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Resumo

Considerando inicialmente uma limitagao no topico de dependéncia na grande area que
é a psiquiatria, foi constatado um problema que se mostra difuso no concernente a es-
pecialidade que é a baixa capacidade de intervencao do profissional médico de atencao
basica em satiide mental, sendo que um dos fatores subjacentes identificado é a limitacao
nos conhecimentos da especialidade por parte de muitos médicos. Buscando amenizar
esta problematica, foi projetado um curso de psiquiatria voltado para médicos da atencao
basica a ser realizado online, para o que foram definidas tematicas relevantes em satde
mental para o médico atuante na satide da familia, identificado em cada tema os pontos-
chaves e as referéncias tedricas e, por fim, identificado plataformas onde o curso podera ser
desenvolvido. Deste modo, foi realizado revisao e construcao do referencial tedrico sobre o
tema, foram estabelecidos os passos para confeccdo do mesmo que envolvem deliberacao
das tematicas com auxilio de consulta a especialistas, estudo, confeccao de material e das
aulas, a definicdo da plataforma para disponibilizacao e a determinacao dos meios para
avaliacao, sendo inclusive iniciados os passos para a confeccao do curso. Os resultados
sociais esperados sao que a disponibilizacao do curso facilite o acesso a esta tematica e
favoreca o desenvolvimento do conhecimento por outros colegas, aumentando a geréncia
sobre problemas de ordem psiquica e, assim a resolutividade nestes problemas, bem como,
possivelmente fazer uma integracao entre profissionais que facam o curso, contribuindo
um pouco mais para a discussao num nivel mais amplo do tema da psiquiatria em atencao

basica.
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1 Introducao

A Unidade de estratégia de satde da familia (ESF) de Maromba localiza-se no munici-
pio de Itatiaia no Estado do Rio de Janeiro e foi a unidade na qual fui alocado no programa
mais médicos. A equipe é composta por um enfermeiro, que é o gestor da unidade, um
técnico de enfermagem, um dentista e uma auxiliar de odontologia, um fisioterapeuta,
cinco agentes comunitérios de satide (ACS), que também atuam na recepgao, um moto-
rista da prefeitura auxilia no turno da manha e condutores que se revezam, ficando um
de plantao a todo momento na unidade de saude.

O municipio apresenta uma populacao estimada de 31805 habitantes, com uma den-
sidade demogréfica de 117,41 habitantes por km? (IBGE, 2020a), sendo cerca de 49,3%
do sexo masculino e de 50,8% do sexo feminino (IBGE, 2020b).

Maromba apresenta caracteristicas proprias, um local com proximidade de preservacao
ambiental de mata atlantica, com muitas residéncias em &areas de posse, com notavel
influéncia da cultura naturista/hippie por um lado e do jeito de ser matuto/ bucélico por
outro. E uma regido fronteirica entre Rio e Minas, além de ser um local com economia
amplamente influenciada pelo turismo. Um dos maiores problemas locais é a distancia até
as unidades de emergéncia e a precariedade da estrada, estas dificuldades se refletem na
saude com tendéncia da populacao a procurar o médico em situagoes agudas e, mesmo
no caso de doencas cronicas, buscar o posto em regime de livre demanda, devido estas
caracteristicas o ESF organiza os atendimentos em esquema de livre demanda e nao pelo
agendamento de consultas.

No periodo em que estive na unidade, houve grande procura por consultas devido a
queixas respiratorias, associadas ao clima frio e umidade locais, bem como para renova-
¢ao de benzodiazepinicos (BDZ). O uso inadequado de substancias psicoativas, inclusive
de BDZ é uma demanda psiquidtrica importante, constituindo um problema de satde
publica, em especial o uso em desacordo com as indicagoes e prolongado.

O amplo consumo de BDZ é um indicativo da medicalizagdo da sociedade e de ma
qualidade no tratamento dos pacientes, sendo usada como justificativa para tal a falta
de tempo, que impediria o desenvolvimento de estratégias alternativas de maior valor
para o paciente, em especial na atencao basica, onde as prescricoes vem aumentando no
pais e traz importantes impactos, que vao desde efeitos adversos passando por déficits
cognitivos, dependéncia, overdose e morte (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

Em estudo desenvolvido por (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019) foram iden-
tificados cinco temas ao buscar entendimento sobre o sentido que profissionais de satde
atribuem as praticas sanitarias na provisao de BDZ na aten¢do primaria. Os cinco temas
podem ser descritos como sensacao de auséncia de gestao sobre o uso de BDZ pelos pro-

fissionais, uso em situagoes inadequadas, uso como atenuante da dificuldade de atuar em
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satide mental, pouco empoderamento para atuar na saide mental e fragmentacao da rede

de atencao psicossocial.

