CRPLU

NOTA TECNICA CRP-09 002/2019

Orienta as(aos) psicologas(os) sobre
prevencao e manejo do
comportamento suicida

Objetivo

O Conselho Regional de Psicologia 92 Regido (CRP 09) é uma
autarquia federal, com jurisdicdo em Goids, cuja funcdo precipua
consiste em orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdao de
psicologa(o) e de zelar pela fiel observancia dos principios de ética e
disciplina da categoria, conforme instituido pela Lei n? 5.766/1971 e
Decreto n2 79.822/1977. Assim, ao publicar a presente Nota Técnica o
CRP 09 tem o objetivo de orientar as(os) psicélogas(os) no que diz
respeito ao exercicio ético da profissio diante de demandas
relacionadas ao suicidio e a automutilacdo.

Destaca-se aspectos tedricos e orientagbes sobre manejo
psicoterapéutico diante do risco de suicidio, principais
encaminhamentos, notificagdo compulsdria e responsabilidades éticas e

técnicas para a preservagdo da vida e dignidade humana.

Suicidio: aspectos epidemioldgicos e tedricos

Segundo consta no site da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os
anos e um numero ainda maior de individuos tenta suicidio. O suicidio
ocorre durante todo o curso de vida e foi a segunda principal causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo, no ano de 2016.
Cada suicidio é uma tragédia que afeta familias, comunidades e paises
inteiros e tem efeitos duradouros sobre as pessoas deixadas para tras.
Contudo, os suicidios podem ser evitados em tempo oportuno e para
uma efetiva prevencdo, as respostas nacionais necessitam de uma
ampla estratégia multisetorial (OPAS, 2018).

Diante desta conjuntura, faz-se necessario refletir sobre o
papel das(os) psicélogas(os) em consonancia com o Cédigo de Etica
Profissional da(o) Psicdloga(o) - (CEPP, RES CFP n2 10/2005) e demais
normativas em seu exercicio profissional. O CEPP foi elaborado como
um instrumento para reflexdo e ndo apenas como um conjunto de
normas a serem seguidas pela(o) psicéloga(o). Assim, na sua construcao
buscou-se valorizar os principios fundamentais como grandes eixos que
devem orientar a pratica profissional, a relacdo da(o) psicéloga(o) com a
sociedade, com as entidades profissionais e a ciéncia, pois esses eixos
atravessam todas as dreas de atuac¢ao e estas demandam uma continua
reflexdo sobre o contexto social e institucional.

Nesta perspectiva, a(o) psicdloga(o), ao se deparar com a
demanda de atuacdo junto as pessoas que tentaram suicidio, as que
apresentam sinais de risco de suicidio e/ou com as demais pessoas




impactadas pelas situa¢des e desdobramentos do suicidio/tentativa de
suicidio, devera estar atenta(o) ao preconizado no CEPP para refletir e
definir quais serdo as intervengdes pertinentes em cada caso.

Conforme descrito no CEPP, constitui-se dever da(o)
psicologa(o) atuar com responsabilidade social, por meio do continuo
aprimoramento profissional, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econdmica, social e cultural. Acrescenta-se que
constitui um dever da(o) psicologa(o) realizar e/ou acompanhar os
estudos nacionais e internacionais referentes ao fenémeno do suicidio,
incluindo as normativas publicadas tanto pelo Sistema Conselhos de
Psicologia quanto pelos Orgdos Publicos responsaveis pela gestdo das
Politicas de Saude nos diversos ambitos de poder: municipal, estadual,
federal.

Atualmente o suicidio é tratado como um problema de satude
publica, desta forma, o Ministério da Saude publicou e disponibilizou
orientagdes sobre a prevenc¢ao ao suicidio direcionada aos profissionais
gue atuam na area da saude de forma geral.

Tendo em vista que as(os) psicologas(os) sdo reconhecidas
como profissionais da salide de nivel superior, conforme normatizado
na RES CNS n? 218, de 06 de marco de 1997 (acesse aqui), as referidas
publicacbes do Ministério da Saude sdo direcionadas também as(aos)
profissionais da Psicologia. Tais documentos estao disponiveis no site do
Ministério da Saude e podem ser acessados por meio do link:
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/suicidio.

Dessa forma, evidencia-se o dever da(o) psicéloga(o) de realizar
o devido estudo e preparo para a realizagdo do trabalho com as pessoas
que apresentam sinais de risco de suicidio e/ou com pessoas que
tentaram suicidio, bem como com os familiares e demais pessoas
impactadas por tais situacdes. A andlise e constatacdo da necessidade
de estudos mais especificos ou aprofundados cabe a(ao) psicéloga(o),
podendo optar por realizar, cursos de extensao, especializagao,
supervisao, etc., em complemento a leitura dos materiais publicos
disponibilizados pelos diversos érgdos/instituicdes sobre o assunto.

Segundo Botega (2019), em vdrias esferas da atuacdo, as
atitudes do profissional influenciam sua postura em relagdo as pessoas
gue atende. Assim, o medo da responsabilidade pela morte de um
paciente leva muitos profissionais a evitar o trabalho com pessoas
potencialmente suicidas. Entre os que aceitam tal desafio, esse temor
geralmente obscurece as percepg¢des, o que pode levar a um manejo
equivocado e pouco baseado em consideracdes mais aprofundadas
(Botega 2019, Apostila 2, Mddulo 1).

