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Intervenção e Saúde Mental em Desastres: Capacitação para a atuação da Psicologia na Gestão de Riscos e Desastres
RESUMO: 

Recentemente, o Conselho Federal de Psicologia emitiu nota técnica sobre a psicologia na Gestão Integral de Riscos de Desastres, relacionada com a Política de Proteção e Defesa Civil, a qual trata da necessidade de que a atuação dos psicólogos em situações caracterizadas como de emergências ou de desastres seja realizada de forma ética e competente. O objetivo do presente artigo é avaliar o curso de intervenção e saúde mental em desastres, elaborado por Psicólogos e Militares, a fim de capacitar profissionais para a atuação da psicologia na gestão integral de riscos e de desastres, especialmente, àqueles que atuam na rede de saúde pública municipal e estadual. Ele foi promovido pelo Centro Universitário de Estudos e Pesquisas sobre Desastres do Paraná e pelo o Conselho Regional de Psicologia. Este projeto piloto foi aplicado nas cidades paranaenses de Curitiba, Maringá, Londrina e Cascavel, entre setembro e novembro de 2017.
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Intervention and Mental Health in Disasters: Capacitation for Psychology's Action in Risk and Disaster Management
ABSTRACT: 
Recently, the Federal Council of Psychology issued a technical note on psychology in Integral Disaster Risk Management, related to the Civil Defense and Protection Policy, which addresses the need for psychologists to act in situations characterized as emergencies or disasters is carried out in an ethical and competent manner. The objective of this article is to evaluate the course of intervention and mental health in disasters, prepared by Psychologists and Military, in order to train professionals for the performance of psychology in the integral management of risks and disasters, especially those who work in the network of municipal and state public health. It was promoted by the University Center for Studies and Research on Disasters of Paraná and by the Regional Council of Psychology. This pilot project was applied in the cities of Curitiba, Maringá, Londrina and Cascavel between September and November of 2017.
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1 INTRODUÇÃO
A psicologia na gestão integral de riscos e desastres trata-se de uma área emergente da psicologia, que se caracteriza pela interdisciplinaridade, compreendendo temas hodiernos e de extrema importância social. O Conselho Federal de Psicologia (CFP) preconiza a necessidade de que a atuação dos profissionais de psicologia em circunstâncias caracterizadas como de emergências ou de desastres seja realizada de forma ética e competente. Baseado nisso, segundo a Nota Técnica sobre a Atuação da Psicologia na Gestão Integral de Riscos e de Desastres, relacionadas com a Política Nacional de Proteção e Defesa Civil (PNPDEC), o:
“Código de Ética Profissional do Psicólogo coloca como um dos deveres fundamentais, a prestação de serviços profissionais em situação de emergência. Desta forma, o psicólogo que já atua nas diversas áreas das políticas públicas deve realizar ações junto à comunidade, com o objetivo de trabalhar a percepção de risco, planos de evacuação, mobilização comunitária com o objetivo de reivindicar do poder público, as intervenções estruturais necessárias” (CFP, 2016, p. 3-4). 
Por essa razão, uma comissão temática poderá contribuir para o desenvolvimento da área por intermédio de distintos mecanismos e instrumentos, tais como: estímulo à pesquisa; promoção de atividades de capacitação profissional, considerando a necessidade de discutir as notas técnicas da área assim como outros materiais pertinentes à formação profissional, de modo a estabelecer diretrizes para a atuação; agregando os profissionais de psicologia para que estejam preparados, tanto para desenvolver ações de prevenção e enfrentamento das circunstâncias de risco, quanto para atuarem nas situações de eventos extremos e desastres em suas diferentes fases e que venham a exigir a presença da Psicologia. 

