regulacdes. O processo de cons-
tituicdo de novas prdticas coloca os trabalhado-
res diretamente em contato com o novo e o des-
conhecido, gerando sentimentos de angustia.

O trabalhador sofre uma experiéncia de de-
senraizamento ao ver sua prépria identidade
profissional ser colocada em questdo. Entrar num
contato mais préoximo com o paciente, construir
um trabalho mais articulado com profissionais de
outras dreas, tendo que ressignificar o seu préprio
saber, rompe com uma pratica tradicionalmente
instituida e reproduzida nos cursos de formacao.
As referéncias identificatdrias e as identificacoes
do sujeito sdo questionadas. As representagoes
identitdrias que poderiam dar um parametro de
atuacdo ao profissional se encontram em um
processo de transformacao constante.

O presente trabalho se propde a analise dos
conflitos e dilemas vividos em uma instituicao de
tratamento fundada em pressupostos antima-
nicomiais. Este trabalho é um desdobramento
de pesquisa de mestrado 8, que se deu entre 1998
e 2002, no Departamento de Psicologia Social
e do Trabalho, Instituto de Psicologia, Univer-
sidade de Sdo Paulo, orientada pela professora
Dra. Maria Inés Assumpcao Fernandes.
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Método

Realizamos a pesquisa em um nucleo de atencao
psicossocial (NAPS) na cidade de Santos, Estado
de Sdo Paulo, Brasil. O trabalho aqui apresenta-
do baseou-se no referencial tedrico da psicologia
institucional e psicandlise de grupos, e foi desen-
volvido por intermédio da anélise de entrevistas
semi-estruturadas realizadas com nove trabalha-
dores do servico (técnicos e funciondrios de nivel
médio).

Pela narrativa desses sujeitos, pudemos apre-
ender nao s6 as questdes enfrentadas no cotidia-
no de trabalho como também os diversos mo-
mentos da histéria desse NAPS, que acabam por
revelar algumas questdes vividas no processo de
desenvolvimento de uma proposta antimanico-
mial.

Todos os sujeitos entrevistados assinaram
Termo de Consentimento Informado. Os nomes
dos participantes foram mudados na andlise
apresentada neste artigo.

O processo de reforma psiquiatrica
em Santos

O Municipio de Santos foi um dos primeiros lo-
cais no Brasil a iniciar um processo de substi-
tuicdo do manicomio por uma rede de servicos
territoriais (final da década de 80). Essa trans-
formacao se inicia com a interven¢do do poder
publico municipal no hospital psiquiétrico local,
a Casa de Satide Anchieta, denunciado por varias
mortes e maus tratos aos pacientes.

No intuito de montar os servicos territoriais
(NAPS), o hospital foi dividido em cinco mini-
equipes, cada uma responsavel por uma deter-
minada regido de Santos. As equipes organiza-
ram-se a fim de construir os NAPS e realizar a
desativacao da Casa de Satde Anchieta 9.

O primeiro NAPS foi inaugurado em setem-
bro de 1989, na zona noroeste de Santos. Pouco
tempo depois foram inaugurados outros quatro
servicos. Em junho de 1994, ocorreu o fechamen-
to definitivo da Casa de Satide Anchieta. Tal peri-
odo € caracterizado por uma grande mobilizacao
politica por parte dos trabalhadores de satide
mental do municipio. A questao da cidadania das
pessoas portadoras de transtorno mental ganha
espaco, ampliando as discussdes para além do
campo tedrico-técnico.

O trabalho dos NAPS ndo se dd apenas no
periodo de crise. E, sobretudo, fora desses mo-
mentos que a intervencao se faz necessdria, no
sentido de auxiliar o usudrio na construcao de
seus projetos de vida, aumentando sua autono-
mia, contratualidade social e qualidade de vida.



Embora cuidem da doenca, os servicos devem
procurar valorizar os potenciais de cada pessoa.
Segundo Nicdcio 10 (p. 91): “Os NAPS ndo sdo es-
truturas simplificadas como as instituicoes totais;
sdo centros de atengdo, de encontro, de produgéo
de sociabilidade, de comunicacdo, de convivéncia,
de referéncia cultural”.

O NAPS investigado é um dos cinco servicos
de cuidados didrios implementados no munici-
pio durante no periodo de 1989 a 1992. A equipe
é composta por: psicélogos, terapeutas ocupa-
cionais, assistentes sociais, médicos psiquiatras,
acompanhante terapéutico, enfermeiro e auxi-
liares de enfermagem.