Conforme o exposto, evidencia-se a possibilidade de que em
certas situacdes a(o) psicodloga(o) identifique a necessidade de recorrer,
também, a sua propria psicoterapia para ampliar o processo de
autoconhecimento, bem como a disponibilidade interna para as
intervencgdes que se fizerem necessdrias no atendimento ao paciente
com risco de suicidio e de seus familiares.

Reitera-se, portanto, a necessidade de estudo e constante
atualizacdo da(o) psicologa(a) para atuar com competéncia ética e
técnica diante das demandas do suicidio, seja na prevencdao, no manejo
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ou tratamento. Para aprofundar sobre aspectos tedricos e praticos no
manejo de situagdes de crise recomenda-se a leitura de materiais que
podem ser acessados em bibliotecas eletrénicas que disponibilizam
periddicos cientificos.

Ressalta-se que, com o advento das tecnologias de informacao
e comunicacdo, principalmente as redes sociais, cabe aos profissionais a
utilizacdo das mesmas com estratégias de orientacdo e prevencdo ao
suicidio. Neste sentido, deve-se evitar qualquer postagem com
descricao de fatos ocorridos e meios utilizados.

Outro aspecto abordado nos principios fundamentais do CEPP
é que as praticas da(o) psicdloga(o) deverdo possibilitar o acesso da
populacdo as informacgdes, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos
servicos e aos padrdes éticos da profissdo. Diante da demanda do
suicidio, constitui dever da(o) psicéloga(o) se informar sobre os servicos
destinados a prevencdo, manejo e/ou tratamento do suicidio,
disponiveis a populagdao, bem como divulgar tais informagdes, por meio
das diversas midias, realizando ag¢des que viabilizem/possibilitem a
populacdo o conhecimento de tais servicos. Assim, contribuird para a
promoc¢do da saude e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades

impactadas pelas demandas suscitadas pelo

suicidio/tentativa de suicidio.

No site do Ministério da Saude (clique aqui) a(o) psicéloga(o)
poderd ter acesso aos locais indicados para a obtencdo de ajuda na
prevencdo do suicidio: CAPS e Unidades Basicas de Saude (Saude da
familia, Postos e Centros de Saude); UPA 24h, SAMU - 192, Pronto

Socorro, Hospitais, e Centro de Valorizagao da Vida (CVV) - 188 (ligagdo
gratuita).

OrientagOes sobre contrato terapéutico e quebra de sigilo

No CEPP estd normatizado ser dever da(o) psicdloga(o)
estabelecer acordos de prestagao de servigos que respeitem os direitos
do usudrio ou beneficidrio de servicos de Psicologia. Algumas(uns)
psicologas(os) optam por realizar apenas um acordo verbal com o
paciente/cliente. Outras(os) decidem por formalizar o acordo verbal
por meio de um contrato de prestacdo de servico por escrito,
identificando os direitos e os deveres de cada parte no contrato, ou
seja, tanto da(o) psicéloga(o) quanto da(o) paciente/usudria(a). Assim,
cada psicéloga(o) tem autonomia para decidir de que forma serd
realizado o acordo de prestagao de servigo, bem como quais pontos
serdo abordados e pactuados.

Tendo em vista a possibilidade de que um paciente
inicialmente ndo apresente sinais ou sintomas que indiquem risco de
suicidio e, posteriormente, venha a revelar e/ou demonstrar se tratar
de uma pessoa que apresenta possivel risco de suicidio, na ocasidao do
acordo/contrato de prestacdo de servico de Psicologia é recomendada a
obtencdo de alguns dados que possam ser utilizados em caso de
urgéncia/crise suicida.

Para além do contrato de prestacao de servigos, nos casos em
gue for avaliado o risco de suicidio, orienta-se que ha a possibilidade de
realizacdo do contrato terapéutico, no qual alguns aspectos devem ser
observados conforme destaca-se abaixo.
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Segundo Fukumitsu (2014), o trabalho de prevencdo do suicidio
deve ser realizado em parceria com a familia e outros profissionais
envolvidos, tais como da area de Psiquiatria, Enfermagem, Fisioterapia,
Servico Social, etc. Neste sentido, a autora destaca a importancia de que
no contrato terapéutico seja informado ao paciente que o sigilo
profissional serd mantido desde que nao haja risco de morte. Ressalta a
importancia, também, do repasse do nome e telefone de duas pessoas
de confianca do paciente (familiar e/ou amigo) para integrarem a rede
apoio ao trabalho da(o) psicdloga(o). Assim, em caso de crise, a(o)
psicéloga(o) poderd contactar as pessoas indicadas no contrato
terapéutico.

Por questdes de seguranca, recomenda-se que a(o)
psicologa(o) teste os numeros fornecidos, ligando para conferir a
funcionalidade dos mesmos, para que em caso de necessidade os
numeros, de fato, possibilitem o acesso as pessoas que poderdo auxiliar
na prevengao ao suicidio.

Botega (2015) considera a crise suicida como uma condi¢do
clinica muito grave, desta forma a seguranca do paciente toma
precedéncia sobre a confidencialidade. Assim, pondera ser desejavel a
obtenc¢do da anuéncia do paciente para a comunicac¢do da situagao para
um familiar ou uma pessoa que lhe seja significativa. Contudo, ressalta
gue, mesmo que o paciente ndo concorde, o contato com um familiar
ou responsavel para falar sobre o risco de suicidio € mandatério, tendo
em vista o objetivo de criar uma rede de protecdo da qual participam
pessoas préoximas ao paciente.