Cabe destacar que nem todos os psicólogos têm tido a oportunidade de se aprofundar no debate do tema. Contudo, em algum momento da vida profissional, poderá acontecer dos mesmos receberem como demanda de atuação uma situação de emergência ou de desastre. No Brasil, esse tipo de situação geralmente recai sobre a responsabilidade dos profissionais que atuam integrados ao Sistema Único de Saúde (SUS), sendo que a demanda pelos serviços de apoio psicossocial em desastres poderão ser requisitados no curto, no médio e no longo prazo. 
A gestão de riscos de desastres requer a atuação multi e interdisciplinar, de modo que o profissional da psicologia deve ter noções básicas e estar integrado as políticas afetas ao tema, sobretudo a Política Nacional de Proteção e Defesa Civil. Baseado nisso é que o curso “Intervenção Mental e Saúde em Desastres” foi desenvolvido pelo Centro Universitário de Estudos e Pesquisas sobre Desastres do Paraná (CEPED-PR), através da rede Temática em Psicologia e Saúde Mental em Desastres e pelo Conselho Regional de Psicologia (CRP-PR).
O objetivo geral do curso foi capacitar profissionais para a atuação da psicologia na gestão integral de riscos e de desastres, de maneira especial aqueles psicólogos que atuam na rede de saúde pública municipal e estadual. Além do mais, buscou-se também integrar esforços entre o governo estadual - através do CEPED-PR - e o CRP-PR, a fim de promover atividades que possibilitem um melhor enfrentamento das situações de riscos e de desastres; e contribuir com a política nacional de defesa civil, no que diz respeito à gestão integral de riscos e de desastres, fomentando discussões sobre a função do profissional de psicologia não apenas no momento da resposta, mas também na redução do risco de desastres. 
2 GESTÃO INTEGRAL DA PSICOLOGIA
A psicologia em desastres atua em conjunto com os diversos profissionais da sociedade, como também está relacionada com os vários ramos da mesma, como a psicofisiologia, psicologia clínica, social, da saúde e do desenvolvimento, assim como com a psiconeuroimunologia. Cada parte integrante desta ciência é de suma importância para identificar as comunidades em situação de vulnerabilidade diante de crises, auxiliar nos efeitos de longo e curto prazo que os desastres acarretam na vida das pessoas, além de apoiar os atingidos, apresentando-os a importância do papel de cada um para a recuperação e a reconstrução das comunidades atingidas (VALERO, 2007). Ou seja, ao tratar-se de emergências e desastres, a psicologia em desastres pode ser definida como:
“o ramo da psicologia que se concentra no estudo das reações indivíduos e grupos humanos no antes, durante e depois de emergência ou de catástrofe e a realização de estratégias de intervenção psicossocial que visam a mitigação e preparação da população, estudar como os seres humanos respondem aos alarmes e como otimizar o alerta, prevenção e redução de respostas inadequadas durante o evento de impacto e facilitando posterior reabilitação e reconstrução” (VALERO, 2007, p. 3).
Embora a atuação profissional seja requerida, em sua grande parte, durante e após a ocorrência de desastres, destaca-se a importância de ações preventivas. A cultura de prevenção, por exemplo, “precisa ser instalada como uma premissa, para que os psicólogos atuem eficientemente na construção de comunidades mais seguras” (ALBUQUERQUE E ZACARIAS, 2016, p. 110). Uma sociedade que esteja preparada para a ocorrência de eventos extremos resistirá melhor a crises e traumas, mantendo sua integridade e, prontamente, retornará mais rápido ao seu estado normal, se tornando resiliente (CEPED/UFSC, 2010).

De qualquer modo, a busca pela minimização dos efeitos psicológicos negativos na população é imprescindível em qualquer etapa da Gestão de Riscos de Desastres (QUADRO 1). Os danos psicológicos que eventos extremos causam às pessoas podem ser muito mais graves que os danos físicos. Isto porque todo sofrimento físico é passageiro quando tratado e curado, enquanto que o sofrimento psicológico pode se manifestar de forma silenciosa e durar a vida inteira se não for buscado ajuda (ALBUQUERQUE E ZACARIAS, 2016).
Quadro 1 – Psicologia e a GRD

	Pré-Desastre
	Durante o Desastre
	Pós-Desastre

	As etapas de Prevenção, Mitigação e Preparação devem envolver equipes multidisciplinares para ações voltadas à percepção dos riscos de desastres;

A educação da comunidade deve ser presente, fortalecendo e integrando as pessoas e a defesa civil;

A educação da comunidade deve ser presente, estabelecendo uma cultura de redução de riscos e de vulnerabilidade.
	O atendimento aos mais vulneráveis deve ser realizado junto à família;

A prioridade deve ser por aqueles com maior possibilidade de apresentar Transtorno do Estresse Pós-Traumático;

A orientação à comunidade deve buscar pela integração e estruturação comunitária;

A orientação deve buscar pela resiliência individual e coletiva.
	O sofrimento psicológico deve ser avaliado e monitorado para a melhoria contínua da atuação profissional frente aos desastres;

Devem-se envolver as comunidades na formulação de novos projetos de prevenção;

A cultura local deve ser levada em conta nas prospecções de ações futuras.


Fonte: ALVES, 2012; BRASIL, 2010.

Dentre os efeitos negativos da psique estão o Transtorno de Estresse Pós-Traumático - ansiedade frente aos eventos, lesões ou mortes (NUTT e BALLENGER, 2009); e o luto - perdas de entes próximos ou em grande número social (BLATNER, 2010). Tais crises são inevitáveis frente à ocorrência de desastres nas comunidades, porém podem ser minimizadas pela atuação da Psicologia em Emergência a Desastres. Segundo Vieira e Neto (2017, p.1):
Incidentes críticos afetam indivíduos, famílias e organizações. Incluem situações que desestabilizam os modos cotidianos e rotineiros de adaptação e exigem respostas criativas. As crises põem em risco a qualidade da adaptação, podendo acarretar intenso sofrimento emocional e a manifestação de sintomas. Falecimentos inesperados, rupturas afetivas, demissões, acidentes, violência urbana, até desastres de origem natural ou antropogênica, fazem parte do rol de eventos que são denominados incidentes críticos ou Psicologia de Emergências. 

