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RESUMO 
  

A clínica-escola é um ambiente que proporciona a prática clínica da psicologia, todavia 
deve fornecer à sociedade acesso a atendimento psicológico resolutivo a partir da 
triagem psicológica, priorizando pacientes com maior risco em saúde mental. 
Considerando a demanda atendida na clínica escola se faz necessário um diagnostico 
para o planejamento e otimização dos atendimentos e programas. A presente 
pesquisa, busca identificar, por meio da estratificação de risco aplicada na triagem 
psicológica, o risco em saúde mental dos pacientes em atendimento psicológico. Será́ 
utilizada uma amostra de 90 pacientes. Os dados serão obtidos durante a triagem 
psicológica, através de questionários e serão analisados por meio de análise 
descritiva e quantitativa. Como hipótese principal do estudo supõe que os pacientes 
que aguardam por atendimento psicológico apresentam alto risco em saúde mental.  
 
Palavras-chave: Clínica Escola, Estratificação de Risco, Saúde Mental, Triagem 
Psicológica. 
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INTRODUÇÃO 
 

 1.1 ASSUNTO / TEMA  
 

 O assunto do referido trabalho é sobre a estratificação de risco em saúde 

mental para o processo de triagem psicológica em uma clínica escola. O tema 

abordará sobre estratificação de risco em saúde mental. 

 

1.2 JUSTIFICATIVA  

  

A estratificação de risco em saúde mental no Sistema Único de Saúde (SUS), 

é um instrumento que serve para identificar as necessidades de saúde dos indivíduos, 

deve-se levar em consideração que cada pessoa pode apresentar um nível diferente 

de atenção e urgência, nesse sentido o SUS prioriza os atendimentos com relação ao 

nível de risco, sendo o pessoas com menor risco a atenção deve ser focada em um 

atendimento mais primário, já o nível médio e alto risco precisam ter uma atenção 

maior (GUEDES et al, 2020).   

A clínica escola é um espaço que oferece atendimentos através de estagiários 

de cursos da saúde, e tem como objetivo proporcionar o atendimento clínico para 

usuários que são encaminhados pelo SUS. No curso de Psicologia os estagiários 

recebem supervisão de professores em diversas abordagens teóricas, nesse sentido 

a demanda da clínica escola deve estar alinhado às especificidades das abordagens 

psicológicas, às necessidades dos usuários e aos princípios do SUS (Haas et. al, 

2017).  

A partir do processo de triagem psicológica observou-se a necessidade do 

estabelecimento de critérios de risco para o acompanhamento psicológico dos 

usuários, a criação de um banco de dados atualizado e funcional buscando a 

otimização dos atendimentos e programas de intervenção.  
 
 
1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 

 

           Qual é o grau de risco da demanda de usuários na triagem psicológica por meio 

da estratificação de risco em saúde mental em uma clínica escola?  
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1.4 FORMULAÇÃO DAS HIPÓTESES 

 
H1- Os usuários apresentam uma demanda de risco em saúde mental na triagem 

psicológica em uma clínica escola.  
 

 

Ho - Os usuários não apresentam uma demanda de risco em saúde mental na 

triagem psicológica em uma clínica escola.  
 
 

1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA  
  
1.5.1 Objetivo Geral 

 Analisar o risco da demanda de usuários na triagem psicológica através da 

estratificação de risco em uma clínica escola.  
 
 
1.5.2 Objetivos Específicos 

 Criar um banco de dados através do risco em saúde mental por meio de triagem 

psicológica; 

 Propiciar a otimização nos tratamentos de pacientes de alto risco em saúde 

mental; 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
 

Os cursos de formação em psicologia, apenas vieram a ser regulamentados 

em 27 de agosto de 1962 por meio da Lei nº 4.199, e com isto surgiram os serviços 

de clínica-escola, onde o intuito passou a ser propiciar um ambiente em que o 

acadêmico em formação, possa aplicar as técnicas e conhecimentos adquiridos 

dentro da sala de aula. Peres, Santos e Coelho (2003) trazem a visão de que a clínica-

escola adquire neste cenário, um papel social importante, haja visto que é a 

possibilidade de acesso ao serviço de psicóloga, por uma população carente, que de 

outro modo senão a clínica-escola, se tornaria inacessível o atendimento em um 

serviço de psicologia. 