Embora falsa, a sensacao de auséncia de gestao é uma das causas que podem facilitar
o uso inadequado dos BDZ. Neste sentido, a pressao por parte dos usuarios pode indicar
pouco empoderamento dos profissionais (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019), o
que pode estar associado a falta de seguranca no vinculo empregaticio. A estabilidade do
concursado garante ao servidor protecao em relagdo a perseguicoes politicas e demissoes
injustas (MOTTA, 2019), além de permitir menor rotatividade do profissional e, assim,

possibilitar a condugao de estratégias de longo prazo.

Com relagao ao uso de BDZ em situacoes inadequadas, podemos retomar ao tema da
medicalizacao da sociedade, além da falta de recursos inclusive recursos nao-farmacologicos,
relembrando uma experiéncia que vivenciei em que prescrevi BDZ e antidepressivo e en-
caminhei a paciente para acompanhamento psiquiatrico e psicologico e, apés um tempo,
a mesma retornou ainda aguardando a consulta por especialista, onde suspendeu por
conta propria o antidepressivo e solicitou nova prescricado do BDZ. Outras situacoes que
nos trazem a tematica similar é o atendimento em emergéncia onde o paciente solicita
uma medicagdo para ansiedade ou para ajudar a dormir. Geralmente encaminho ao ESF,
oriento e prescrevo um antialérgico para auxiliar no sono, porém ¢ imaginavel que no
ambiente de atendimento de demanda espontanea em ESF, possa-se ter a tentacao de
prescrever um BDZ, que além de tornar a consulta mais rapida e resolver tensoes, apre-
sentaria uma melhora rapida na queixa, embora nao tratasse (na verdade, na maioria das

vezes, agravasse) o problema.

A dificuldade de lidar com problemas de satide mental, no meu caso particular, resul-
tou em encaminhar os pacientes, porém poderia ter optado por simplesmente manter as
prescrigoes. Esta atitude demonstra nao ser uma solugao em decorréncia da dificuldade
em se conseguir 0s recursos necessarios, como no caso da paciente que retornou ainda sem
ter passado pelo especialista. Este simples caso mostra ainda a tematica de dificuldade de
atuar em saude mental e do pouco empoderamento para atuacao na mesma, sendo im-
portante frisar que, dentre o conversado com varios colegas, minha formacao contemplou

muito mais contato com a especialidade de psiquiatria do que o referido por muitos deles.

Por fim, a fragmentacao da rede de assisténcia psicossocial permeia as atividades que
deveriam ser integradas do profissional da estratégia de satide de familia, do profissional
do centro de atengdo psicossocial e do profissional que atua em pronto socorro/ pronto

atendimento.

Considerando os temas que atribuem sentido ao uso indiscriminado de BDZ, o mo-
mento de isolamento social atual, a necessidade do empoderamento em satide mental, a
facilidade do acesso ao conhecimento de forma rapida pelo profissional ja atarefado, a
dificuldade que pode haver de acesso por parte do profissional que ja se encontra no mer-

cado de trabalho ao ambiente universitario, especialmente quando atua em locais mais
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afastados como muitas vezes ocorre no programa mais médicos e também algo muito co-
mum na atengao basica, opto por ter como projeto o desenvolvimento de um curso online
sobre saide mental em atencao basica que melhor reflita as necessidades ja encontradas

e outras que possam surgir.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Implementar um curso online sobre satide mental em atengao basica.

2.2 Objetivos Especificos

- Definir tematicas relevantes em satide mental para o médico que atua na satude da
familia.
- Identificar em cada tema os pontos-chaves e as referéncias tedricas.

