INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira € um processo politico e social complexo e é compreendida como um
conjunto de transformacodes de praticas, saberes, valores culturais e sociais. Através de propostas e
acoes de reorientacao assistencial no final dos anos 80 surge o primeiro CAPS (Centro de Atencao

Psicossocial) do Brasil. Este novo modelo terapéutico objetiva fundamentalmente a insercéo social de
pessoas com transtornos mentais atraves de acdes intersetoriais, diferenciando seus servicos entre
CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSi e CAPSad. O presente trabalho centra-se no estudo antropoldgico
dos CAPSI, centros especializados no atendimento de criancas e adolescentes, buscando problematizar
essa instituicao através de suas praticas de governo, das redes de relacdes que dinamiza e das
subjetividades dos seus agentes. A instituicao atende criancas e adolescentes entre O e 18 anos em
situacao de crise ou 0 que chamam de “ casos graves”, que sao classificados entre fobias, psicoses ou
tentativas de suicidio. As praticas de atendimento séo realizadas por profissionais de areas de
conhecimento diversas como psicologia, psiquiatria, pedagogia, servico social, enfermagem e terapia

ocupacional.

PRATICAS METODOLOGICAS

Partiu-se da observacao participante como
metodo de coleta de dados, atraves do
acompanhamento das reunioes de equipes
semanais onde os ‘casos’ dos atendidos sao
coletivamente debatidos, assim como de
conversas informais com profissionais
responsaveis pelos atendimentos. O estudo de
campo iniciou-se em maio de 2013 em um CAPS
iInfantil da regiao metropolitana de Porto Alegre.

RESULTADOS PARCIAIS

Como resultados preliminares, reconhece-se os “estudos de casos” como instrumentos de

Intervencao do grupo em relacdo ao tratamento dos usuarios. As diferentes areas de
conhecimento desses profissionais produzem discursos proprios e diferenciados que se cruzam
e originam sujeitos, problemas e estratégias de intervencao. Estas estratégias definem o
caminho de cada ‘caso’, ou seja, sao dispositivos reguladores da trajetoria dos sujeitos dentro da
l0gica institucional, produtoras do sujeito por meio do seu diagnostico e Plano Terapéutico.
Possibilita-se assim creditar certa passividade dos usuarios e familiares frente ao servico,
contudo percebeu-se uma autonomia e determinado receio guanto a eficacia do tratamento por
parte de alguns familiares quando, por exemplo, uma avé explicitou a referéncia do caso de seu
neto gue o mesmo nao seria mais levado ao CAPSI pois ela via este espaco mais como “lugar
de brincadeira® do que um espaco terapéutico que estivesse ajudando o menino. No plano das
relacdes interinstitucionais, € o “caso”, como materia prima do atendimento, que relaciona
servico do CAPSI com demais orgaos da rede de protecao a crianca e ao adolescente,
contribuindo para a producéao de novas territorializacoes do governo, para além do isolamento

tipico do modelo psiquiatrico até entao hegemonico.
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