Portanto, é de suma importância realizar a intervenção em crise, auxiliando as pessoas a compreenderem os efeitos dos eventos adversos e a retornarem às suas rotinas (TAVARES, 2011). Isto se faz mais que necessário para a mitigação de traumas decorrentes dos desastres, e na busca por ações de tratamento e prevenção de riscos (VIEIRA e NETO, 2017).
2.1 FATORES DE RISCO

Um fator de risco pode ser definido como uma situação associada a grande probabilidade de desenvolver ou agravar uma doença. Nos casos mais comuns, podem-se citar como as analogias da alimentação saudável, realização de atividades físicas e do consumo de drogas com a diabetes, obesidade e câncer, por exemplo (MALTA, 2009).  Ao se tratar dos fatores de riscos que podem estar relacionados aos desastres, o Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Mentais (DSM 5) os classifica em três categorias, a saber: pré-traumáticos, peri-traumáticos e pós-traumáticos (QUADRO 2).
Quadro 2 - Fatores de risco 
	Fatores pré-traumáticos

	Ambientais: Incluem status socioeconômico mais baixo; grau de instrução inferior; exposição anterior a trauma (especialmente durante a infância); adversidades na infância (p. ex., privação econômica, disfunção familiar, separação ou morte dos pais); características culturais (p. ex., estratégias de enfrentamento pessimistas ou de autoacusação); inteligência inferior; status de minoria racial / étnica; e história psiquiátrica familiar.
	Genéticos e fisiológicos: Incluem gênero feminino e idade mais jovem no momento da exposição ao trauma (para adultos). Alguns genótipos podem ser ou protetores, ou promotores do risco de desenvolver PSPT depois da exposição a eventos traumáticos.
Temperamentais: Incluem problemas emocionais na infância até aos 6 anos de idade (p. ex., exposição traumática pregressa, problemas de ansiedade) e perturbações mentais prévias (p. ex., perturbação de pânico, depressão, Perturbação de Stress Pós-Traumático (PSPT) ou perturbação obsessivo compulsiva).

	Fatores peri-traumáticos

	Ambientais: Incluem o grau de severidade do trauma (quanto maior a magnitude do trauma, maior a probabilidade de PSPT), ameaça percebida à vida, lesão, violência interpessoal (particularmente trauma perpetrado por um cuidador ou envolvendo uma ameaça presenciada a um cuidador em crianças) e, para pessoal militar, ser um perpetrador, testemunhar atrocidades ou matar o inimigo. Por fim, a dissociação que ocorre durante o trauma e persiste subsequentemente é um fator de risco.

	Fatores pós-traumáticos

	Ambientais: Incluem exposição subsequente a lembranças desagradáveis repetidas, eventos de vida adversos subsequentes e perdas financeiras ou outras perdas relacionadas ao trauma.
	Temperamentais: Incluem avaliações negativas, estratégias de enfrentamento inapropriadas e desenvolvimento de perturbação aguda de stress.


Fonte: SNS (2018)
Destaca-se que cada pessoa possui uma reação distinta diante do mesmo tipo de evento traumático, podendo ainda ter como correlação a idade, gênero, classe social, situações de vulnerabilidade, dentro outros aspectos que podem interferir na saúde mental.  
2.2 SAÚDE MENTAL EM DESASTRES

A atuação dos profissionais de psicologia frente às ocorrências de eventos extremos e de desastres é de suma importância para a reconstrução das comunidades afetadas. De acordo com o CFP, os profissionais devem possuir especial atenção no atendimento de trabalhadores, crianças, adolescentes e demais residentes em situação de vulnerabilidade.

Para o atendimento aos trabalhadores é importante seguir os Planos de Gestão de Recursos Humanos, os quais devem ser elaborados com vistas à saúde mental e psicossocial. Nestes casos, o acompanhamento clínico se faz necessário tendo em vista os traumas resultantes dos desastres. Não obstante a isso, é vital considerar os acidentes que podem ocorrer na equipe de psicólogos, no corpo de bombeiros, defesa civil, segurança ou saúde. Todos os profissionais são essenciais para uma resposta efetiva aos desastres (CFP, 2016).