- Identificar plataformas onde o curso podera ser desenvolvido.
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3 Revisao da Literatura

Segundo a OMS, um em cada quatro pessoas terdao problemas psiquidtricos ou neu-
rolégicos em algum ponto de suas vidas (WHO, 2001). Nas tltimas décadas ha crescente
reconhecimento de desordens mentais leves na saude da populacao, consequentemente
ocorreu aumento da necessidade de cuidado em satide mental sobre os servicos de atencao
basica , que constituem a porta de entrada do sistema de satide. Ademais, a desinstitucio-
nalizacao fez com que grande parte do peso do cuidado com pacientes psiquidtricos graves
recaisse sobre os ombros da atencao basica.(GOLDBERG, 2003) . O reconhecimento da
alta carga de doenca de desordens mentais pode ter grande impacto na politica sanitaria
de um pais (CfA et al., 2018) e como a atengao bdsica é a principal porta de entrada e
o centro de comunicagao da rede de atengao a satide conforme o Brasil (2017), pode-se
esperar um aumento da necessidade de cuidado em saiide mental nos servigos de atencao
basica em saude. Ademais, a desinstitucionalizacao quando equiparada a desospitalizacao
sem processo social amplo leva a aumento da reincidéncia produzindo uma nova cronifica-
¢ao (institucionaliza¢do em outros servigos que substituem o hospital) (BONGIOVANNTI;
SILVA, 2019). Tal cronificacao, acaba por afetar ndo apenas servigos voltados para a satide
mental, como os CAPS, mas também outros servigos, inclusive aqueles de aten¢ao basica.

Em estudo no Brasil, Gomes et al. (2019) encontraram que cerca de 20% dos adultos
jovens apresentavam ao menos uma desordem mental, nimero este subestimado segundo
os proprios autores uma vez que o estudo considerava apenas nimero limitado de doencas
psiquidtricas e nao considerava as desordens relacionadas ao uso de substancias. Em estudo
também no Brasil, em discentes adolescentes de cidades com mais de 100 mil habitantes,
encontraram prevaléncia de 30% de desordens mentais nao-psicoticas (desordens mentais
comuns), embora devido a metodologia de seu estudo, tal nimero seja provavelmente
superestimado (LOPES et al., 2016).

Gask (apud(GOLDBERG, 2003) descreveu quatro formas principais como o psiqui-
atra pode se relacionar com o médico de atencao basica. Destas formas, a aproxima-
¢ao por ponto unico de referéncia e o matriciamento sao usados em nosso meio. Além
disso,Goldberg e Gournay (apud (GOLDBERG, 2003) argumentam que a maioria das
doencas psiquiatricas deveriam ser acompanhadas na atencao basica, com excecao quando
houver falha terapéutica e as doencas mentais graves que devem ser tratadas por servigo
de referéncias em saide mental em cuidado compartilhado com a atencao priméaria a
saude. Neste cuidado compartilhado dos casos graves, seria ainda utilizado um trabalha-
dor de satide mental como elo entre cada médico da atencao basica e o servigo de satude
mental. Além disso, o sistema de saude que tem a pratica em grupo como norma é mais
adequado para a formacao de colaboracgao laboral préxima entre o médico de familia e o
servico de satde mental (GOLDBERG, 2003).



16 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

Em suma, a atencdo primaria é a porta de entrada para a maioria dos pacientes com
sofrimento psiquico e mesmo nas doengas somaticas o tratamento adequado do sofrimento
psiquico é de grande importancia, assim, para melhor desempenhar seu papel, o médico
de familia deve estar qualificado para tratar doencas e distirbios psiquicos. Como na mai-
oria das faculdades, o ensino do manejo de condigoes psiquiatricas comuns é insuficiente
(GOLDBERG, 2003), ha a necessidade de se suprir tal deficiéncia.

Finalmente, o artigo de Goldberg (2003) j& d4 um direcionamento inicial do que pode
ser necessario que se aprenda para melhor tratar os pacientes com queixas psiquicas.
Assim, temas como depressao, sintomas somdticos inexplicados, psicose (em especial es-
quizofrenia crénica), fadiga cronica, deméncia, doengas fébicas e transtornos do humor

(focando no transtorno bipolar) sao alguns dos possiveis tépicos a serem abordados.
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4 Metodologia

A intervencao proposta objetiva o desenvolvimento de um curso online com tema-
ticas de psiquiatria, direcionado para médicos que atuam na atencao basica, visando a
ampliacdo de conhecimentos nesta especialidade de forma a contribuir para qualificar a
assisténcia aos pacientes psiquiatricos e também auxiliar na compreensao sobre o tema e,
assim, aumente-se a governabilidade em problemas associados a estes disttrbios comuns.

Para tanto, é necesséario definir o contetido programatico do curso, apds produzir ide-
almente em duas midias (video e texto) o material didético e, por fim, a disponibiliza o
curso. Em um segundo momento, possibilitar uma forma de avaliagao dos participantes e
de emissao de certificados.