Os usudrios recebem atenciao em parte do
dia ou durante o dia inteiro, inclusive a noite.
Estabelece-se um contrato de atendimento, dis-
cutido entre o profissional do NAPS, o usudrio
e seu familiar. Tal contrato é reajustado sempre
que necessdrio, adequando-se a situacdo de ca-
da pessoa e particularidades de seu percurso. Ha
também aqueles que freqiientam atendimento
ambulatorial, utilizando-se do servico mais es-
poradicamente.

Anélise

Segundo Enriquez 11, as institui¢cdes configuram-
se como elementos de regulacdo social global,
apresentando-se como conjuntos culturais, sim-
bélicos e imagindrios. Desse modo, elas ofere-
cem uma cultura, isto €, um sistema de valores,
normas, pensamentos que modelam as agdes de
seus agentes. Elas fornecem uma estrutura de re-
feréncia nao sé para aqueles que nela se inserem
como para a propria sociedade. Ao se investigar
a ruptura com um modelo manicomial, deve-se
considerar os efeitos sobre essa regulacao social
mais ampla, tendo em vista que a existéncia dos
manicomios garantiu nao s6 uma resposta a lou-
cura pautada no paradigma médico-cientifico,
como também garantiu uma forma de discrimi-
nacdo e cisdo entre loucos e normais, entre saos
e doentes mentais.

O Movimento de Luta Antimanicomial ins-
taura um processo de transformacao nao sé nas
prdticas ligadas a saide mental, como também
carrega em si um potencial disruptivo dentro de
nossa propria sociedade ao colocar em questado a
divisdo entre normal e patolégico, loucura e nor-
malidade.

Segundo Kaés 2, a instituicdo ndo é apenas
uma formacao social e cultural complexa, ela re-
aliza funcdes psiquicas multiplas para os indivi-
duos na sua estrutura, na sua dinamica e na sua
economia pessoal. “Ela mobiliza investimentos e
representacoes que contribuem para a regulacdo
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endopsiquica e que asseguram as bases da identi-
ficagdo do sujeito com o conjunto social” 2 (p. 8).

Enriquez 11 descreve a instituicdo como um
sistema imagindrio que capta os individuos em
seus proprios desejos de afirmac¢ao narcisica e de
identificacdo, na sua necessidade de amor e fan-
tasias de onipoténcia. Desse modo, a instituicao
funciona como um apoio psiquico ao sujeito que
ai se insere, ela delimita o nticleo bdsico de sua
identidade por meio dos grupos. Nesse sentido,
podemos dizer que parte do psiquismo do sujei-
to é grupal e institucional.

Nas entrevistas realizadas no NAPS, era re-
corrente a referéncia por parte dos trabalhadores
mais antigos sobre o momento de constitui¢ao
do servico. Este era tomado como um periodo
épico/herdico de fundagdo da instituicao, de
oposicdo veemente ao modelo manicomial e
instaura¢do de um novo modo de se lidar com
aloucura.

Conforme mencionado acima, as institui¢oes
se constituem também como sistemas simboli-
cos, elas se colocam como objetos ideais a serem
interiorizados por seus agentes. Segundo Enri-
quez 11 (p. 57), uma institui¢do “ndo pode viver
sem elaborar um ou mais mitos unificadores (...)
sem contar e/ou inventar uma histéria que per-
manecerd na memodria coletiva: mitos, ritos, he-
réis, sagas, cuja funcéo é sedimentar a acdo dos
membros da institui¢do, servir-lhes de sistema de
legitimacdo e dar, assim, sentido as suas prdticas e
as suas vidas. (...) Ela apresenta exigéncias e obri-
ga a todos a se moverem pelo orgulho do trabalho
a realizar: verdadeira missdo de vocagdo salva-
dora’.

Nesse sentido, os momentos iniciais do NAPS
se configuram como esse momento heréico de
radical contraposi¢do ao manicémio. Conforme
mencionado anteriormente, hd de se conside-
rar que a cidade de Santos foi uma das pioneiras
na constru¢do de uma rede de servicos substitu-
tivos ao manicoémio, tendo, na época, um forte
respaldo da administracdo municipal para o fe-
chamento do hospital psiquidtrico local e imple-
mentacao das novas praticas.