Em relação às crianças e adolescentes, anteriormente ao início do acompanhamento, se faz necessária à autorização dos responsáveis pelos menores, especialmente nos casos em que haja a necessidade de encaminhamento, segundo a “Convenção Internacional dos Direitos da Criança e o Estatuto da Criança e do Adolescente”. Além do mais, quando for preciso o deslocamento para abrigos temporários, deve-se acionar o Conselho Tutelar. Pode-se observar que estes processos devem ocorrer de maneira integrada com diversos setores da sociedade, levando em conta a hierarquia de suas responsabilidades (CFP, 2016).
Também é importante ser destacado que a participação dos profissionais perante a mídia deve seguir o Código de Ética, tomando o cuidado para não “realizar diagnósticos, divulgar procedimentos ou apresentar resultados de serviços psicológicos em meios de comunicação, de forma a expor pessoas, grupos ou organizações” (Art. 2º do Código de Ética de 2005). Após as ocorrências de desastres, é recorrente o envolvimento do meio jornalístico, sendo imprescindível a averiguação dos dados do evento e suas respectivas fontes, evitando assim, a propagação de informações equivocadas e errôneas (CFP, 2016).
Cabe destacar que a maior parte da população que recebeu a interferência de desastres não precisa de atendimentos especializados em saúde mental. Porém, a necessidade de auxílio psicossocial é importante para toda a comunidade, principalmente ao considerar que são vários os atores que podem auxiliar neste tipo de atividade (UNA-SUS e FIOCRUZ, 2018).

Problemas psiquiátricos são desenvolvidos em apenas 3-4% das pessoas, os problemas psicológicos e psicossociais em 15-20%, enquanto que as dificuldades e sofrimentos representam 75-80% dos casos, mesmo não havendo problemas de adaptação após os eventos. Como se pode observar, não são apenas os psicólogos, psiquiatras ou terapeutas que podem atuar no auxilia a população, mas também os assistentes sociais, líderes comunitários e espirituais, assim como a família e amigos das vítimas (UNA-SUS e FIOCRUZ, 2018).
Sendo assim, a capacitação dos diversos profissionais, e principalmente, dos psicólogos que trabalham nos órgãos públicos estaduais e municipais, se faz necessária para uma atuação eficaz na ocorrência de desastres.

3 METODOLOGIA

A metodologia deste artigo é realizada de duas formas: a primeira baseia-se na percepção dos participantes quanto os aspectos gerais da organização e do conteúdo do curso, e a segunda é a avaliação pessoal de cada profissional por meio de um questionário sobre os temas abordados. Neste último aspecto também foi aplicada a análise SWOT ou Fofa (strengths, weaknesses, opportunities e threats, que significam forças, fraquezas, oportunidades e ameaças, respectivamente).
O curso foi desenvolvido para atender, em média, 320 pessoas, sendo 80 para cada edição realizada. Dentro do limite de vagas, 60% foram reservados para os profissionais de psicologia formados - destinadas prioritariamente aos psicólogos que atuam no sistema público (SUS), ou vinculados a uma instituição que preste atendimento e/ou pesquisa em áreas relacionadas à temática da gestão integral de riscos e de desastres. Os psicólogos tiveram que apresentar comprovante de vínculo profissional -, enquanto que os 40% restantes foram abertos para os demais profissionais de psicologia (com CRP ativo) e para estudantes de psicologia do quarto e quinto ano (com o anexo do comprovante de matrícula). 

Os recursos utilizados para a elaboração do presente curso pertencem aos setores institucionais, logísticos e financeiros. Para tanto, foi necessário seguir o Termo de Cooperação celebrado com o Conselho Regional de Psicologia, além do apoio com inserção de informações no ambiente virtual, ofício aos municípios e regionais de saúde, divulgação online, procedimento de inscrição, disponibilização online para realização de atividade final, certificação, dentre outras atividades da seção de ensino e extensão do CEPED/PR. 

A grade curricular foi estruturada para atender o universo pertencente à intervenção e saúde mental em desastres, sendo ministrada por psicólogos e militares do Corpo de Bombeiros e da Polícia Militar do Paraná. O conteúdo programático apresenta vários temas distintos, a saber:
· A política nacional de proteção e defesa civil e a gestão integral de riscos e de desastres;

· A psicologia na gestão integral de riscos e de desastres;

· Centro de Estudos e Pesquisas sobre Desastres (CEPED-PR) e sua estrutura em rede;

· Representações sociais, identidade e identificação;

· Do trauma individual ao trauma coletivo;

· Apoio psicossocial em desastres: a importância dos primeiros cuidados psicológicos;

· Luto coletivo;

· A gestão da Saúde Psicológica na PMPR e a atuação no pós-trauma dos profissionais de Segurança Pública;

· Atuação da psicologia em situações de desastres.

