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SÉSSION COORDENÉE  

 Formation, Territoire et Assistance de Santé Mentale: 
Dilemmes pour les Systèmes de Santé dans Différents Contextes 



ÉTAT DU PIAUÍ – RÉGION NORDEST DU BRÉSIL 



LE RÉSEAU DE SOINS PSYCHOSOCIAL (RAPS) D’ETAT DU PIAUÍ  

TAILLE DES POPULATIONS DES 

MUNICIPALITÉS (PNAS)

n
NUMÉRO 

DE VILLES

RECENSEMENT 

DE POPULATION 

2010

BRÉSIL 5.565 5.565 190.755.799

PIAUI 224 224 3.119.015

GRAND VILLE 2 959.935

VILLES MOYENNES 3 192.938

VILLE PETITE 2 18 561.954

VILLE PETITE 1 13 206.346

VILLE PETITE 1 SANS CAPS 188 188 1.197.842

36

1.921.173 

16,07% 
DES 

VILLES 

83,93% 
DES VILLES 

TAILLE DES POPULATIONS 

DES MUNICIPALITÉS 

(PNAS)

MUNICÍPIOS
POPULAÇÃO 

CENSO 2010
PEQUENO I POPULAÇÃO

BRASIL 5.565 190.755.799 4.020 20%

PIAUI 224 3.119.015 118 38,40%



224 VILLES DE L’ETAT DU PIAUÍ 

LE RÉSEAU DE SOINS PSYCHOSOCIAL (RAPS) D’ETAT DU PIAUÍ  

Révèle une distribution 
problematique de ces  

Dispositifs Substitutifs (CAPS) des 
soins à la population SUS-dépendante 

IMPACT SUR LA SOCIABILITÉ 
 PRIMAIRE ET SECONDAIRE 

FORMES 
D’OBJECTIVATION 

DE LA VIE 

LEUR PROPRE 
SUBJECTIVITÉ 



LE SYSTÈME UNIQUE DE SANTÉ AU BRÉSIL: 
INTERSETORIALITÉ ENTRE LES POLITIQUES SOCIALES 

CETTE ANALYSE NOUS AVONS PU VÉRIFIER QUE L’ETAT MENTIONNÉ EST 
STRUCTURÉ EN CINQ CONFIGURATIONS DE MUNICIPALITÉS 

i) Deux grandes villes, à savoir Teresina et Parnaíba avec une meilleure offre 
du service RAPS : ayant 04 modalités CAPS II, 01 CAPS alcool et autres 
drogues (AD) ; 01 CAPS enfance et adolescents ainsi qu’un CAPS de 
modalité III, avec des lits en cas de situation de crise e le second, dispose 
du: 01 CAPS modalité II et un CAPS AD Régional 

ii) 03 villes moyennes (entre 50.000 à 100.000 habitants) lesquels disposent 
de 02 CAPS II, 02 CAPS AD et 01 CAPS AD Régional 

iii) Les municipalités de Campo Maior et São Raimundo Nonato, Ville Petite II 
(de 20.000 à 50.000 habitantes) disposent d’une infrastructure de Santé 
Mentale composée par 01 CAPS II 

iv) Les autres, 16 Villes Petites II ainsi que 13 Villes Petites I (avec moins de 
20.000 habitants), disposent chacune d’un seul CAPS de type I  

v) Les 188 autres Villes Petites I, soit 83,98 % des villes du Piauí, ne disposent 
pas de service CAPS sur leur territoire (selon l’Arrêté 3088/2011, établissant 
la RAPS au Brésil) sous la responsabilité des Soins Primaires.  



DÉCRIRE CE RÉSEAU NOUS A PERMIS DE METTRE EN ÉVIDENCE LA 
GRANDE DIVERSITÉ D’OFFRES EXISTANTES DU SERVICE DE SANTÉ 

MENTALE 

 une carence des services publiques spécialisés en Santé Mentale sur 84% 
des municipalités de l’Etat du Piauí; 

 
 Ces résultats montrent le besoin de qualifier le flux du processus 

d’assistance du système de Santé Mentale dans cette importante Région 
 
 concernant les services de  Soins Primaires  de ces villes, l’investissement 

dans les processus de formation continue devient alors nécessaire, puisque 
les Soins Primaires ont pour mission d’accueillir les personnes relevant du 
service de Santé Mentale, là où il n’y a pas de CAPS, surtout afin de 
détecter les troubles mentaux et autres situations qui requièrent une action 
plus immédiate.  



DÉCRIRE CE RÉSEAU NOUS A PERMIS DE METTRE EN ÉVIDENCE LA GRANDE 
DIVERSITÉ D’OFFRES EXISTANTES DU SERVICE DE SANTÉ MENTALE 

 Face à ces défis, matérialisés dans les objectifs du Plan d’Action Globale pour la 
Santé Mentale (WHO, Atlas 2014 de la Santé Mentale), il est important de 
signaler que les Universités, les Services de Santé  s’engagent activement dans le 
processus de production de logiques de soins transversaux qui potentialisent les 
actions dans le cadre du SUS 