Assim, temos na fala das entrevistadas, so-
bre o inicio do trabalho do NAPS: “Para mim era
minha primeira experiéncia na satide mental, hd
12 anos atrds. A gente era bastante jovem. Mas era
um projeto muito apaixonante, era um desafio
muito grande (...), para a cidade era uma coisa
muito nova, esse gosto de desafio (...) Foi uma ex-
periéncia muito rica, (...) de muito aprendizado.
Aprendizado tanto profissionalmente como pes-
soalmente. Em termos das relagdes, em termos
do que é o humano, em termos dos direitos, da
discussao de cidadania, da discussdo sobre ética”
(Sandra - técnica).
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“Primeiro eu acho que nos tinhamos um ideal
de romper mesmo com aquele modelo, que era o
manicomio, que era a institucionalizagdo. Nossa!
Era um ideal a qualquer preco. E nos néo sabia-
mos também, era tudo muito novo, muito dificil,
mas muito belo também porque nds tinhamos
muita vontade, muita disponibilidade” (Claudia
—técnica).

Nesse periodo hd uma forte énfase no discur-
so politico, o lugar de técnico se confundia com
o lugar de militante do movimento. Os pressu-
postos do movimento antimanicomial servem
como um sistema de referéncia para o grupo,
de tal modo que tudo que pudesse colocé-lo em
questdo é rechacado. E necessdrio apagar todas
as marcas que pudessem lembrar a instituicao
manicomio.

Um episédio ocorrido nessa época é bastan-
te ilustrativo desse momento do grupo. Numa
distracdo da equipe, uma usudria sai do NAPS e
vai até a praia. L3, ela é socorrida por um bom-
beiro. O caso gera intensas repercussoes na equi-
pe. Surge a idéia de se colocar uma porta para
separar os quartos onde os usudrios em situacao
mais aguda pudessem permanecer. Tal idéia é
tomada, por parte da equipe, como um ataque
frontal ao projeto antimanicomial. Na fala de
uma das entrevistadas: “Tinha um grupo do qual
eu fazia parte, que achava que ndo podia isso,
que a porta tinha um valor simbdlico. A gente
tinha acabado com a idéia da porta, ndo podia
ter uma porta que fechasse (...) e ai uma parte da
equipe enlouqueceu. A gente achava que era um
absurdo isso, que era um retrocesso, que a gente
tinha avangado a ponto de néo precisar da porta”
(Sandra - técnica).

Nesse momento, a coesao grupal se esface-
la, parte dos trabalhadores ameaca sair da ins-
tituicdo. Por fim, a porta é colocada, contudo
ninguém consegue sustentar o ato de fecha-la.
Se a porta simboliza o aprisionamento vivido
no manicémio, ela também corresponde a uma
forma de protec¢do, de divisdo e discriminacao.
Para além da memoria do hospital psiquidtrico,
o grupo nao pode suportar as diferencas dentro
da equipe.

Temos aquilo que Kaés 12 denomina como
momento ideolégico do grupo, sua tendéncia a
isomorfia. A indiscriminacdo e a homogeneida-
de de pensamento sdo marcas desse momento.
O discurso antimanicomial garante a identidade
do grupo.

Segundo Kaés 12, a ideologia, assim como o
mito, cumpre uma funcao de manutencao do
contrato narcisico do grupo. A mentalidade ide-
olégica cumpre uma dupla funcao de ataque e de
defesa. O duro embate contra um modelo mani-
comial hegemonico gera o agarramento a uma
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mentalidade ideoldégica como modo de garantir
a seguranca do sujeito e seu grupo.

Aideologia sustenta e transmite a razao de ser
do conjunto, dando um lugar para cada sujeito
no grupo, formulando um sistema de represen-
tacoes. Desse modo, o grupo e seus enunciados
ddo as condi¢des necessdrias para a constituicao
de um sujeito do discurso.

Se por um lado, os grupos sao organizados
positivamente sobre identificagcdes comuns, co-
munidades de ideais e crencas, por outro, ele
também se organiza negativamente sobre um
conjunto de rentincias e recalcamentos. Esse p6-
lo negativo é configurado com base nas aliancas
inconscientes, que: “situam-se nos pontos de en-
lace das relagées recalcadas mantidas pelos sujei-
tos singulares e pelos conjuntos de que sdo parte
interessada e parte constituinte. (...) As aliangas
inconscientes sdo formagoes da aparelhagem psi-
quica dos sujeitos de um conjunto intersubjetivo:
casal, grupo, familia, institui¢do. Elas determi-
nam as modalidades do vinculo entre os sujeitos
e 0 espago psiquico” 12 (p. 269).