Sua realização se deu em dois dias, com um total de 30 horas de carga horária para cada edição. Cabe destacar que o curso foi realizado presencialmente (20 horas) e parte dele na plataforma de Ensino à Distância – EaD (10 horas) do Centro Universitário de Estudos e Pesquisa sobre Desastres do Paraná. O evento ocorreu em Curitiba no mês de outubro de 2017, em Cascavel e Londrina em novembro de 2017 e em Maringá em dezembro de 2017.

Ao final do curso foi disponibilizado dois questionários para o feedback e para a avaliação de aprendizagem do tema proposto, de tal forma que apenas após completar e envia-lo o certificado seria liberado. Um dos questionários foi dividido por dois grupos principais: Os aspectos gerais sobre a organização do curso e os conteúdos ofertados como um todo. Cada grupo foi subdividido em indicadores de avaliação (QUADRO 3).
Quadro 3 – Questionário de Feedback do curso

	Grupo
	Indicador

	Aspectos Gerais
	Horários do curso
	Datas do curso
	Local do curso

	
	Recursos empregados durante o curso (materiais e métodos)

	
	Material de apoio 
	Atualidade da temática
	Atendimento às suas expectativas

	
	Avaliação geral do curso

	Conteúdos do Curso
	CEPED-PR e sua estrutura em rede
	Luto coletivo

	
	A psicologia na gestão integral de riscos e de desastres

	
	A gestão da Saúde Psicológica na PMPR e a atuação no pós-trauma dos profissionais de Segurança Pública

	
	Apoio psicológico em desastres
	Do trauma individual ao trauma coletivo

	
	Representações sociais, identidade e identificação

	
	A PNPDC e a gestão integral de riscos e de desastres

	
	Mesa redonda sobre relato de atuação da psicologia em situações de desastres

	
	Contribuições da psicologia na gestão de riscos de desastres


Fonte: os autores, 2018.

A escala determinada para o presente questionário é a escala de Likert de cinco pontos, de tal modo que sua variação é apresentada qualitativamente por Nada Satisfeito (0 ponto), Pouco Satisfeito (1 ponto), Satisfeito (2 pontos), Muito Satisfeito (4 pontos) e o Extremamente Satisfeito (4 pontos).

O segundo questionário faz referência ao desempenho de cada participante ao evento em relação aos temas expressos na capacitação. Cada pessoa teve de responder 10 perguntas, as quais pertencem a um banco de dados com total de 18 questões. Tendo em vista o objetivo do curso, os temas foram subdivididos em:
· Deveres fundamentais do psicólogo;

· Percepção de risco ambiental;

· Nota Técnica (CFP, 2016);

· Serviço de Psicologia da Polícia Militar do Paraná;

· Resposta ao desastre, com cuidados em situações traumáticas;

· Tríade do modelo de atendimento psicológico atual na Polícia Militar;

· Orientações para a intervenção psicológica em emergências;

· Primeiros cuidados psicológicos, composição e nomenclatura da equipe técnica responsável;

· Classificação de primeiro a sexto grau das vítimas;

· Atendimento com cuidados em situações traumáticas;

· Importância do luto e fatores de risco para a instalação do luto complicado relativos às circunstâncias da perda.

A aprovação dos participantes na capacitação se deu pelo comparecimento ao curso presencial, assim como pelo preenchimento dos questionários de percepção e de avaliação online, atingindo um total de 70% de acertos. Aqueles que não atingiram a nota mínima para a aprovação (70%) na avaliação final e/ou não comparecer ao curso presencial, foram considerados reprovados no Curso.
4 RESULTADOS
A apresentação dos resultados se dá, primeiramente, por meio do desempenho pessoal de cada participante e, após, o feedback do curso, tanto dos aspectos gerais quanto do conteúdo abordado, e as sugestões e críticas. 
4.1 DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES

O presente curso contemplou um total de 372 pessoas, especialmente em Curitiba e Maringá. Tendo em vista o número de inscritos, observa-se que o total ultrapassa os 320 profissionais esperados. Todavia, o número de indivíduos que abandonaram o curso totaliza 152, o que representa aproximadamente 41% dos inscritos, de maneira especial em Curitiba. Cabe destacar também o fato de que apenas 146 pessoas foram aprovadas (cerca de 39%), com destaque para os municípios de Cascavel e Maringá, com 49% e 48% de aprovação, respectivamente (FIGURA 1).
Figura 1 - Perfil dos participantes do curso
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Fonte: os autores, 2018.
Dentre o total de indivíduos aprovados, aproximadamente 85% são do sexo feminino e 15% do masculino. Além do mais, quase a totalidade (cerca de 97%) possui ensino superior e/ou especialização completo e/ou incompleto, merecendo destaque aqueles que ainda estão cursando o ensino superior e a especialização, com 30% e 29% da totalidade, respectivamente. Do ponto de vista da formação particular, aproximadamente três quartos são diretamente ligados à temática, sendo que 48% dos indivíduos são profissionais de psicologia, 15% pertencem a áreas afetas, como técnico em saúde e profissional de farmácia, e 10% são graduando em Psicologia. É de suma importância salientar, ainda, que 71% dos indivíduos são oriundos dos quatro municípios em que foram realizados o curso (Cascavel, Curitiba, Londrina e Maringá) e 29% de municípios contíguos a estes, tais como São José dos Pinhais e Fazenda Rio Grande (Curitiba) e Umuarama (Cascavel). 

