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INTRODUCTION

 Nous allons discuter la production de soin dans les services de Santé Mentale dans
le territoire de développement Chapada Vale do Itaim, Piauí, Brésil, dans le
contexte de la pandémie de la COVID‐19.

 Nous concentrant sur deux villes: Paulistana et Jaicós au Piauí, Brésil. Campos
(2020) souligne que la pandémie renforce le fait que les besoins sociaux de base ont
subi des faiblesses et sont devenus aggravants pour la société, pour les Politiques de
Santé, d'Éducation, d'Assistance Sociale, entre autres.
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TERRITOIRE ET SANTÉ MENTALE  DANS LE CONTEXTE DE LA PANDÉMIE DANS LA 
CHAPADA DO VALE DO ITAIM‐PI

Figure 1: Territoires Développement de l’état de Piauí

Source: Piauí (2017)

Jaicós et Paulistana sont deux villes de

petite I (PNAS, 2004), situées dans le 12e

territoire de développement de l'État du

Piauí, Chapada Vale do Itaim. La coupure

territoriale a été médiatisée par

l'intention de comprendre comment

cette prise en charge spécialisée se

matérialise dans des villes situées dans

des régions éloignées de la capitale

Teresina. Nous proposons d'analyser en

vue de comprendre les multiples

dimensions et défis qui sont placés dans

la prise en charge du domaine de la Santé

Mentale dans ce Territoire de l'État dans

le contexte de la pandémie de COVID‐19.



OBJECTIF

Présenter, du point de vue des travailleurs, comment se déroule la production de soins
en Santé Mentale dans la pandémie de Coronavirus dans la Région du Territoire de
Développement de Chapada Vale do Itaim, dans deux villes, Jaicós et Paulistana au
Piauí, Bresil.

Des groupes de 
discussion.

L'utilisation de la 
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primaire, des 
entretiens.

Les deux avec des 
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l‘état de Piauí.
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La dynamique des soins de santé dans deux villes d'état de Piauí: Jaicós et Paulistana





Production de soins dans la pandémie dans le contexte de Jaicós et Paulistana, Piauí

L'intégration des équipes a
contribué à atténuer les difficultés en
pleine pandémie pour cette raison
l’importance de “travailler en équipe de
manière synergique” (JOAZEIRO, 2018
, p. 154). Il est vrai qu'avec la pandémie,
il y a eu une augmentation et même le
début de l'anxiété, de la peur, de
l'angoisse et de nombreuses blessures
résultant de l'isolement social qui ont
abouti à l'augmentation des symptômes
vers des conditions déjà graves en santé
mentale et ont déclenché des symptômes
chez d'autres personnes qui n'existait pas
avant. Nous avons analysé le témoignage
du 2e professionnel RAPS de la ville A,
sur les impacts de la pandémie de
COVID-19 sur la Santé Mentale.

La pandémie a eu des impacts énormes sur la santé mentale, même
pour les personnes qui ne sont pas encore surveillées, de nombreuses
personnes que la pandémie a été le déclencheur pour demander le
service. Les gens qui sont entrés en crise, le déclencheur a été la
pandémie et a fini par rendre le service difficile car il ne peut pas
générer de surpeuplement, donc ces réunions en grand groupe qui
sont très bonnes pour ceux qui sont déjà utilisateurs, ne sont pas
possibles, pas tout le groupe réuni comme d'habitude (Fragment de
témoignage du 2e Professionnel lors de l'entretien, ville A).

Dans la pandémie, ceux qui souffraient d'anxiété, de troubles
dépressifs ont fini par aggraver la situation à cause de la pandémie
[...]. Prise en charge psychologique et psychiatrique augmentée de
50% (Fragment de témoignage du 2e Professionnel à l'entretien, ville
B).

Fragments d’entretiens



C'était un travail dur, épuisant et menaçant pour la famille. A la fin
de la journée, il fallait faire cette désinfection et enlever tout ce
matériel: c'était une casquette, un masque, une visière, un tablier,
des gants et j'en passe, tout était très inconfortable. Il y a donc
plusieurs facteurs qui se conjuguent et qui ont également causé une
très grande maladie. Le travail en Santé Mentale est en soi un travail
très écoeurant! (Fragment de témoignage du 5e Professionnel lors de
l'entretien, ville A, ).

Les principaux défis sont face à la pandémie et gérer les problèmes,
les soins, mais alternativement en temps opportun pour tenir tout le
monde au courant de la façon dont les protocoles devraient être,
comment devrait être l'orientation de personne avec maladie de santé
mentale dans le réseau, comment il devrait être l'assistance qui doit
être apportée dans certains cas particuliers (Fragment de témoignage
du 4e Professionnel lors de l'entretien, ville B).

Fragments d’entretiens

Les professionnels de la Santé
Mentale sont confrontés à de
nombreux défis pendant une
pandémie, car ils sont confrontés à
des conditions de travail précaires
et à des risques inhérents à la
profession, qui sont plus évidents
dans la pandémie, principalement
en raison des dommages à la santé
mentale qui peuvent également
affecter les professionnels de
première ligne en raison de aux
niveaux élevés de contrainte et
d'usure.

Défis pour la production de soins en travaux de santé mentale dans 
le contexte de pandémie



Considérations Finales 

Merci pour votre attention!
Gracias!

Obrigada!

• Comme l'a noté Saraceno (2020, p. 4) « pour réussir dans le bien-être de la
communauté, il sera nécessaire de placer les déterminants sociaux au centre de
l'intervention de santé et de ne pas les laisser comme un fonds qui se limite à
acceptant exclusivement les interventions individuelles et biomédicales ».

• Le territoire susmentionné est marqué par sa configuration territoriale et
démographique dans une région éloignée de la capitale Teresina.

• Le travail consistait en une analyse minutieuse de et dans cette réalité, visant à
renforcer la perspective analytique de ceux qui vivent, construisent des réseaux et
cherchent à renforcer le SUS, la Politique de Santé Publique et la Santé Mentale.
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