O pacto denegativo se constitui como uma
das modalidades de aliangas inconscientes. Se-
gundo Kaés 12 (p. 264), tal pacto seria: “aquilo
que se impoe em todo vinculo intersubjetivo para
ser consagrado, em cada sujeito do vinculo, aos
destinos do recalcamento ou da denegacdo, da
negacdo, da desaprovagdo, da rejeigdo ou do en-
quistamento no espago interno de um sujeito ou
de vdrios sujeitos”.

Tal pacto se dd a fim de que o vinculo no
grupo se organize e se mantenha, assegurando
a continuidade de investimentos dos sujeitos e
seus beneficios. Desse modo, o pacto denegati-
vo tem uma func¢do organizadora dos lacos do
conjunto e também de defesa contra angustias
primdrias. O descobrimento ou desagregacao
desses pactos no grupo geram efeitos violentos
para os sujeitos af inseridos.

No grupo em questdo, nega-se a heranca
manicomial e suas relacdes de violéncia. O su-
perinvestimento narcisico do grupo, surge como
saida para superar antigas tradi¢des, chegando
a muitas vezes negar os limites do tratar dentro
do modelo antimanicomial. As diferencas entre
os profissionais sdo acobertadas pelo estatuto de
militantes de uma causa comum.

A falha do atendimento gera uma ruptura
do pacto e instala um processo de crise, ocasio-
nando a desorganizacdo da equipe e fantasias de
destrui¢do do grupo.

Outro momento de crise vivida pelos traba-
Ihadores do NAPS se dd por ocasido da mudanca
de gestao municipal, no final da década de 90. A
falta de respaldo da administracdo para os ser-
vicos gera um empobrecimento das prdticas. A



desarticulacdo da rede, a falta de investimentos
e de infra-estrutura limita o campo de acoes pos-
siveis. Vemos a desmobilizacao da equipe e dos
projetos que, ao invés de se dirigirem ao territé-
rio, refluem para dentro da instituicao, reforcan-
do o modelo médico/ambulatorial tio criticado
anteriormente.

O desanimo dos trabalhadores ganha ares de
luto pela perda de algo muito importante para a
continuidade de uma proposta antimanicomial:
o respaldo da administracao politica.

“A gente estava assim, era o tiltimo suspiro. Se
vocé chegasse aqui hd uns dois meses (...) era um
clima doente, de depresséo. As vezes, vocé chegava
eficava ali, na sala aqui em baixo, néo fazia nada!
Ndo que vocé ndo quisesse, parece que nao surgia
nada, ndo pintava nada. Quando estava alguém
muito mal, em crise, resgatava um pouco aquela
coisa, temos que cuidar, todo mundo se juntava,
cuidava daquela pessoa. Saia essa pessoa do surto,
todo mundo voltava para aquele estado cronico”
(Sandra - técnica).

Desta vez, na fala dos entrevistados, ao papel
de técnico ou militante se sobrepde o de funcio-
ndrio publico em uma conotacgdo pejorativa. E
recorrente neste momento uma certa nostalgia
com relacdo ao passado do NAPS. Termos como
“antes e depois”, “antigamente e hoje em dia”, sao
freqlientes nas entrevistas. Novas rupturas dos
contratos narcisicos do grupo se instalam, levan-
do o grupo a se apegar a seus mitos de origem.

Encontramos em tal contexto, com a perda da
seguranca que o ambiente oferecia, uma limita-
¢ao dos espacos transicionais e uma reducao da
capacidade criadora. As fungdes intermedidrias
do grupo nao conseguem dar conta da crise que
se instaura com a mudanca de gestdo. Segundo
Kaés 13 (p. 26), a crise € vivida essencialmente co-
mo uma “ruptura da relagdo inter e intra-subjeti-
va, no jogo das dependéncias dos grupos e socieda-
des”. Tal ruptura mobiliza angustias catastroficas,
ameacando a integridade egodica do sujeito.

H4 uma perda do apoio institucional e con-
seqiiente perda do apoio psiquico. O enquadre
grupal jd n3o dad mais conta de suas funcgoes de
continéncia, gerando um sentimento de desor-
ganizacao e esvaziamento.

Se por um lado ha um movimento de apatia
e de apego aos mitos de fundagdo da instituicao,
por outro, hd também um movimento sustenta-
do por parte da equipe de investir no trabalho,
buscando incrementar as a¢des técnicas desen-
volvidas pelos profissionais.