4.2 FEEDBACK DO CURSO

Do ponto de vista do feedback sobre o curso, observa-se uma ampla satisfação com os aspectos estruturais do mesmo, como o horário, data, local, recursos empregados, material de apoio, atualidade temática, atendimento às expectativas e avaliação geral do curso, com uma taxa de aprovação média de 95,5%, com destaque para Cascavel, com 99% de aceitação (GRÁFICO 1). É importante salientar a grande parcela de indivíduos que se mostraram “muito satisfeitos” com o curso, prevalecendo das demais categorias, com média de 35,5%. 
Gráfico 1 – Feedback dos aspectos gerais de organização
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Fonte: os autores, 2018.
Já no que tange ao feedback sobre o conteúdo desenvolvido no curso, como a “A psicologia na gestão integral de riscos e de desastres” e “Do trauma individual ao trauma coletivo”, verifica-se também uma alta taxa de aprovação, com média de 94%, com destaque para Maringá, com 97% de aceitação (GRÁFICO 2). Assim como mostrado anteriormente, salienta-se a grande parcela de indivíduos que se mostraram “muito satisfeitos” com os temas abordados no curso, com média aproximada de 37%, merecendo destaque Cascavel (45%). 
Dentre os temas abordados durante o curso merecem destaque “CEPED-PR e sua estrutura em rede”, “A política nacional de proteção e defesa civil e a gestão integral de riscos e de desastres”, “A gestão da Saúde Psicológica na PMPR e a atuação no pós-trauma dos profissionais de Segurança Pública”, e “Considerações finais sobre as contribuições da psicologia na gestão de riscos de desastres”, cuja taxa de aprovação é superior a 95% (QUADRO 4). Por outro lado, o tema “Luto Coletivo” foi aquele que apresentou a menor taxa de aceitação (82%), com cerca de 18% de pessoas que se mostram pouco ou nada satisfeitos.
Gráfico 2 – Feedback do conteúdo do curso
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Fonte: os autores, 2018.
Quadro 4 - Feedback dos temas abordados durante o curso

	Temas
	Nada Satisfeito
	Pouco Satisfeito
	Satisfeito
	Muito Satisfeito
	Extremamente Satisfeito

	CEPED-PR e sua estrutura em rede
	0%
	0%
	35%
	38%
	27%

	A psicologia na gestão integral de riscos e de desastres
	3%
	5%
	32%
	33%
	27%

	Luto coletivo
	1%
	17%
	32%
	33%
	16%

	A gestão da Saúde Psicológica na PMPR e a atuação no pós-trauma dos profissionais de Segurança Pública
	0%
	4%
	26%
	40%
	30%

	Representações sociais, identidade e identificação
	2%
	6%
	30%
	42%
	20%

	Do trauma individual ao trauma coletivo
	2%
	4%
	27%
	31%
	37%

	A política nacional de proteção e defesa civil e a gestão integral de riscos e de desastres
	0%
	3%
	29%
	41%
	27%

	Mesa redonda sobre relato de atuação da psicologia em situações de desastres
	0%
	7%
	27%
	34%
	33%

	Considerações finais sobre as contribuições da psicologia na gestão de riscos de desastres
	1%
	2%
	29%
	38%
	31%


Fonte: os autores, 2018.
Por último, os participantes elencaram uma vasta gama de sugestões, críticas, elogios e/ou dúvidas como forma de melhorar o desenvolvimento de futuras edições do presente curso, sendo apresentado por meio da análise SWOT (QUADRO 5). 