Em 2004, no 12º Encontro de Clínicas-Escolas do Estado de São Paulo, o termo 

passou a ser substituído por serviço-escola, com o propósito de ampliar as 

intervenções psicológicas para além da clínica, tal como o serviço de grupo-terapia, 

visto que a psicologia não se resume apenas ao aspecto clínico. A finalidade dos 

serviços-escola, pode ser compreendida em duas perspectivas, a primeira por parte 

do seu papel na formação dos acadêmicos, visto que é o ambiente controlado, em 

que são aplicados os conhecimentos e técnicas, até então vistos apenas em teoria de 

sala de aula, e o fornecimento de atendimento psicológico, a população menos 

favorecida, e em algumas localidades o atendimento é ampliado para pacientes que 

aguardam na fila do SUS. O que se espera do treinamento dos acadêmicos no serviço-

escola é que ao final de sua formação, se tenha as habilidades e a capacidade de 

desenvolver técnicas e práticas psicológicas, de acordo com as demandas sociais, 

realidades políticas, culturais e atuais (HERZBERG, 1999). 

Desde a reforma psiquiátrica que teve início a 1970, é um assunto que vem 

sendo colocado em pauta, alguns desafios ao implantar a saúde mental no âmbito da 

atenção primária à saúde, nesse sentido, oferecer um cuidado integral e contínuo é 

necessário que os profissionais da saúde estejam qualificados para realizar o 

atendimento e para isso é necessário também que essa pessoa receba um suporte, 

então para oferecer os cuidados em saúde mental é necessário identificar a qualidade 

de atenção básica. Oferecer cuidado em saúde mental é garantir que o princípio de 

integridade e as diretrizes do sistema único de saúde e da Atenção Básica em Saúde 

(ABS) seja comprido, para que assim ofereça para o usuário a atenção necessária 

para sua necessidade (GIOVANELA, 2009). 
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A OMS define saúde mental como “um estado de bem-estar no qual um indivíduo 

percebe suas próprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode 

trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para a sua comunidade.” (OMS, 

2018).  

No Brasil, os cuidados referentes à saúde mental, dentro do sistema único de 

saúde (SUS) ficam sobre a responsabilidade da Atenção Básica em Saúde (ABS), 

visto que oferecer cuidado em saúde mental dentro da ABS é garantir que o princípio 

da integralidade, oriundo das diretrizes da ABS e do Sistema Único de Saúde (SUS), 

seja cumprido, e deve-se também, por meio da Atenção Básica de Saúde, se garantir 

o acesso e o cuidado, de maneira facilitada ao portador de sofrimento psíquico 

(CAMPOS & DOMITTI, 2007). 

O processo de Triagem Psicológica, é uma forma de atendimento muito 

presente e necessária em clínicas-escola e serviços de saúde pública. Conforme 

trazido por Herzberg & Chammas (2009) a triagem possui como objetivos a coleta de 

dados, levantamento de dados, verificação grau de risco e definição de qual tipo o 

paciente em questão necessita, com o intuito final de o encaminhar ao melhor 

tratamento possível. É necessário salientar que a triagem não necessariamente se 

trata de psicodiagnóstico, mesmo tendo presente as características anteriores, seu 

papel original é de ao final do atendimento, trazer a capacidade do profissional 

determinar qual o grau de necessidade de atendimento psicológico do indivíduo no 

momento (CAVALHEIRO et al., 2012; KRUG, BOECKEL, & ANDRADE, 2016; 

ROCHA, 2011).   

Segundo Rocha (2011) a triagem é dividida em triagem tradicional (TT) e 

triagem estendida ou interventiva (TI). Sendo que a primeira é comumente difundida 

entre os profissionais da Psicologia, em especial os que prestam seus atendimentos 

em saúde pública. Formada por uma estratégia norteada em três objetivos principais 

de coletar dados pessoais do paciente e/ou cliente, identificar suas queixas e 

necessidades e por fim realizar um breve diagnóstico. Em geral se é utilizado como 

instrumentos entrevista, questionário, anamnese e em alguns casos testes 

psicológicos. O intuito da escuta nestes cenários, é que seja ampla, e compreenda o 

sujeito em seu aspecto sócio-cultural-econômico como um todo (Krug et al., 2016).  
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Ainda sobre a Triagem Tradicional (TT), cabem ser avaliados engajamento do 

paciente ao encaminhando, a compreensão sobre a necessidade de atendimento, 

também das possibilidades de encaminhamento, bem como uma atenção extra às 

expectativas do paciente, buscando refletir sobre as fantasias sobre o atendimento e 

o informar sobre o que realmente pode ser oferecido. 