Dentre as técnicas a serem utilizadas nas situag¢des de risco de
suicidio, Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010) consideram que
estabelecer um “contrato de nao-suicidio” é uma técnica util na
prevengao ao suicidio. Informam que esta técnica pode ser usada em
um contexto de emergéncia, mas com muita cautela, tendo em vista
que o sucesso do “contrato de nao-suicidio” baseia-se, principalmente,
na relagdo terapéutica positiva estabelecida com o paciente. Assim,
destacam que, em um ambiente de emergéncia ou crise, no caso de um
primeiro atendimento, a relacdo terapéutica pode ainda estar em
construcdo, podendo comprometer a capacidade da(do) profissional
julgar o real risco do paciente cometer suicidio. Portanto, recomendam
que a negociacdo deve promover a discussdo de varios aspectos
relevantes para que o paciente ndo cometa suicidio. Alertam que o
estabelecimento de um contrato sé é valido quando os pacientes tém
controle sobre suas agdes, ou seja, quando ndo apresentam transtorno
mental que prejudique seu julgamento. Por fim, enfatizam que, na
maioria das vezes, o paciente respeita a promessa que faz. Contudo, sé
o contrato ndao é uma medida efetiva, sendo necessarias todas as outras
medidas de apoio.

No caso de ser solicitado a realizar o atendimento de crianga,
adolescente ou interdito que apresente sinais de risco de suicidio, a
psicologa(o) deverd agir em conformidade ao preconizado no CEPP,
formalizando a autorizagdo para o atendimento com ao menos um de
seus responsaveis legais (pessoa que possua a guarda da criancga), por
meio de documento escrito. Tal documento sera guardado junto ao
prontudrio psicoldgico/prontudrio Unico, conforme normatizado na RES
CFP N2 01/2009 (Alterada pela RES CFP N2 05/2010).




Nas situagdes nas quais nao for possivel localizar um
responsavel legal para a obteng¢ao da autorizagao para o atendimento,
caberd a psicéloga(o) realizar o atendimento e comunicar as

autoridades competentes, responsabilizando-se pelos
encaminhamentos que se fizerem necessdrios para a garantia da

protecdo integral da crianga, adolescente ou interdito.

Um dos encaminhamentos possiveis consiste na comunicacao,
por escrito, ao Conselho Tutelar, conforme preconizado pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n2 8.069 de 13 de Julho de 1990 -
cligue aqui), segundo o qual se constitui direito da crianca e do
adolescente receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias,
inclusive por parte da comunidade/sociedade em geral. O Conselho
Tutelar receberd o documento e se encarregara do zelo e cumprimento
dos direitos da crianga e adolescente.

Em cardter complementar ao exposto, orienta-se que os
documentos escritos pela(o) psicéloga(o) deverdo atender o
normatizado na Resolu¢do CFP n2 06/2019.

Atuac¢ao em equipes multidisciplinares

Consta nos principios fundamentais do CEPP que a(o)
psicologa(o) realizard seu trabalho com dignidade, considerando, nos
contextos em que atuar, o impacto das relagées de poder sobre as suas
atividades profissionais, posicionando-se de forma critica e em
consondancia com os demais principios do CEPP. Nos diferentes
contextos em que a(o) psicologa(o) atua (saude, assisténcia social,
educacdo, justica, etc.), é comum sua participacdo em equipe

multiprofissional (Hospital, Escolas, CRAS, CREAS, NASF, CAPS, TJ,
Ministério Publico, etc.). Desta forma, no trabalho em equipe, cabe
a(ao) psicéloga(o) a autonomia na escolha dos métodos e técnicas
psicolégicas a serem aplicadas. Ressalta-se que a escolha de
procedimentos deve estar alinhada a andlise da demanda recebida, bem
como aos objetivos institucionais, o que possibilitard a definicao dos
objetivos do trabalho psicolégico a ser realizado.

Nesse contexto de atuagdo, no qual a psicdloga(o) atua em
parceria com outros profissionais, seja de forma direta ou indireta, além
dos principios fundamentais preconizados no CEPP, ha outras
orientacdes que também devem ser observadas. Assim, destaca-se o
artigo 62 que normatiza sobre o relacionamento da(o) psicéloga(o) com
profissionais nao Psicélogas(os):

Art. 62 - O psicdlogo, no relacionamento com profissionais
ndo psicélogos:

a) Encaminhara a profissionais ou entidades habilitados e
qualificados demandas que extrapolem seu campo de
atuacgdo;

b) Compartilhard somente informacGes relevantes para
qualificar o servico prestado, resguardando o carater
confidencial das comunicagoes, assinalando a
responsabilidade, de quem as receber, de preservar o
sigilo (CFP, 2005, p. 12).

Destaca-se, também, os artigos 92 e 102 que normatizam sobre
o sigilo e a quebra de sigilo:

Art. 92 - E dever do psicélogo respeitar o sigilo profissional
a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a
intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes, a que
tenha acesso no exercicio profissional.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm

Art. 10 - Nas situagdes em que se configure conflito entre
as exigéncias decorrentes do disposto no Art. 92 e as
afirmagdes dos principios fundamentais deste Coddigo,
excetuando-se os casos previstos em lei, o psicologo
poderd decidir pela quebra de sigilo, baseando sua decisdo
na busca do menor prejuizo.