A primeira acao é a definicdo do conteido programatico, para tanto, tentarei entrar
em contato com especialistas em psiquiatria para orientagao sobre quais temas da espe-
cialidade sao mais importantes para o generalista e para o médico de familia e, dentre
estes, quais sdo os pontos mais relevantes. O passo inicial nesta acao é definir quais sao
os especialistas aos quais serao questionados e, o segundo passo, a ser realizado concomi-
tantemente, ¢ a producao de um texto com tais perguntas para enviar aos especialistas
selecionados. O terceiro passo, é enviar o texto, preferencialmente por correio eletronico.
O quarto passo ¢é a leitura comparada das respostas e a definicdo dos temas que segundo
os especialistas sao os mais importantes. Por fim, os temas mais importantes serao orga-
nizados em uma ordem logica formando o contetido programéatico do futuro curso.

A acdo seguinte, serd a confecgdo do material. Inicialmente, cada um dos temas sera
estudado, juntamente com os pontos mais pertinentes, que surgirdo a partir da compa-
racao da opinido dos especialistas, estes também serao a base para definir os objetivos
de aprendizagem em relacao a tematica. Deste modo sera confeccionado o plano de aula
para cada tema. A seguir, o material das aulas, sendo que para cada aula do curso terd
uma video-aula gravada e um texto didatico sobre o tema e enfoques da mesma aula. Sera
realizado o texto com base no estudo, avaliado, apés té-lo o mais adequado possivel, os
videos serao produzidos. Por fim, métodos de avaliacao de aprendizado serao propostos,
idealmente com a resolucao de casos clinicos.

Para avaliacao do texto, os especialistas serao contactados, para tanto, quando do envio
das questoes referidas na primeira agao, perguntarei sobre a possibilidade de avaliarem o
material produzido neste momento seguinte. Com esta avaliacao, o material sera corrigido,
de forma que o conteudo seja claro, conciso e objetivo, permitindo leitura fluente no
primeiro contato e posterior rapida consulta sempre que necessaria, sem prejudicar, no
entanto, o contetudo a ser ensinado.

Apés a confecgao do contetdo programatico e subsequente preparo do material dida-

tico, pesquisaremos plataformas de cursos na internet que permitam a disponibilizacao
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do material com acesso gratuito para os colegas médicos e, idealmente, a emissao de

certificados.

O planejamento é que o curso seja disponibilizado no primeiro semestre de 2021.
Idealmente, em uma plataforma que permita acesso sem limite de médicos que tenham
interesse em fazé-lo. Para permitir que o mesmo possa continuar sendo ttil por mais
tempo, sem que tenha que ter um grande compromisso do meu tempo com a confec¢ao

de atualizagoes, o material serda produzido com licenca livre.

Inicialmente, para escolher os especialistas a consultar, selecionei as instituicoes de
referéncia na psiquiatria nacional, para tanto, selecionei as institui¢oes aonde se acham
os programas de pos-graduagao strictu senso especificos em psiquiatria avaliados pelo
CAPES (pressupondo que tal avaliagdo indique os locais onde se encontra profissionais
reconhecios na area a psiquiatria brasileira, ao menos no tangente a pesquisa), aquelas
cujos programas de residéncia e de pés-graduacao em nivel de especializacao sao acre-
ditados pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria (pressupoe-se que os programas para
serem acreditados devem ser capazes de levar a uma boa formagao e, para tanto, tenham
docentes e preceptores com étima qualificagdo) e, por fim, as melhores faculdades de me-
dicina (pressupondo que para ser uma das melhores faculdades, deve-se ter no minimo
professores qualificados em todas as dreas). Destes critérios, o segundo e o terceiro serao
utilizados caso o retorno com os especialistas identificados com o primeiro critério seja

insuficiente para a definicao dos passos seguintes no trabalho.

Na avaliacao quadrienal do CAPES para area de Medicina 2, na subarea Psiquia-
tria. Ciéncias do Comportamento, temos os seguintes sete programas: Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento na UFPE (nota 4 em 2017); Psiquiatria e Ciéncias do Com-
portamento na UFRGS (nota 7 em 2017); Psiquiatria e Saiide Mental na UFRJ (nota 5);
Psiquiatria e Psicologia Médica (nota 6) e Psicobiologia (nota 7) na Unifesp; Psiquiatria

na USP (nota 7) e; Saide Mental (nota 7) na USP/RP (?77?).