A segunda forma de triagem, se constitui como um espaço de cuidado e 

recepção do paciente, com o abrir sua escuta para aquilo que o paciente tem a relatar 

sobre o que o motivou a procurar ajuda psicológica. É importante salientar que não se 

trata apenas de um processo de coleta de dados, ou seleção de demandas, e sim 

uma parte da intervenção psicológica, visto conforme trazido por Rocha (2011) há uma 

elucidação sobre a situação psicológica do paciente, seja no individual ou grupal, e 

isso tem efeito terapêutico.  

O encontro entre o profissional é de muito valor, e o foco passa a ser o 

acolhimento do paciente, e elaboração das questões que o mobilizaram a buscar 

auxílio psicológico. Sendo assim, na Triagem Interventiva, que pode ocorrer tanto 

individualmente, quanto em grupo, a necessidade de atendimento psicológico, pode 

se encerrar na própria triagem, em que a mesma pode ser configurada como um 

processo de psicodiagnóstico, com início, meio e fim, com duração de quatro a seis 

sessões (HERZBERG & CHAMMAS, 2009), visto que o profissional nesta técnica, não 

vem a realizar uma sessão de devolutiva, mas utiliza de sua sessão para comunicar 

suas compreensões, e compartilhar a partir do que está vendo e ouvindo, suas 

impressões, com o intuito de que o sofrimento não seja apenas um dado para nomear 

e classificar, e então decidir qual encaminhamento ou tratamento, o intuito é que se 

encerre na própria triagem o que aflige o paciente.  

A Estratificação de Risco em Saúde Mental é um processo de identificação das 

necessidades dos pacientes na Rede de Atenção à Saúde (RAS), sendo assim cada 

indivíduo vai precisar de uma atenção diferente dependendo do nível de risco em 

saúde mental, que podem ser classificados em baixo, médio e alto risco, em que a 

atenção será voltada de acordo com a complexidade do caso. No caso da atenção 

primária, se utiliza o autocuidado, juntamente com o apoio do profissional, já as 

pessoas com médio e alto risco, necessitam de uma atenção maior do profissional 

juntamente com alguns cuidados específicos (MENDES, 2012). 
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Nesse sentido a estratificação de risco em saúde mental busca um atendimento 

qualificado, identificando com precisão e agilidade, para estar realizando a devida 

intervenção para cada necessidade presente, essa ferramenta também, possibilita o 

olhar técnico e facilita a dimensão da demanda em saúde mental, todos esses 

aspectos contribuem para eficácia do atendimento do profissional de saúde mental 

(GUEDES et al, 2020).  

Essa estratégia para avaliar as necessidades de saúde mental pode ser 

utilizada por profissionais de saúde e a quem se aplica é com aqueles indivíduos que 

relatam algum sofrimento psíquico e outros aspectos como o uso decorrente de 

substâncias psicoativas.  
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3. ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO  
  
3.1 TIPO DE ESTUDO  
 
 Do ponto de vista de sua natureza, a presente pesquisa se classifica como uma 

pesquisa aplicada, no ponto de vista de seus objetivos caracteriza-se por uma 

pesquisa descritiva, ao ponto de vista dos procedimentos técnicos essa pesquisa se 

caracteriza como uma pesquisa de campo, quanto ao ponto da forma de abordagem 

do problema a presente pesquisa se caracteriza como uma pesquisa quantitativa, 

visto que esta modalidade de pesquisa propicia conhecimentos através de métodos 

científicos, para execução prática de estratégias as quais são destinadas a resolução 

de problemas específicos na sociedade (KUARAK, MORANHÃES e MEDEIROS 

2010). 

 O método de pesquisa quantitativo visa levantar informações e confirmações 

das hipóteses. Segundo Günther (2006), em uma pesquisa quantitativa, o pesquisador 

interage com a neutralidade e objetividade. Ao fim da coleta de dados, os referidos 

serão analisados por uma linguagem matemática, mais especificamente estatística e 

teorias da probabilidade, com o fim de explicar os fenômenos. 
  
 

3.2 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO E PLANO DE RECRUTAMENTO 

 

A pesquisa será realizada considerando a tendência de triagens existentes na 

clínica, de acordo com relatórios do 1 semestre de 2022, contabilizando 90 

participantes. Os participantes serão de várias faixa etária, sexo e grupos socias, 

provenientes da lista de espera do Sistema Único de Saúde (SUS) em convênio com 

a clínica escola.  

Para o recrutamento dos participantes será utilizada a lista de usuários 

cadastrados no SUS para triagem psicológica.   