Paragrafo Unico - Em caso de quebra do sigilo previsto no
caput deste artigo, o psicologo deverd restringir-se a
prestar as informagdes estritamente necessarias. (CFP,
2005, p. 13).

Neste sentido, ao receber demandas decorrentes da situacdo
de risco de suicidio, cabe a(ao) psicdloga(o) quebrar o sigilo e fazer os
encaminhamentos que se fizerem necessdrios a seguranga e aos
cuidados com a saude dos envolvidos, compartilhando as informacgdes
gue julgar importantes para contribuir com o servico a ser prestado
pelos outros profissionais/instituicdes. Nestes casos, recomenda-se que
a(o) psicologa(o) repasse as informacdes por meio de documento, no
qual esteja mencionada a responsabilidade, de quem as receber, de
preservar o sigilo, tendo em vista o carater confidencial das informagdes
encaminhadas.

Notificagdo compulsoria de tentativas de suicidio e
automutilagao

E de responsabilidade da(o) psicéloga(o) a realizagdo da
notificacdo compulsdria das tentativas de suicidio e automutilagdo
para a Secretaria de Saude do municipio. Destaca-se que todas(os)
profissionais de Psicologia, em qualquer area de atuagdo, sao
obrigados a realizar tal notificagdo. De acordo com a Portaria de
Consolidagdo N2 4/2017 - Consolidacdo das normas sobre os sistemas e

os subsistemas do Sistema Unico de Saude (clique aqui) - deve ser
encaminhada a Secretaria Municipal de Saude a notificagdo
compulséria imediata (NCI) de informacbes referentes a casos
suspeitos ou confirmados de tentativa de suicidio, no prazo de até 24
horas, a partir do conhecimento da ocorréncia do fato, pelo meio de
comunicagdao mais rapido possivel. Na impossibilidade do envio da Ficha
preenchida, a(o) psicéloga(o) devera garantir que tais informacdes
cheguem a Vigilancia Epidemioldgica do municipio, por meio de e-mail
ou telefone, sendo que o envio da Ficha, ainda que posterior, é
obrigatdrio e imprescindivel.

Na referida portaria, a notificacdo compulséria é definida como

a comunicacdao obrigatdria a autoridade de saude, realizada pelos

médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados (consultdrios), sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmac¢ao de doenca, agravo ou evento de
saude publica, descritos no anexo da portaria. A notificagdo compulséria
também deverd ser realizada pelos responsdaveis por estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, unidades de assisténcia social,
servicos de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia,

unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.

Cabe as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos municipios divulgar, em enderego eletronico oficial, o nimero de
telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formuldrio para a
notificacdo compulséria. Assim, para obtencdo da Ficha de Notificagdo
Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (clique aqui), bem
como dos meios de contato do Departamento de Vigilancia de Doencas
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e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdao da Saude, acesse o site do
SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (clique aqui).

Para orientagdo sobre o preenchimento da Ficha de Notificacdo
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (versdo 15 de junho de
2015) devera ser consultada a publicacdo denominada “Viva: instrutivo
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada” que podera ser
acessada no site do Ministério da Saude Publica, na pdgina da Biblioteca
Virtual em Saude (cligue aqui).

Conforme consta no site do Ministério da Saude (clique aqui), é
imprescindivel que a(o) psicdloga(o) articule a notificacdo do caso a
Vigilancia Epidemiolégica do municipio com o encaminhamento da
pessoa para a rede de atencgdo a salde. A(o) psicdloga(o), portanto,
deverd providenciar o acionamento da rede de vigilancia, prevencado e
assisténcia e o encaminhamento do paciente a um servico de saude
mental, com ado¢do de medidas terapéuticas adequadas ao caso.

Conforme o exposto, tendo em vista que a notificacao
compulsdria imediata (NCI) dos casos suspeitos ou confirmados de
tentativa de suicidio e automutilagio deve ser realizada para a
Secretaria Municipal de Saude, as(os) psicdlogas(os) deverdo entrar em
contato com a Secretaria Municipal de Saude da cidade na qual exerce a
profissdo para se orientar, previamente, sobre os procedimentos
estabelecidos no municipio para a realizacdo da referida notificacao.
Assim, ao receberem demandas de atendimento de pessoas que
realizaram uma tentativa de suicidio, estardo preparadas para fazer a
devida notificagdo em tempo habil.

Aliado a isso, o Ministério da Saude ressalta a necessidade da
notificacdo estar articulada com o encaminhamento da pessoa para a
rede de aten¢ao a saude. Portanto, é imprescindivel que a(o)
psicéloga(o) tenha conhecimento, também, das instituicdes que
integram a Rede de Atengdo Psicossocial em seu municipio para a
realiza¢ao do devido encaminhamento.