Quadro 5 - Análise SWOT dos comentários dos inscritos ao final do curso
	Forças
	Fraquezas

	· Ter mais eventos como este;
· Os relatos de atuação profissional ajudaram e o material didático também oferece uma boa base;

· Qualidade e a capacidade dos palestrantes;
· Espaço com infraestrutura muito boa e tinha todos os recursos necessários;
· Pontualidade;
· Proporção de melhor compreensão sobre a atuação em situações de desastres;
· Estruturação;
· Temática relevante e que não é considerada nos currículos dos cursos de psicologia.
	· Maior aprofundamento no tema;
· Escolher um local melhor para o evento;
· Apresentação das experiências pessoais dos palestrantes frente às atuações da Psicologia nos casos de desastres;
· Oferecer uma oficina prática, com simulação, para os participantes utilizarem e aplicarem o conhecimento adquirido durante o curso;
· Mais tempo para conteúdos psicanalíticos, visando à relação com a prática interventiva;
· Melhorar o questionário de avaliação;
· Disponibilização de materiais para estudo sobre todos os assuntos, pois alguns temas abordados no questionário não estavam presentes no portal de ensino do CEPED/PR;
· Organizar melhor as atividades em grupo, a fim de melhorar a dinâmica dos participantes.

	Oportunidades
	Ameaças

	· Convidar profissionais de outras áreas que também trabalham nessas situações;
· Realizar mais atividades dinâmicas para deixar o curso mais prático;
· Metodologias mais diversificadas;
· Palestrantes de outras áreas da psicologia, assim como outros profissionais que sejam envolvidos com o tema;
· Apresentar a realidade do local e aspectos do plano de contingência referente à cidade em que o curso esta sendo ministrado;
· Realizar atividades práticas: formulação e análise de um plano de contingência; análise da atuação em campo de desastres; e treinamento de primeiros socorros;
· Maior divulgação e pactuação com os municípios, visando maior participação;
· Apresentar técnicas passíveis de utilização nos primeiros socorros psicológicos;
· Disponibilização dos modelos estruturais de registros documentais e prontuários para a atuação do psicólogo nestas situações.
	· Alterar o horário de sexta-feira à tarde (horário comercial);
· Cuidar com comentários durante as apresentações;
· Melhorar o método de presença, pois alguns participantes chegaram atrasados em um único dia, por serem de outra cidade, e não receberam certificado;
· Divisão do curso em mais dias para não ficar tão cansativo.


Fonte: os autores, 2018.
Observa-se que os aspectos de forças e ameaças foram os que menos receberam apontamentos. Enquanto que os pontos positivos abrangeram questões da estrutura, espaço, organização, capacidade dos palestrantes e sobre a temática, é importante observar que como pontos negativos foram questionados os horários, períodos, extensão do curso e melhorias quanto ao método de presença. Os pontos positivos (forças) e negativos (ameaças) podem estar relacionados aos participantes que não eram das cidades em que o curso foi ministrado, de tal forma que a dificuldade com os dias e horários, além da pontualidade, interferiu diretamente no cumprimento presencial das metas individuais.

É possível perceber uma grande quantidade de fraquezas, o que pode ser justificado pelo fato do curso ter sido ofertado pela primeira vez. Baseado justamente nisso, verifica-se inúmeros oportunidades apontadas, tornando-se imprescindível, portanto, desenvolver um planejamento que consiga mitigar tal circunstância, com o objetivo de torna-los mais abrangentes, com a inserção uma maior série de profissionais afetos ao tema e municípios paranaenses, especialmente aqueles mais atingidos por desastres, e eficazes, eficiente e eficaz.
5 CONCLUSÕES
 O apoio psicológico das comunidades frente a ocorrência de desastres, ainda é um obstáculo a ser vencido pelos gestores municipais. Após eventos danosos, as cidades se reconstroem em processos lentos a partir dos recursos financeiros recebidos. No entanto, a população afetada também precisa de acompanhamento, tendo em vista que durante estes processos, e até mesmo após eles, os traumas podem se fazer presentes, afetando a comunidade como um todo.

Por isto a psicologia é tão importante no campo dos desastres, sendo necessária a capacitação aprofundada neste campo. Sendo a primeira iniciativa tomada no Paraná para capacitar profissionais de psicologia frente a gestão de riscos, a implantação do presente curso se mostra como uma medida eficiente para as estratégias de redução de riscos de desastres.

Os psicólogos não devem agir apenas de maneira reativa, mas estando preparada para responder todas as demandas que possam se apresentar. Poderá também, estimular o interesse e a formação dos estudantes de graduação, uma vez que todos podem vir a ser requisitados a prestar serviços relacionados à Psicologia Ambiental e a gestão de riscos e desastres em algum momento da vida profissional. 
REFERÊNCIAS
ALBUQUERQUE, B. S. de. ZACARIAS, G. M. A Psicologia como aliada à Gestão de Risco em Desastres. Revista Ordem Pública, v. 9, n. 1, p. 109-120, 2016.

ALVES, R. B., LACERDA, M.A.C., LEGAL, E.J. A atuação do psicólogo diante dos desastres naturais: uma revisão. Psicologia em Estudo [on-line], Maringá, v. 17, n. 2, p. 307-315, 2012.