Sao residéncias acreditadas pela ABP (2020b), na classificagdo A, as das seguintes in-
tituicoes: Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos; Hospital de Satude
Mental Prof Frota Pinto - Messejana; Hospital Juliano Moreira; Faculdade de Medicina
UFG - Departamento de Saiide Mental e Medicina Legal; Pax Clinica Psiquiatrica -
Instituto de Neurociéncias- GO; UFMG; Instituto de Previdéncia dos Servidores de MG
(IPSEMG); Centro Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena -FHEMIG; Fundacao Centro de
Estudos da Santa Casa Dr William Maksoud; Hospital Universitario Maria Aparecida Pe-
drossian (UFMGS); Hospital de Clinicas Gaspar Vianna; Clinica Heidelberg; HURNPR-
UEL; UEM; Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ; IPUB-UFRJ; UERJ;
FUMM; UFCSPA-HPV; HPSP; Hospital Sdo Lucas da PUCRS; IPQ-Sao José; FAMEMA;
Faculdade de Medicina do ABC; Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas PUC SP So-
rocaba; Hospital Regional de Presidente Prudente; Fundacdo Espirita Américo Bairral,
Irmandade Santa Casa de Misericordia - SP; IPQ - FMUSP; FAMERP. Na classificacao
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B, temos: Hospital das Forcas Armadas; HBDF; HUB; FBHC (ABP, 2020b). Além das
residéncias, sdo programas acreditados: Hospital Especializado Juliano Moreira; Assso-
ciagdo de Amigos, Familiares e Doentes Mentais de Londrina (Hospital Vida); Clinica
Heidelberg Ltda; Hospital Porto Seguro; Curso de Especializacdo em Psiquiatria do De-
partamento de Psiquiatria e Satiide Mental da Universidade Federal Fluminense; Curso
de Especializacdo em Psiquiatria/ Unidade Docente - Assistencial de Psiquiatria Hospital
Universitario Pedro Ernesto / UERJ; Instituto de Ensino Abuchaim; Centro de Estudos
José de Barros Falcao; Associacao de Psiquiatria Cyro Martins -CCYM; Centro de Estu-
dos Psiquiatricos Mario Martins -Fundagao Universitaria Mario Martins; PUCRS- Escola
de Medicina; Faculdade de Ciéncias Médicas e Satude da Pontificia Universidade Cato-
lica de Sao Paulo- Campus Sorocaba; Hospital Sao Marcos; Hospital do Servidor Publico
Estadual - IAMSPE; UNOESTE. (ABP, 2020a).

Selecionei as 20 melhores faculdades de medicina do Brasil segundo a Folha de FSP
(2020), em ordem comecando pela 1*: USP, Unicamp, UFMG, Unifesp, UFRGS, UFRJ,
UERJ, UNESP, UFPE, UFF, UFPR, UNB, UEL, UFRN, PUCRS, FCMSCSP, UEM,
UFSCAR, FAMERP, UFPel.

O texto enviado, no periodo de 07 a 15 de Agosto de 2020 aos nomes selecionados com
base nos programas de po6s graduacao selecionados pela nota CAPES conforme descrito
anteriormente, continha as seguintes perguntas:

1- O que é essencial que o médico de familia saiba de psiquiatria e o que seria muito
util se soubesse? (em outras palavras, quais os temas de psiquiatria mais importantes para
o médico de familia?)

2- Nestes temas, qual(is) o(s) enfoque(s) mais importante para o médico de familia?

3- Qual(is) ponto(s) considera mais importante nestes temas?

4- Sugere alguma referéncia para o estudo destes temas?

Aguardarei as respostas até o dia 22 de agosto de dois mil e vinte, acreditando ser o
prazo suficiente para ter obtido uma resposta nos casos em que o destinatario respondera.

Partindo das respostas obtidas, pretendemos direcionar a confeccao do curso, a qual
pretendemos que seja realizada no periodo de setembro até novembro, podendo tais prazos
eventualmente ser modificadas a depender da qualidade das respostas obtidas com os e-
mails enviados no primeiro momento, bem como do contetdo programatico que se avalie

necessario disponibilizar no curso com base nestas respostas.
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5 Resultados Esperados

O presente projeto tem como resultado final esperado a implementacao de um curso
online com a tematica de satide mental em atencao bésica, este curso pode ser visualizado
com dois focos principais, quais sejam os resultados para mim como autor e os resultados
para a sociedade. Com relacao ao curso em si, sao esperados resultados intermediarios
que incluem:

1- Analise das respostas, com solicitacdo de complementacao ou consulta a outros
profissionais para definicao dos temas mais importantes e andlise destes dados comple-
mentares até o final da primeira quinzena de setembro.