O Ministério Publico do Estado de Goids, conforme descrito em
seu site (cligue aqui), define a Atengao Psicossocial como o “conjunto de
acOes realizadas no campo da saude mental, geralmente denominadas
tratamento, cuidado, promogdo e mesmo atenc¢do”. Informa que a Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS) foi pactuada em julho de 2011, como
parte das discussdes de implantacdo do Decreto n? 7508, de 28 de
junho de 2011 (PT MS 3088/2011). Assim, a partir da Politica Nacional
de Saude Mental, a Portaria n? 3.088, de 23/12/11, do Ministério da
Saude (com as alteragdes promovidas pela republicacdo apresentada no
Didrio Oficial da Unido n? 96, de 21 de maio de 2013) instituiu a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), cujos componentes sdo:

| — Atencdo Bésica em Saude (ESF/NASF);

Il — Atengdo Psicossocial (CAPS I, II, IIl, AD, AD Ill e CAPS i);

Il — Atengdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, Pronto-socorro,
UPAs, CAIS, Hospitais Gerais, entre outros);

IV — Aten¢do Residencial de Carater Transitério (sdo duas as espécies
de servigos: 1. Unidades de Acolhimento e 2. Servigos de Aten¢dao em
Regime Residencial, dentre os quais as Comunidades Terapéuticas);
V — Atencdo Hospitalar (Leitos de internacdo em Hospital Geral e
também em Clinicas Psiquiatricas, por ainda existirem essas ultimas);
VI — Estratégias de Desinstitucionalizagdo (Servicos Residenciais
Terapéuticos);

VIl — Reabilitagdo Psicossocial.
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Para acesso a relagdo das instituigdes que compdem REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DO ESTADO DE GOIAS (RAPS) poderdo ser
consultados os sites dos 6rgaos que a divulgam: Ministério Publico do
Estado de Goias (cligue aqui) e/ou Secretaria de Estado de Gestdo e
Planejamento de Goias (clique aqui).

Outra forma de localizacdo dos estabelecimentos de saude em
Goids consiste na consulta ao site do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) (clique aqui).

Nos casos de tentativa de autoexterminio e automutilacdo entre
criangas e adolescentes, cabe a(ao) psicdloga(o) conhecer a rede de
atencdo a criangcas e adolescentes e fazer os encaminhamentos
necessarios para a protecdo das(os) mesmas(os). Nessas situacdes, além
da ficha de  notificacdo, deve-se realizar a comunicacao
externa/denuncia ao Conselho Tutelar ou disque 100.

Aliado a isso, acrescenta-se o normatizado na Lei N2 13.819, de
26 de abril de 2019 (clique aqui), na qual consta orientacdo para os
estabelecimentos de salude e de ensino sobre o encaminhamento da
notificacdo compulséria em decorréncia de situacdes de violéncia
autoprovocada:

Art. 62 Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
autoprovocada sdo de notificagdo compulséria pelos:

| — estabelecimentos de saude publicos e privados as
autoridades sanitarias;

Il — estabelecimentos de ensino publicos e privados ao
conselho tutelar.

[...]

§ 292 Nos casos que envolverem crianga ou adolescente, o
conselho tutelar deverd receber a notificagdo de que trata
o inciso | do caputdeste artigo, nos termos de
regulamento.

Ressalta-se que, até a finalizagdo desta nota técnica, ndo houve
regulamentacao para o fluxo de encaminhamento da notificacdo e
integracdo das acoes entre o Conselho Tutelar e a autoridade sanitaria
em situagdes que envolvam crianca ou adolescente.

Diante disso, o CRP 09 recomenda que as(os) psicdlogas(os)
mantenham o encaminhamento da Ficha de Notificacdo Individual de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada para a Vigilancia Epidemioldgica
do municipio, conforme normativas supracitadas, e também realizem a
comunicacdo externa ao Conselho Tutelar ou disque 100, a fim de
assegurar a protecao e assisténcia a pessoa atendida.

Registro em Prontuarios

Retomando as orienta¢cdes pautadas nas normativas do
Sistema Conselhos de Psicologia no que diz respeito aos documentos
elaborados (notificacdo, encaminhamento para profissionais de outras
areas e/ou outras instituicdes, etc.), destaca-se que a(o) psicéloga(o)
deverd registrar tais acdes no prontuario do paciente/cliente do
servico, mantendo cdpia do documento produzido no prontudrio,
conforme preconizado na Resolucdo CFP n2 01/2009 (Alterada pela
05/2010) que dispde sobre a obrigatoriedade do registro documental
decorrente da prestacdo de servicos psicolégicos, ou outra resolucao
gue vier a substitui-la:



http://www.mpgo.mp.br/portal/system/resources/W1siZiIsIjIwMTMvMDQvMDQvMTRfMDZfMTBfNzMxX3JlZGVfZGVfYXRlbmNhb19wc2ljb3Nzb2NpYWxfZW5kZXJlY29fZV90ZWxlZm9uZXMucGRmIl1d/rede%20de%20atencao%20psicossocial%20endereco%20e%20telefones.pdf
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/links/arq_984_Caps.pdf
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13819.htm

Art. 2° - Os documentos agrupados nos registros do
trabalho realizado devem contemplar:

I — identificagdo do usudrio/instituicdo;

Il — avaliagdo de demanda e definicdo de objetivos do
trabalho;

Il — registro da evolu¢do do trabalho, de modo a permitir
o conhecimento do mesmo e seu acompanhamento, bem
como os procedimentos técnico-cientificos adotados;

IV —registro de Encaminhamento ou Encerramento;

V — coépias de outros documentos produzidos pelo
psicdlogo para o usuario/instituicio do servico de
Psicologia prestado deverdo ser arquivadas, além do
registro da data de emissdo, finalidade e destinatario.

VI — documentos resultantes da aplicacdo de instrumentos
de avaliagdo psicoldgica deverdo ser arquivados em pasta
de acesso exclusivo do psicdlogo. (redagdo conferida pela
RES CFP N.2 005/2010) (CFP, 2009, p. 01 - 02).