 Ceci doit impliquer de façon systématique et décisive les diverses politiques 
publiques sociales qui font face à cette réalité, en plus d’investir dans la 
formation de professionnels afin d’intervenir sur ce contexte marqué  
 par l’hétérogénéité des structures épidémiologiques (POSSAS),  
 le manque de ressources et les inégalités dans la disponibilité et la 

composition du RAPS 
 Il convient de signaler que le RAPS est intersectoriel; il explicite les divers 

processus de soins et définit les attributions de chaque équipement. 
 Dans la perspective d’un soin global, les territoires comptent sur le Système 

Unique d’Assistance Sociale (SUAS), qui est également destiné aux 
populations vulnérables, population qui tend à être la même que le SUS 

 Ceci implique donc le besoin d’une action intégrée qui puisse potentialiser 
l’inter-sectorialité des politiques sociales 



LE SYSTÈME UNIQUE DE SANTÉ AU BRÉSIL: 
INTERSETORIALITÉ ENTRE LES POLITIQUES SOCIALES 

SANTÉ 
MENTALE 

INTERSETORIALITÉ ENTRE LES 
POLITIQUES SOCIALES 
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 Cela demande que le professionnel puisse approfondir ses connaissances sur les 
catégories analytiques du domaine de la Santé, sur les thérapies consolidées et 
qu’il puisse avoir accès aux alternatives concernant un modèle de soins 
communautaire, actuellement en construction. 

 Les défis sont énormes, mais devant ce scénario, nous pensons que c’est un 
compromis prioritaire que les Universités Publiques doivent assumer en s’alliant aux 
Services de Santé. 

 L’objectif serait d’identifier des étudiants, des enseignants, des professionnels et 
des cadres qui puissent communiquer sur les nouveaux concepts du système de 
Santé Mentale, 

 sensibiliser et d’informer les professionnels de la Santé sur d’autres politiques 
sociales ainsi que sur le champ socio-juridique, afin de répondre aux demandes 
urgentes des usagers de ce type de service spécialisé 

 urgence à considérer un investissement dans la formation ciblant l’acquisition de 
compétences nécessaires pour vérifier les qualités synergiques du Réseau de Soins 
Psychosocial 

 reconnaissant à la fois les fragilités sur le territoire, puis leurs potentialités en vue 
d’un renforcement du SUS et des soins de et dans la Santé Mentale 



 
 L’urgence à considérer un investissement dans la formation ciblant 

l’acquisition de compétences nécessaires pour vérifier:  
 
 les qualités synergiques du Réseau de Soins Psychosocial,  
 
 en reconnaissant à la fois les fragilités sur le territoire, puis leurs potentialités 

en vue d’un renforcement du SUS et des soins de et dans la Santé Mentale. 
 
 

Nous pensons que le potentiel naîtra par la mise en évidence des 
fragilités, des faiblesses et par une capacité d’inventer afin d’attribuer 
une nouvelle signification au droit de liberté, à la différence, enfin, à la 
citoyenneté 

CONSIDERATIONS FINALES  
 



I ATELIER  Santé Mentale, Formation et 
Travail Professionnel: Les défis 
actuelspour les soins dans le Système 
Unique de Santé – oct. 2016 
 

O Departamento de Serviço Social da 
UFPI, a ALASS  e o Grupo de Serviço 

Social do PET Saúde GRADUASUS 
FMS UFPI organizaram o Atelier  

Saúde Mental, Formação e Trabalho 
Profissional: Desafios atuais para

discutir o trabalho no Sistema Único 
de Saúde (SUS) nos dias 27 e 28 de 

outubro de 2016 no Centro de 
Ciências Humanas e Letras (CCHL 

UFPI)

O Atelier criou um espaço de 
discussão em defesa do Movimento 
da Reforma Psiquiátrica no Brasil, 

com ênfase nos direitos dos usuários 
como sujeitos ativos nesse processo. 

Nele foram discutidos alguns dos 
principais desafios para a formação 

profissional no campo da Saúde 
Mental e no SUS, bem como os 

limites e possibilidades da Saúde 
Mental no Piauí e no país. 

O Atelier constitui-se num espaço 
aberto à comunidade acadêmica e 
ao público em geral . Contou com a 
participação ativa de professores, 

pesquisadores, gestores, dirigentes 
e lideranças da Política de Saúde, e 
usuários e familiares que acessam o 

Sistema Único de Saúde e a Rede 
Socioassistencial do município de 

Teresina , de outros municípios dos  
Estados do Piauí, Maranhão, Rio de 

Janeiro e Distrito Federal .

PALESTRA 
[Re] pensar o trabalho e seu 
valor: formação profissional 

e ensino do trabalho
na Saúde Mental

MESA REDONDA 
Trabalho profissional 

na perspectiva da 
RAPS no Piauí: 

desafios e 
perspectivas

Equipe PET SAÚDE GRADUASUS Serviço Social, palestrantes, 
estudantes, pesquisadores, gestores,  usuários e famílias

MESA REDONDA 
O OBSAM E  A REDE DE 

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
RAPS -DF, Brasília, UnB

II ATELIER Santé Mentale, Femme et Violence : 
Formation et travail professionnel dans le 
Système Unique de Santé (SUS) – mai 2017 

III ATELIER Santé Mentale , Question Sociale  e les défis pour 
l’insertion dans le  monde du travail – oct 2017 



 

Merci pour votre attention! 

Gracias! 

Muito Obrigada! 

E-mail: 
emgoulart@uol.com.br 
 

mailto:emgoulart@uol.com.br