  

 

3.3 COMO E QUEM IRÁ OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E 

GARANTIAS ÉTICAS AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA  
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 Após autorização de estudo, pela direção da clínica-escola, por meio da Carta 

de Anuência (APÊNDICE A), a pesquisa será submetida ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Assis Gurgacz, e registrada na Plataforma 

Brasil. Após as devidas autorizações, será encaminhado aos pacientes participantes, 

por meio da plataforma DocuSign®, considerada uma das mais seguras da atualidade 

no que se refere a privacidade, será coletada a assinatura digital do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura (APÊNDICE B), expondo 

os objetivos da pesquisa, e garantindo o sigilo e anonimato, conforme a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012.)  

Seguindo o código de ética, os pesquisadores, irão garantir o sigilo e 

integridade dos participantes da pesquisa, sendo assim os dados obtidos na pesquisa 

serão preservados mesmo após o término dela.  

  

 

3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO 

 

Após aprovação da pesquisa pelo CEP e Plataforma Brasil, será feito contato 

com a coordenação da clínica-escola através da Carta de Anuência, o que após o 

aceite será realizado o agendamento dos usuários, que passarão por triagem 

psicológica, explicitando os objetivos da pesquisa, métodos e instrumentos que serão 

utilizados.  

A aplicação do TCLE e instrumentos de estratificação de risco, será realizada 

em sala de atendimento psicológico, visto que tal pesquisa ocorre dentro do setting 

terapêutico, e se faz necessário o respeito à privacidade e sigilo. Para acesso aos 

dados será trabalhado com os prontuários dos participantes 

O instrumento a ser utilizado é o de estratificação de risco (GUEDES et, al, 

2020), que é dividido em 5 grupos de sinais e sintomas, sendo: Grupo I – Transtornos 

mentais comuns ou menores (TMC); Grupo II – Transtornos mentais severos e 

persistentes; Grupo III - Transtornos por uso de álcool e outras drogas; Grupo IV - 

Transtornos mentais da infância e adolescência; Grupo V – Fatores considerados 

agravantes para a condição de saúde mental já identificando.  

 Cada grupo/questão possui um número para ser preenchida, sendo 0 não 

possui sinais ou sintomas e acima de zero que possui algum sintoma ou sinal de 

determinado aspecto, no total são 47 questões presente neste instrumento 
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considerando todos os 6 grupos. Nesse sentido, após realizar o que é descrito, deve 

realizar a soma dos pontos, tendo assim a pontuação de estratificação de risco, sendo 

de baixo risco aquelas que pontuaram de 0 a 40, a de médio risco 42 a 70 e de alto 

risco 72 a 240 pontos. Com base nessa pontuação obtém então o nível de risco, onde 

o profissional pode assim identificar qual a melhor intervenção para estar sendo 

realizada naquele momento com aquele paciente.  

Esse instrumento funciona da seguinte forma, primeiramente é realizada uma 

entrevista de triagem onde o profissional da saúde pode coletar alguns dados 

relevantes sobre o caso, após isso esse profissional deve responder algumas 

questões, com base no que foi relatado pelo indivíduo, devendo levar em 

consideração as ocorrências dos últimos 12 meses (GUEDES et, al, 2020), podendo 

ser repetida pelo profissional quando achar que tenha a necessidade de uma nova 

aplicação.  

Segundo (GUEDES et, al, 2020) todos os itens devem ser considerados 

independe da faixa etária e do diagnóstico prévio, pois o objetivo é avaliar o impacto 

da saúde mental sobre diversos aspectos (como autocuidado, relações sociais, 

trabalho e escola, entre outros), ao preencher essas questões deve-se levar em 

consideração o que é comum para aquele paciente e o impacto dos sintomas, como 

alterações de humor, se algum evento provocou aquilo ou é referente a sua fase de 

desenvolvimento.  

 

 

3.5 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

E ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE 

MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS  

 

 Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos pode gerar algum 

tipo de desconforto emocional durante a aplicação do instrumento, por trazer algumas 

informações relevantes sobre o indivíduo, neste caso os pesquisadores estarão à 

disposição do paciente, realizando a escuta e acolhimento já que será realizado no 

setting terapêutico, dando toda a assistência necessária para o paciente.  

 Em relação aos benefícios da pesquisa, os participantes receberam um 

feedback, podendo assim conhecer sobre seu estado de saúde mental, sendo aqueles 
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dos riscos médios e altos, encaminhados para atendimento psicológico imediatamente 

a fim de prevenir e intervir em eventuais danos psíquicos. 