Conforme descrito acima, além do registro dos
encaminhamentos realizados, deverdo ser registradas todas as demais
informagdes elencadas no artigo 22 da Resolucdo CFP n2 01/2009
(Alterada pela 05/2010), tendo em vista a necessidade de que o
prontuario contemple, de forma sucinta, a assisténcia prestada, a
descricdo e a evolucdo do processo e os procedimentos técnico-
cientificos adotados no exercicio profissional. Neste sentido, cabe a(o)
psicéloga(o) ponderar o que registrara, levando em consideracdo cada
item presente na referida Resolucao.

Salienta-se que o registro em prontuario é obrigatério a
todas(os) psicélogas(os), podendo ser realizado na forma de prontuario
unico, no caso de atuagdao em equipe multiprofissional, ou de

prontuadrio psicolégico, quando ndo houver trabalho em equipe.
Quando se fizer necessario manter informagdes sigilosas, deve-se
manter também um registro documental privativo da(o) psicéloga(o)
gue seja complementar ao prontuario. Ressalta-se que, de fato, o que
diferenciara um tipo de documento do outro sera o nivel de sigilo das
informacgdes que serdo registradas.

De acordo com o exposto acima, ao registrar num prontuario
Unico, a(o) psicologa(o) devera considerar que este é de acesso aos
integrantes da equipe multiprofissional (Médico, Assistente Social,
Enfermeiro, Pedagogo, etc.), bem como ao paciente/cliente do servigo.
Portanto, deverdo ser registradas as informacdes que poderdo
contribuir com o cumprimento dos objetivos do trabalho a ser prestado
pela equipe da instituicdo. Dessa forma, a(o) psicéloga(o) atendera o
normatizado no CEPP:

Art. 12 - Nos documentos que embasam as atividades em
equipe multiprofissional, o psicélogo registrara apenas as
informagOes necessdrias para o cumprimento dos
objetivos do trabalho (CFP, 2005, p. 13).

J& no que diz respeito ao prontuario psicolégico, a(o)
psicéloga(o) devera se atentar para o fato de tratar-se de um prontuario
ao qual o paciente podera ter acesso irrestrito e solicitar cdpia do
mesmo. Nestes casos, orienta-se que a(o) psicéloga(o) entregue a copia
do prontudrio psicolégico mediante assinatura que comprove o
recebimento.

As informacgdes, que ndo puderem ser compartilhadas com o
paciente/cliente e/ou com a equipe multiprofissional, deverdo ser
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anotadas sob a forma de registro documental privativo da(o)
psicdloga(o), por considerar que o compartilhamento seria inapropriado
e/ou prejudicial para o trabalho. Assim, nesse material privativo
poderdo ser anotadas hipdteses, descricdes de sessdo, impressoes,
constatacdes, informacdes, etc.

Atendimento psicologico e avaliagao do risco de suicidio

Ao planejar o atendimento psicoldgico, é importante que a(o)
profissional recorra a literatura cientifica e pesquisas atualizadas que
identifiquem fatores de risco para o suicidio, observando seu carater
multifatorial e seus fatores predisponentes e causas precipitantes.
(FUKUMITSU, 2014).

Em consonancia com o exposto acima, Herénio (2016) realizou
estudo com 236 adolescentes, na cidade de Goiania, e verificou que o
indice de tentativa de suicidio encontrado entre adolescentes foi
superior ao encontrado em um estudo na cidade de Pelotas/RS, bem
como mostrou-se superior aos indices de tentativa de suicidio
encontrados em diversos paises do mundo. Também ressaltou que ha
uma correlacdo entre ideagdo suicida e tentativas de suicidio entre
jovens, sendo que na amostra do estudo 9,3% dos adolescentes
pensaram e tentaram suicidio, 3,8% pensaram mas nao tentaram e 4,7%
tentaram suicidio mas ndo tiveram ideag¢des suicidas nos ultimos seis
meses.

Evidencia-se, portanto, a necessidade de uma avaliagdo
detalhada e perspicaz dos pacientes/clientes ao passarem pelo
atendimento de uma(um) profissional da Psicologia, de forma que seja

incluida na avaliagdo a investiga¢do do risco de suicidio, ainda que tais
sintomas e/ou caracteristicas ndo estejam tdo aparentes ou se
configurem como a demanda inicial apresentada pelo paciente/cliente.

Para realizar esta avaliagdo, a(o) psicéloga(o) devera atender
ao preconizado na Resolugdo CFP N2 06/2019 que diferencia o
raciocinio psicolégico (atitude avaliativa utilizada em diversas
atividades) do processo de avaliagdo psicolégica (que inclui a utilizacdo
de instrumentos/testes). Toda a a¢do da(o) psicdloga(o) demanda um
raciocinio psicolégico, caracterizado por uma atitude avaliativa,
compreensiva, integradora e continua, que deve orientar a atua¢do nos
diferentes campos da Psicologia e estar relacionado ao contexto que
originou a demanda. J& o processo de avaliacdo psicoldgica se
caracteriza por uma agao sistematica e delimitada no tempo, com a
finalidade de diagndstico ou nao, que utiliza de fontes de informacgdes
fundamentais e complementares com o propdsito de uma investigacao
realizada a partir de uma coleta de dados, estudo e interpretacdo de
fenOmenos e processos psicoldgicos.