BLATNER, A. Métodos psicodramáticos de facilitação do luto. In: KELLERMANN, P. F.; HUDGINS, M. K. (Orgs). Psicodrama do trauma: o sofrimento em cena. São Paulo: Ágora, 2010.

BRASIL. Ministério da Integração Nacional. Secretaria Nacional de Defesa Civil. Universidade Federal de Santa Catarina. Centro Universitário de Estudos e Pesquisas sobre Desastres. Gestão de riscos e de desastres: contribuições da psicologia. Curso à distância/ Centro Universitário de Estudos e Pesquisas sobre Desastres. Florianópolis: CEPED, 2010.

CEPED/UFSC. Ministério da Integração Nacional. Secretaria Nacional de defesa Civil. Universidade Federal de Santa Catarina. Centro Universitário de Estudos e Pesquisas sobre Desastres. Gestão de riscos e de desastres: contribuições da psicologia. Curso à distância / Centro Universitário de Estudos e Pesquisas sobre Desastres. Florianópolis: 2010.

Conselho Federal de Psicologia (CFP). Código de Ética do Psicólogo. 2005. Disponível em: <https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia-1.pdf >. Acesso em: 18 mai. 2018.

______________________________. Nota Técnica sobre Atuação da Psicologia na Gestão Integral de Riscos e de Desastres, Relacionadas com a Política de Proteção e Defesa Civil. 2016. Disponível em< http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/12/Nota-T%C3%A9cnica-Psicologia-Gestao-de-Riscos-Versao-para-pdf.pdf>. Acesso em: 18 mai. 2018.
MALTA, D. C., SARDINHA, L.M.V. MENDES, I., BARRETO, S.M., GIATTI, L. CASTRO, I.R.R de., MOURA, L., DIAS, A.J.R., CRESPO, C. Prevalência de fatores de risco e proteção de doenças crônicas não transmissíveis em adolescentes: resultados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009. Revista Ciência e saúde coletiva, Rio de Janeiro, vol.15, n.2, p.3009-3019, 2009.

Serviço Nacional de Saúde (SNS). ANEXO B3 - Saúde Mental em situações de Emergência e Catástrofe: Enquadramento. Portugal: SNV, 2018. Disponível em: <https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/B3_Sa%C3%BAde-Mental-em-situa%C3%A7%C3%B5es-de-Emerg%C3%AAncia-e-Cat%C3%A1strofe.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2018.

TAVARES, M. O Conceito de crise e seus efeitos na prevenção e na intervenção em crise. Programa de Pós-graduação em Psicologia Clínica e Cultura. Laboratório de Saúde Mental e Cultura. Instituto de Psicologia. Universidade de Brasília. In: NAVES, M. Intervenção em Crise. Brasília: SIASS. 2011.

UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (UNA-SUS). Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Atenção psicossocial e saúde mental em situações de desastres na atenção básica. Unidade 3. UNA-SUS. FIOCRUZ, 2018. Disponível em: <http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/DAB/unidade_extra.html>. Acesso em: 15 jun. 2018.
VALERO, S. A. Emergência e psicologia desastre em uma nova especialidade. Monografias.com, 2007. Disponível em: <http://www.monografias.com/trabajos10/emde/emde.shtml>. Acesso em: 23 mai. 2018.

VIEIRA, C. M. S.; NETO, O. V. Curso de extensão em Psicologia das Emergências. Alto da Boa Vista: Núcleo Foccus, 2017. Disponível em: <https://www.nucleofoccus.com.br/psicologia-emergencias> . Acesso em: 23 mai. 2018.
1
3

_1590395942.xls
Gráf1

		Matriculados		Matriculados		Matriculados		Matriculados

		Aprovados		Aprovados		Aprovados		Aprovados

		Reprovados		Reprovados		Reprovados		Reprovados

		Abandono		Abandono		Abandono		Abandono



Curitiba

Cascavel

Londrina

Maringá

158

43

74

97

54

21

24

47

36

8

16

14

68

14

34

36



Plan1

		Turma		Matriculado		Aprovado		Reprovados				Fez somente				Abandono

								Questões		Presença		Questões		Presença

		Curitiba		158		54		5		16		0		25		68

		Cascavel		43		21		1		3		0		7		14

		Londrina		74		24		5		3		0		10		34

		Maringá		97		47		1		4		4		8		36

		Curitiba				34.18										43.04				77.22

		Cascavel				48.84										32.56				81.40

		Londrina				32.43										45.95				78.38

		Maringá				48.45										37.11				85.57

		TURMA		Matriculados		Aprovados		Reprovados		Abandono

		Curitiba		158		54		36		68

		Cascavel		43		21		8		14

		Londrina		74		24		16		34

		Maringá		97		47		14		36





Plan1

		



Curitiba

Cascavel

Londrina

Maringá



Plan2

		





Plan3

		