 

 

3.6 PREVISÃO DE INDENIZAÇÃO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS 

PARTICIPANTES  

 

Os participantes serão informados, que não haverá remuneração e nem 

pagamentos em relação a sua participação na pesquisa. Os mesmos também, não 

terão gastos com materiais e procedimentos para participar da pesquisa. 

 

 

3.7 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 

 

 A suspensão ou encerramento da pesquisa se dará por qualquer motivo 

contrário aos critérios éticos descritos anteriormente. A pesquisa, será encerrada após 

a realização da coleta de dados, análise dos resultados e a publicação do artigo, 

sendo o período total de 1 (um) ano. 

 

3.8 LOCAIS DE REALIZAÇÃO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA  

 

 A pesquisa será realizada, dentro de uma clínica escola, pertencente a uma 

Instituição de Ensino Superior do Oeste do Paraná. Para aplicação dos instrumentos, 

será utilizada sala de atendimento psicológico, contendo mesa, cadeiras, poltronas, 

instrumentos de pesquisa e caneta. Será uma sala silenciosa, com garantia de sigilo 

e privacidade. Considerando o atual contexto de Pandemia COVID-19 e normativas 

impostas aos ambientes hospitalares e clínicos, será exigido a utilização de máscara 

de proteção facial, distanciamento entre participante e pesquisador, e higienização 

das mãos. 

 

 

3.9 EXPLICITAÇÃO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA 

PESQUISA  
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 Conforme o Código de Ética Profissional do Psicólogo, CFP Nº. 010/05, no 

artigo 9º, institui que é dever do psicólogo o sigilo profissional a fim de proteger, por 

meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizações, a que 

tenha acesso no exercício profissional. Assim, é de responsabilidade dos 

pesquisadores o domínio dos instrumentos aplicados bem como a guarda dos 

documentos relacionados a questões éticas utilizados na análise dos dados coletados, 

garantindo sigilo e integridade dos participantes. 

 
 
3.10 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES 

GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS 

INFORMAÇÕES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO 

RELATIVAS À PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES 

OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE 

ARMAZENAMENTO  
 
 Os dados coletados na pesquisa ficarão sob a guarda dos pesquisadores, pelo 

período de 5 (cinco) anos. A divulgação dos dados ficará condicionada a autorização 

da clínica-escola, principalmente os dados referentes à estratificação de risco colhida. 

Sendo assim, os dados serão primeiramente divulgados à clínica e coordenação do 

curso de psicologia, para análise dos dados e verificação quantos a estratégias para 

atendimento. Entretanto, os dados poderão servir para futuras publicações em 

eventos científicos.  

 
 

3.11 ORÇAMENTO  

A tabela 1 apresenta os possíveis gastos para a elaboração da pesquisa, vale 

ressaltar que os valores contidos na tabela poderão não coincidir com o resultado final 

da pesquisa, visto que ao longo do processo pode sofrer alterações. 

Tabela 1. Orçamento do Projeto de pesquisa Estratificação de Risco em Saúde Mental para o Processo 
de Triagem Psicológica em uma Clínica Escola. Cascavel, 2022. 
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Recurso utilizado Quantidade Custo por unidade 
(em real) 

Custo total (em 
real) 

TCLE impresso 90 0,75 67,50 

Máscara descartável 90 20,00 (caixa com 50 
unidades) 

20,00 

Álcool em gel 1 9,00 (unidade de 500 
ml) 

9,00 

                            Total 96,50 

  

 3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES  

A tabela 2 apresenta o cronograma da pesquisa  

 Tabela 2. Cronograma das atividades do Projeto de pesquisa Sintomas depressivos e ideação suicida 
em estudantes do curso de medicina. Cascavel, 2022. 

 

ATIVIDADES JUL/22 AGO/22 SET/22 OUT/22 NOV/22 

Recrutamento das 
participantes 

  
X 

  
X 

      

Coleta de dados X X       

Análise dos dados       X X     

Resultado     X X   

Banca         X 
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3.13 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS 

DA PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU 

NÃO.  

 

A análise dos dados se dará a partir de uma análise descritiva com apoio do 

SPSS, versão 27, considerando um p< 0,005. Entre os resultados quantitativos 

provenientes da aplicação do instrumento Estratificação de Risco em Saúde Mental. 

Os pesquisadores se comprometem em divulgar os resultados respeitando sua 

fidedignidade e se tornando acessível aos participantes da pesquisa, bem como, à 

sociedade em geral através de artigos e eventos científicos. 
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