A Resolucdo CFP N2 09/2018 descreve as fontes de informacao:

| - Fontes fundamentais:

a) Testes psicoldgicos aprovados pelo CFP para uso
profissional da psicéloga e do psicélogo e/ou;

b) Entrevistas psicoldgicas, anamnese e/ou;

c) Protocolos ou registros de observacdo de
comportamentos obtidos individualmente ou por meio de
processo grupal e/ou técnicas de grupo.
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Il - Fontes complementares:

a) Técnicas e instrumentos ndo psicolégicos que possuam
respaldo da literatura cientifica da area e que respeitem o
Cédigo de Etica e as garantias da legislagdio da profissdo;

b) Documentos técnicos, tais como protocolos ou
relatérios de equipes multiprofissionais (CFP, 2018, p. 2-3).

Assim, em cada situacdo, caberd a(ao) psicéloga(a) definir, ao
avaliar os sinais de risco de suicidio, se sera suficiente utilizar o
raciocinio psicolégico ou se serd pertinente realizar um processo de
avaliagao psicoldgica.

Entrevista para avaliacao de risco de suicidio

Dentre as fontes fundamentais de informacdo disponiveis para
utilizacao pela(o) psicéloga(o) ha a entrevista e a anamnese. Segundo
Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010), a entrevista clinica é o melhor
método para avaliar o risco suicida, tendo dois objetivos: o apoio
emocional com o estabelecimento de vinculo; e a coleta de
informagdes. Assim, os autores mencionam varias informagdes a serem
coletadas durante a entrevista: fatores de risco e protecdao, dados
epidemioldgicos, caracterizagdo do ato, aspectos psicodinamicos,
antecedentes pessoais e familiares, modelos de identificacdo, dados
sobre saude fisica e rede de apoio social. Concluem que ndo had como
prever quem cometerad suicidio, mas é possivel avaliar o risco individual
que cada paciente apresenta, tendo em vista a investigacdo detalhada e
empatica no decorrer da entrevista clinica.

A Figura 1 apresenta um esquema didatico, segundo Botega
(2015), no qual alguns parametros sdo combinados em trés

BAIXO

Nunca tentou o suicidio

Ideias de suicidio
passageiras e
perturbadoras

N3ao faz plano de como se
matar

Transtorno mental, se
presente, com sintomas

bem controlados
Boa adesdo ao tratamento

Tem vida e apoio sociais

MODERADO

Tentativa de suicidio prévia

Depressao ou transtorno
bipolar

Ideias persistentes de
suicidio, vistas como
solugdo

Nao tem um plano de como
se matar

MNao é pessoa impulsiva
Nio abusa/depende
de alcool ou drogas

Conta com apoio social

\

ALTO

Tentativa de suicidio prévia

Depressao grave, influéncia
de delirio ou alucinagao

Abuso/dependéncia de

alcool

Desespero, tormento
psiquico intoleravel, nao vé

saida

Plano definido de se matar
Tem meio de como fazé-lo

Ja tomou providéncias, pois

morrera

Figura 1. Esquema didatico com trés gradacbes de risco de suicidio.

Fonte: Botega (2015).
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configura¢des, de forma que cada uma correspondente a um grau
distinto para analise sobre o risco de suicidio. E importante que a(o)
psicologa(o) reflita que, nesta perspectiva, a formulagdao do risco de
suicidio, num modelo dinamico, resulta numa configuracdo Unica para
uma pessoa e em dado momento do tempo. O autor destaca que, apds
a autorizacdo do paciente ou de seus familiares, a formulacao deve ser
compartilhada com outros profissionais envolvidos no tratamento. Por
fim, ressalta a importancia do registro da formulagdo do risco de
suicidio no prontuario do paciente/cliente, juntamente com as
principais medidas e recomendagdes realizadas.

Diante do exposto, no contexto de avaliacdo do risco de
suicidio, as questdes a serem analisadas devem abarcar os varios fatores
de risco mencionados na literatura sobre o tema, cabendo a(ao)
psicologa(o) realizar o estudo necessario a sua capacitacdo técnica.

Fatores de protecao

Tdo importante quanto avaliar os fatores de risco, é avaliar a
existéncia de possiveis fatores de protecdo para os comportamentos
suicidas. Segundo Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010), a maioria
das propostas preventivas baseia-se na identificacdo de fatores de risco,
tendo em vista a escassez de dados referentes aos fatores protetores.
Os autores consideram ser legitimo supor que fatores como alojamento
seguro, seguranca em geral, boa alimentacdo e periodos adequados de
repouso possam, ndo s contribuir para a consolidacdo da saude, mas
também reduzir o impacto de fatores adversos, como situacdes de
estresse ou a presenca de doencas mentais. Em termos individuais,

consideram também que a resiliéncia emocional, a capacidade para
resolver problemas e certas habilidades sociais possam reduzir o
impacto de fatores ambientais adversos ou intrapsiquicos e, dessa
forma, contrabalancar o peso de certos fatores de risco.

Ao término da avaliacdo dos fatores de risco e de protecao para
os comportamentos suicidas, a(o) psicéloga(o) precisara refletir e se
certificar de que possui as informacdes necessdrias para a realizacdo das
acdes pertinentes em cada caso.

Manejo psicoterapéutico diante do risco de suicidio

Apds realizar a devida avaliagdo e obter as informagdes
pertinentes, caberd a(ao) psicéloga(a) tomar as medidas adequadas,
levando em consideracdo os varios aspectos significativos a tomada das
decisdes. Dentre tais aspectos, hd que se observar o grau do risco de
suicidio.

