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RESUMO

A pesquisa busca analisar as percepcoes sobre as politicas publicas de saide mental e compreender
suas percepcoes e conhecimentos sobre a rede, saide mental e como acontece o tratamento das
mesmas no ambiente de satide publica do Distrito Federal. Para isso, o estudo analisou como as
politicas de sadde mental no Distrito Federal sdo percebidas pelas usudrias do sistema publico,
identificando os estere6tipos de género presentes em suas narrativas. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria e descritiva, de corte transversal, com amostragem por conveniéncia. Como
instrumentos, serdo utilizadas entrevistas semiestruturadas de carater qualitativo. Ao final, a
pesquisa pretende revelar as lacunas da comunicacdo, da disseminacao dos direitos e servicos
prestados pela RAPS, e a lacuna entre prestar e receber os servicos de mulheres historicamente
colocadas no papel de cuidadoras.
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INTRODUCAO

Ao tratar de politicas ptiblicas de satide, o Brasil se tornou referéncia mundial. O Sistema Unico
de Saude (SUS) consolidou uma ampla rede de servigos de atencdo psicossocial, como os Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), que garantem acesso universal e gratuito a populacdo. No entanto, o
tratamento da saide mental ainda enfrenta barreiras como o estigma, a visdo social excludente e a
falta de servicos que promovam melhorias reais na qualidade de vida dos usudarios (Cavalcanti, 2019).
Embora a criagdo do SUS tenha garantido a universalidade e a defesa do cuidado publico, persistem
barreiras estruturais e uma acentuada falta de letramento sobre as politicas de satide entre os
proprios usudrios. Esse desconhecimento revela o descompasso entre o que é assegurado na
legislacdo e o que é vivenciado na pratica assistencial, mostrando como o sistema nao alcan¢a com
equidade aqueles que ele defende e protege.

Historicamente, a formacao social desagua, proveniente de seu desenvolvimento dependente
do capitalismo brasileiro, na produ¢do de um padrdo de cidadania seletivo e estratificado. Nesse
contexto, a prote¢do social e o acesso aos cuidados em saide foram estruturados por um tripé de
classe, raca e género que tendeu a colocar a populacido negra, pobre e feminina na condi¢do de massa
marginal superexplorada e a margem dos direitos integrais (Gonzalez, 2020). Essa configuracio
histérica desdobra-se diretamente na organizacdo das politicas publicas contemporaneas. No ambito
da protecdo social e da Seguridade Social, persistem barreiras estruturais que comprometem a
garantia de direitos e o acesso equitativo aos servi¢os assistenciais (Behring & Boschetti, 2007).

Com isso, observa-se que as mulheres ocupam um papel central na producao do cuidado, tanto
no cotidiano das familias e comunidades quanto na execugao das politicas publicas de saude, por isso,
reconhecer o que as mulheres pensam, vivenciam e sabem sobre saide mental significa valorizar
saberes construidos na experiéncia cotidiana e compreender como desigualdades de género,
condi¢des de vida e responsabilidades de cuidado atravessam o sofrimento e as possibilidades de
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enfrentamento. Incorporar suas vozes é, portanto, fundamental para construir politicas de saide
mental mais democraticas, territorializadas e coerentes com as necessidades reais da populacio.
Como as mulheres compreendem as politicas publicas de saide mental no Distrito Federal?

OBJETIVO

Analisar as percepcoes de mulheres sobre as politicas publicas de saide mental no Distrito
Federal.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, com carater exploratério e participativo. A amostra é
aleatoria, composta pelo publico da comunidade abordado em espacos publicos da Clinica Escola da
Universidade Catolica de Brasilia. Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas com roteiro de
perguntas abertas que permitiram um didlogo aberto e acolhedor, buscando compreender suas
experiéncias, percepgoes, dificuldades, sugestdes e conhecimentos sobre os servigos. Antes e durante
arealizacdo das entrevistas, foi realizado o estudo sobre politicas ptiblicas de satide mental, questdes
de género e o histérico da Reforma Psiquiatrica, para que, durante as entrevistas, possiveis davidas
que surgissem fossem sanadas e nenhuma entrevistada se sentisse desamparada ou com duvidas.
Como recorte especifico deste estudo, o publico-alvo constitui-se por adultos maiores de 18 anos que
transitam e utilizam os servigos escola e espagos da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB). A
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia abrange frequentadores desse espaco, tais como
moradores da regido, trabalhadores e alunos de outros cursos. Definem-se como critérios de exclus3o:
profissionais da drea de saide mental, professores e estudantes de Psicologia, além de usuarios ativos
dos servicos da RAPS.

A pesquisa conta com aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Parecer n? 8.526.089). A privacidade, o sigilo e o respeito as participantes foram prioridade. Todas
as entrevistas aconteceram apenas apdés o consentimento livre e esclarecido, e as participantes
puderam se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo algum. As entrevistas foram
analisadas com base na técnica da Analise Tematica, proposta por Braun e Clarke (Braun & Clarke,
2006). Esse processo comeg¢a com uma leitura atenta e repetida das falas, permitindo uma
familiariza¢do profunda com o contetido. Em seguida, foi realizada a codificacdo inicial, identificando
ideias recorrentes ou significativas. Esses codigos foram organizados em temas provisdrios e
posteriormente revisados, refinados e nomeados, até se consolidarem nas categorias finais de analise.