2- Separacao dos temas a serem administrados e coleta de materiais para estudo dos
mesmos durante a segunda quinzena de setembro e primeira quinzena de outubro. O custo
neste momento pode ser consideravel, a depender dos materiais a serem consultados, se
houvesse possibilidade de financiamento, no minimo, gastaria em torno de R$500,00 a
R$4000,00 ou mais para aquisicdio dos materiais (dependendo da disponibilidade, pois
ha livros que sozinhos ja alcancam preco superior a R$1500,00 ou mesmo superior a
R$2000,00 a depender de onde se compre).

3- Estudo com resumo dos temas, com inicio ja na segunda semana de setembro,
continuando até pelo menos meados de novembro, com custo pequeno a desprezivel.

4- Avaliagao dos resumos e confecgao do plano de aula relacionado, a partir da tltima
semana de setembro até final de novembro. Os resumos serdo, idealmente, encaminhados a
professores/ profissionais que tenham demonstrado alguma abertura. Novamente, o custo
serd minimo.

5- Confeccao do material de aula a partir de outubro, se estendendo até dezembro
de 2020 e meados de janeiro de 2021, com posterior avaliagio dos mesmos até fins de
janeiro e comeco de fevereiro de 2021. Tentarei fazer as aulas com materias de que ja
disponho para filmagem e captura de audio, porém nao tenho como dizer se o resultado
serd adequado, podendo ser necessaria a aquisicao de novos materiais, em especial, pode
ser necessario obter uma camera, quadro branco com canetas e apagador e banqueta para
apoio destes, microfone, software de edi¢ao e a produgao de imagens para melhor apresen-
tar o contetido. O custo aqui nao consigo estimar, embora seja possivel que seja minimo,
caso fique adequado o material produzido com uso apenas de equipamentos ja disponiveis
nos meus aparelhos, pode ser que venha a constatar a necessidade de equipamentos adi-
cionais conforme mencionado e, neste caso, pode vir a existir um custo potencialmente
significativo.

6- Disponibilizacdo de parte do material em uma ou mais plataforma, inicialmente
como teste até meados de janeiro, com definicao de qual plataforma serd mantida em

meados e fins de janeiro e posterior disponibilizacdo do restante do material até fim
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de fevereiro. O custo serda variavel, porém, idealmente, procuraremos plataformas que
apresentem custo baixo ou idealmente zero.

7- Avaliagdo da resposta ao material/curso, com interagdo com os profissionais que
estiverem acompanhando o material e readequacao do mesmo conforme necessidade desde
meados de janeiro (disponibilizacdo teste) até final de maio de 2021.

8- Preparo de avaliacao, idealizacao de forma de aplicagdo e aplicacao da mesma a
partir de marco até meados de junho de 2021, com preparo de comprovante da avaliacao
e resultado para ser disponibilizado em até 21 dias apos realizagao da avaliagao por cada
participante.

9- Finalizagao do curso, com pausa na disponibilidade do material em meados de junho,
reavaliacdo de mudancas realizadas, propostas e feedback obtido e inicio de planejamento
para ciclo seguinte (a depender do resultado obtido) a partir de meados de junho até
meados de julho de 2021.

Os resultados com relacdo a mim, serao a principio de trés tipos: aumento da capaci-
dade para escrita académica, bem como para apresentagao de materiais no geral; aumento
do conhecimento em psiquiatria e, possivelmente, confeccao de algum grau de networking.

Os resultados sociais esperados sao que a disponibilizacao do curso facilite o acesso
a esta tematica e favoreca o desenvolvimento do conhecimento por outros colegas, au-
mentando a geréncia sobre problemas de ordem psiquica e, assim a resolutividade nestes
problemas, bem como, possivelmente fazer uma integragao entre profissionais que facam
o curso, contribuindo um pouco mais para a discussao num nivel mais amplo do tema da
psiquiatria em atencao bésica.

Embora nao seja possivel falar que o trabalho resultard por si numa maior énfase no
estudo e no atendimento de psiquiatria em atencao basica, acredito que possa contribuir
neste sentido ajudando na criagdo de massa critica para a expansao do atendimento psi-
quiatrico por nao especialistas quando possivel e, de forma mais ampla, tal mudanca no
meio médico pode auxiliar na mudanca do estigma social ainda associado ao acompanha-
mento psiquidtrico e, assim, melhorar, também, a qualidade de vida de tais pacientes.
Espero contribuir com outros colegas e também que me permita aprender mais sobre

psiquiatria e fazer novos contatos.
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