Segundo Fukumitsu (2014), é necessario considerar o grau de
letalidade e sofrimento psiquico, explorando os fatores de risco e
protegdo, investigando motivacdes para que o paciente/cliente possa se
sentir vivo e assumir sua responsabilidade existencial. Para a autora, a
funcdo da(do) psicoterapeuta é incentivar a sensacao do cliente de estar
vivo, possibilitando a percepc¢ao de diferentes maneiras para lidar com o
sofrimento. Propde as seguintes condutas para o manejo
psicoterapéutico de crises suicidas: perguntar e explorar; compreender,
confirmar e acolher; encaminhar e acompanhar. Assim, a autora destaca
gue a(o) psicoterapeuta(o) devera ouvir com atencdo as falas do
paciente/cliente sobre seu(s) problema(s) e de que forma o suicidio
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supostamente o(s) resolveria. A ambivaléncia, entre querer morrer e
querer viver de outra maneira, poderd ser evidenciada por meio da
exploragcdo dos pensamentos e do acolhimento dos sentimentos do
paciente/cliente, bem como de seus periodos de duvidas e de falta de fé
em si e na vida. No acompanhamento, deverdo ser exploradas as
possibilidades existenciais do paciente/cliente para que possa identificar
um sentido para sua existéncia. E nas situagdes de crise, nas quais a
internacdo se mostre necessdria, o encaminhamento devera ser
realizado, pautado no envolvimento e orientacdo do paciente/cliente,
bem como da familia e demais profissionais.

Tendo em vista a existéncia da Rede de Atencdo Psicossocial,
a(o) psicdloga(o) podera, nas situacdes de risco iminente de suicidio,
encaminhar/acompanhar o paciente até o CAPS atuante na regido de
sua residéncia, para atendimento,

avaliagdo e  possiveis

encaminhamentos necessarios a protecao da vida do mesmo.

Para Botega (2015), a partir da avaliacdo do risco de suicidio, o
profissional podera se conscientizar dos problemas, das caracteristicas
pessoais e das circunstancias de vida do paciente/cliente, o que
possibilitard a elaboracdo de uma estratégia de manejo imediato do
risco, bem como de tratamento a curto e médio prazo. Assim, no que
diz respeito ao trabalho a ser realizado diante de situacdes de alto risco
de suicidio, o autor apresenta um plano terapéutico geral para manter o
paciente seguro, com estratégias e acdes de prevengao.

A partir das consideragdes do autor, o CRP-09 orienta:
1. Imediatamente (em até 48h):

a) Manter o paciente seguro - impedir que o paciente se mate
(afastar meios letais, disponibilizar apoio emocional, manter a vigilancia
e incentivar atividades programadas), encaminhar para equipe de saude
mental da RAPS, orientar sobre higiene do sono, identificar e obter
ajuda de pessoas significativas;

b) Esclarecer e apoiar os familiares;
2. Curto prazo (primeira semana):

a) Monitorar e obter colaboragdo - incrementar e facilitar
contatos (consultas frequentes e telefonemas periddicos), elaborar um
plano de seguranga (identificar gatilhos, diminuir estressores, aumentar
apoio social, viabilizar contatos emergenciais), repetir a avaliacdo do
risco;

b) Realizar discussdo clinica e supervisdo (rever disponibilidade
interna e externa do profissional);

3. Médio Prazo (segunda semana): Avaliar acompanhamento
em equipe de saude mental para diagnosticar e tratar transtornos
mentais, estimular psicoeducacdao sobre como lidar com estressores
cronicos, abordar comportamentos disfuncionais, estimular inicio ou dar
continuidade a psicoterapia, promover ades3o ao tratamento.

Nas situacdes em que o paciente for internado em Hospital em
decorréncia de tentativa de suicidio, caso esteja consciente, orienta-se
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que a equipe qualificada esteja atenta as seguintes demandas:
preparacao do espaco, vigilancia, acolhimento e manejo de risco diario,
apoio e atendimento a familia, acompanhamento e encaminhamento
humanizado. No caso do paciente estar inconsciente, hd a possibilidade
de buscar informagbes com a equipe, familiares e/ou pessoas que
levaram o paciente ao servigo de saude.

Recomenda-se discutir os casos em equipe, bem como assegurar
que na alta hospitalar, o paciente e familia sejam orientados e
encaminhados para servicos de saude mental. Ressalta-se a
importancia da RAPS pactuar, entre os servicos disponiveis no
municipio, o acolhimento e monitoramento dos casos de tentativa de
suicidio.

Consideragoes finais

Ao final desta nota técnica evidencia-se a relevante
possibilidade de contribuicdo da Psicologia para a prevengdo, o manejo
e o tratamento psicoterapéutico das pessoas com sinais de risco de
suicidio. As(os) psicélogas(os), na qualidade de profissionais de saude,
poderdo, a qualquer momento, ser solicitadas(os) a atender um
paciente com ideag¢do e/ou comportamentos indicativos de risco de
suicidio. Assim, para uma atuacdo eficiente, pautada na qualidade
técnica e ética, sdo necessdrias diversas acdes, as quais demandam
preparo nos ambitos pessoal, técnico e ético - leitura, estudo,
atualizacdo, supervisdo e, possivelmente, a realizacdo da propria
psicoterapia.
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