“Muitas vezes a gente pergunta: entdo a gen-
te tem esses pacientes, o que nds podemos fazer
com eles, né? Como atender esses pacientes? Ai a
equipe fala: ‘mas nos ndo temos carro’. A equipe
fala: ‘¢, mas a rede de saiide mental estd precd-
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ria. Eu ndo nego nada disso, eu seria maluco se
eu negasse que o programa de satide mental em
Santos passa por um instante de reconstrugdo,
ndo é? Mas o que eu quero dizer? Que eu acho
que o atendimento ao psicotico néo passa sé pelo
fornecimento de alimentacdo, por dar os passes,
ou por encaminhar para um trabalho protegido,
acho que o profissional que acompanha o psico-
tico ele tem uma atuagdo que vai além disso, que
vai por se pensar na clinica da psicose” (Jorge
—técnico).

Assim, o discurso clinico que no primeiro pe-
riodo do NAPS era questionado como portador
de uma heran¢a manicomial, pode ser revisto e
ressignificado dentro das novas praticas. E pre-
ciso construir elos de passagem também para o
campo dos saberes tradicionalmente ligados a
assisténcia, reabilitando funcdes intermedidrias
que se encontravam rompidas, criando espagos
transicionais que possam garantir a criacao de
novos modos de tratamento.

Conclusido

Desenvolvemos essa andlise com o propésito de
contribuir com uma compreensao dos efeitos
das transformacoes no ambito da atencdo a saui-
de mental, no que diz respeito a sua dimensao
psiquica, compreendida com base no sistema de
apoio representado pelos grupos e pelas insti-
tuicoes.

A mudanca de paradigmas com relacdo ao
tratamento no campo da saide mental, exem-
plificada aqui pelo NAPS analisado, aponta para
processos de crise. Consideramos que a supera-
¢do desta também abarca aspectos psiquicos em
jogo neste momento.

Se a contraposicao ao modelo manicomial
objetiva transformacdes da cultura, ela remete
também a mudangas com relacdo as aliancas
inconscientes, aos contratos narcisicos e inves-
timentos psiquicos que se dao nos grupos prota-
gonistas desse processo. As transformacdes nao
se dao apenas na ordem do explicito do discurso
e das prdticas, mas também atingem o ambito
daquilo que subjaz inconsciente e encoberto nos
grupos.

O abandono de antigos cédigos norteadores
das prdticas envolve a transformacgdo dos lacos
de significacdo vigentes. Ainda que os cédigos
anteriores sejam inadequados, eles asseguravam
um modelo de condutas e representacoes co-
muns no que tange ao lugar do técnico, a relacao
profissional/paciente, a concepcao da doenca. A
transformacgao desse modo de regulacio provoca
um momento de fragilidade que € vivida como
uma ameagca contra o préprio sujeito e seu grupo
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de pertencimento. Vemos ai uma perda de esta-
bilidade psicolégica e social.

Tal andlise d4 subsidios a compreensdao dos
processos de crise vividos pelas instituicdes de
tratamento que se desdobram por vezes em
acoes violentas de cisdes da equipe e por outras
numa apatia e impoténcia generalizadas. Pe-

Resumo

O presente artigo tem como objetivo desenvolver uma
reflexdo acerca do processo de constituigdo dos servi-
cos de atengdo em satide mental pautados pelos pres-
supostos do Movimento de Luta Antimanicomial. Com
base nas contribuigoes da psicandlise e da psicologia
social, desenvolvemos uma andlise sobre os conflitos e
dilemas vividos em um Niicleo de Atengdo Psicossocial
(NAPS) localizado no Municipio de Santos, Sdo Paulo,
Brasil. Este trabalho é um desdobramento de pesquisa
de mestrado realizada no Departamento de Psicologia
Social e do Trabalho, Instituto de Psicologia, Universi-
dade de Sao Paulo. Utilizamos entrevistas semi-estru-
turadas realizadas com trabalhadores do NAPS. Pela
andlise das entrevistas, constatamos que o processo de
transformagdo no modelo de assisténcia a satide men-
tal mobiliza aspectos de ordem psiquica no grupo de
trabalhadores. Podemos observar uma série de confli-
tos e anguistias ligadas a mudanga do apoio institucio-
nal representado pelo NAPS ao longo de sua historia.
A dificuldade de se lidar com as diferencas na equipe
ou o desamparo vivido em fung¢do de mudangas da
administragao local sao analisados na interface entre
sujeito e instituicao.
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lo entendimento de que a instituicao e o grupo
servem de apoio psiquico aos sujeitos, podemos
compreender, mediante um outro ponto de vista,
os processos de resisténcia a mudanca e os movi-
mentos ideolégicos tantas vezes encontrados em
instituicoes de tratamento.
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