A andlise foi realizada por um tnico pesquisador, o que exigiu especial atencdo a reflexividade
e a coeréncia do processo analitico. Durante todo o processo, foram registrados memos e decisdes
analiticas, com o objetivo de garantir a transparéncia e a rastreabilidade das escolhas interpretativas.
Sempre que possivel, foi considerada a devolutiva parcial das analises as participantes interessadas,
como estratégia de validagdo colaborativa e valorizagdo das vozes que contribuiram com o estudo.

RESULTADOS

A analise das entrevistas mostrou que todas as participantes sdo usuarias ativas dos servicos
publicos de satide fornecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), recorrendo a unidades basicas de
saude (UBS/postinhos), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais da rede publica do
Distrito Federal. Contudo, ao avaliarem a qualidade da assisténcia prestada, houveram importantes
divergéncias de opinido entre as entrevistadas. Por um lado, parte das participantes expressaram
uma avaliagdo positiva do sistema, destacando a gratuidade, a distribuicdo regular de medicamentos
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e o vinculo humanizado estabelecido com equipes médicas e multiprofissionais. Por outro lado,
surgiram relatos marcados por forte insatisfacdo e frustracdo, centralizados na lentiddo do
atendimento, na longa fila de espera para consultas especializadas (como neuropediatria e
psiquiatria) e na constante escassez de profissionais e recursos nas unidades de pronto atendimento.
Essa dualidade reflete gargalos estruturais recorrentes no SUS que impactam diretamente a
percepcao de eficacia do sistema pela comunidade.

No que tange as representacdes sociais da saiide mental, observou-se uma convergéncia
unanime quanto ao conceito do senso comum sobre a "pessoa louca". Todas as entrevistadas
associaram o termo a episédios de agressividade, comportamentos imprevisiveis, descontrole e
perda de contato com a realidade social. Essa associacao é frequentemente ilustrada por vivéncias
cotidianas envolvendo pessoas em situacdo de rua ou episédios de surto no ambiente
familiar/comunitario. Apesar dessa associacdo estigmatizante, a maioria dos participantes estabelece
uma diferenciacio clara entre o conceito de "loucura” e o de "transtorno mental". O transtorno mental
é compreendido sob um viés clinico e medicalizado, associado a diagnésticos formais (como
esquizofrenia, autismo, depressdo e TDAH), a busca por acompanhamento continuo e a possibilidade
de estabilizacdo por meio de medicacdo e terapias.

Em relagdo aos marcos institucionais e as diretrizes da politica publica de saide mental,
constatou-se um desconhecimento generalizado acerca das terminologias técnicas "Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS)" e "Reforma Psiquiatrica”. Contudo, quando a légica do cuidado comunitario e em
liberdade é explicada conceitualmente pelos entrevistadores, a totalidade dos participantes
demonstra adesdo e concordancia com os principios humanizados desse modelo. Diferente da sigla
RAPS, os CAPS apresentaram um alto indice de reconhecimento por parte dos entrevistados. A
avaliacdo desse dispositivo é predominantemente positiva entre aqueles que o vivenciam como
espaco de acolhimento, convivéncia e suporte familiar. Por outro lado, houveram criticas veementes
quanto a precarizacdo operacional desses centros, destacando-se a falta de médicos psiquiatras, a
demorada marcacdo de consultas e as barreiras geograficas e de transporte para acesso as unidades.
A permanéncia e o papel dos hospitais psiquiatricos foi o ambito de maior divergéncia entre as
participantes. De um lado, advogam pela necessidade da internacdo asilar como recurso
indispensavel para o manejo de crises graves, contencdo de agressividade e protecdo da proépria
familia. De outro lado, ha participantes que rejeitam veementemente o modelo manicomial,
fundamentando sua posi¢cdo no historico de violagdo de direitos e na premissa de que o isolamento
institucional piora o quadro clinico e retira a dignidade do paciente.

Nas entrevistas com as usudrias, a questdo de género aparece nao em respostas objetivas a
alguma pergunta, mas sim ao realizar uma analise minuciosa dos dados voltando a atencdo para as
condi¢cdes e modo de vida das mulheres, pois aparece de forma subjacente e indireta. As entrevistadas
que maternam relataram sobrecarga, e as que ndo tem filhos, relataram assumir sozinhas a
responsabilidade pelo cuidado de parentes com transtornos. Embora o roteiro de entrevista ndo
contemplasse perguntas sobre este topico, o dado se manteve presente no discurso de todas as
entrevistadas mesmo sem direcionamento para tal, revelando a realidade das mulheres e até mesmo
uma lacuna no sistema de saide do DF. A sobrecarga desse lugar de cuidado é vista pelas politicas de
saude? Ha politicas de sadde para essas mulheres que cuidam? A invisibilizacdo dessa sobrecarga
feminina no cuidado é uma violéncia de género praticada pelo SUS?

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu entender com riqueza de detalhes a experiéncia e o entendimento das
participantes sobre o SUS do DF, seus CAPS, UPAs, hospitais psiquiatricos e o acesso a medicamentos.
0 unaneme desconhecimento sobre a RAPS revela o descompasso entre o que é assegurado na
legislacdo e o que é vivenciado na pratica assistencial, mostrando como o sistema nao alcan¢a com
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equidade aqueles que ele defende e protege, agravado pelas barreiras estruturais e pela escassez de
profissionais na rede, ndo revelando pensamentos e crencas baseados em estigma ou uma visao social
excludente com relacdo ao servico ou aos usudrios.

A pesquisa acendeu um questionamento sobre a sobrecarga feminina associada ao papel de
cuidadora principal no ambiente familiar, possivelmente demandando ao SUS a inclusdo do impacto
do género na saude mental em suas politicas e servicos, apesar dos dados insuficientes para a
validacdo da hipétese.
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