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Protocolo Linehan de Avaliagcao e Manejo de Risco

O Protocolo de Avaliagdo e Manejo de Risco de Linehan (LRAMP) é um instrumento
estruturado desenvolvido no contexto da Terapia Comportamental Dialética (DBT), com o objetivo de
auxiliar o profissional na avaliagao e manejo do risco suicida de forma organizada, técnica e baseada
em evidéncias. Diferente de instrumentos exclusivamente avaliativos, o LRAMP integra avaliagao,
tomada de decisdo clinica e planejamento de intervencées, funcionando como um guia que
orienta o raciocinio clinico diante de situacdes complexas.

O protocolo permite a identificacdo de fatores de risco e fatores de protecdo, bem como a
avaliacdo de elementos centrais do comportamento suicida, como ideagdo, plano, intencao e acesso
a meios letais. Além disso, auxilia o profissional na organizacdao das intervencées ao longo do
atendimento e na construcdo de um registro clinico mais claro, coerente e fundamentado. Um
aspecto importante do LRAMP é que ele nao apenas orienta o que fazer, mas também favorece a
explicitacdo do raciocinio clinico por tras das decisdes, contribuindo para uma pratica mais
consistente e alinhada a evidéncia cientifica

O uso do LRAMP ¢ indicado especialmente em situagdes de maior complexidade clinica, como
no inicio do tratamento, em momentos de aumento da ideacgado suicida, diante de tentativas de
suicidio ou comportamentos de autoagressao, ou quando ha relato de plano, intencao ou ameaca
suicida. Nesses contextos, o protocolo funciona como um roteiro que orienta o profissional a
identificar a situagao de risco, avaliar os fatores envolvidos, definir estratégias de manejo e planejar os
préximos passos do cuidado. Ele pode ser utilizado apds sessdes clinicas ou outros contatos com o
paciente, auxiliando tanto na organizagcao do pensamento quanto na documentagao do atendimento.

E importante destacar que o LRAMP é uma ferramenta de apoio clinico, que deve ser
utilizada por profissionais capacitados e inserida dentro de uma abordagem tedrica consistente. O
protocolo ndo substitui a avaliagdo clinica do profissional e ndo permite prever com precisdo a
ocorréncia de suicidio, mas contribui significativamente para uma atuacao mais estruturada, segura e
fundamentada diante da complexidade do comportamento suicida.
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Protocolo Linehan de Avaliagcao e Manejo de Risco

LRAMP - Linehan Risk Assessment and Management Protocol

Nome do Cliente: Data do Contato: / /

Pessoa que esta preenchendo: Data de Hoje: / /

SESSAO 1 — RAZOES PARA PREENCHIMENTO

1. Razao para preenchimento:
[J HISTORICO de automutilacio, ideacio, ou tentativa de suicidio
NOVO (ou primeiro relato) de ideagdo suicida, ou vontade de se automutilar
AUMENTO da ideac¢ao suicida, ou vontade de se automutilar
AMEACA ou outro comportamento indicando risco de suicidio iminente desde o Ultimo contato
TENTATIVA DE SUICIDIO ou automutilacdo desde o Ultimo contato

Tentativa de suicidio, ou automutilagdao ocorreu ou estava ocorrendo durante Ultimo contato

O O oo o o

Outro

2. Por favor, descreva especificamente o incidente ou o comportamento que ocorreu:

POS GRADUAGAO

N E U Ro Tc c e +55 11 93456-3345

TERAPIAS COGNITIVAS COMPORTAMENTAIS @ instit uto.tammyma rchiori@gmaiLcom
COM FUNDAMENTOS DA NEUROCIENCIA )




Instituto Tammy Marchiori de Neuropsicologia

SESSAO 2 — AVALIAGCAO DO RISCO DE SUICIDIO

3. A Avaliacao Formal e Estruturada do Risco de Suicidio Atual foi:

[J CONDUZIDA
] NAO CONDUZIDA, por:

[J Somente comportamentos de base (tipicos do cliente) como ideacdo/vontade de se
machucar, ndo normalmente associados com aumento iminente de risco.

[ Auséncia de intengdo ou intengdo insignificante de suicidio/automutilagdo no
momento de contato, controle de impulso parece razoavel, nenhum fator de risco novo.
[ Auséncia de intengdo ou inten¢do insignificante de suicidio/fautomutilagdo ao final
do contato, controle de impulso parece razoavel, nenhum fator de risco novo aparente,
avaliagao de risco realizada anteriormente.

[0 A automutilacido que ocorreu ndo era suicida e era superficial/pequena (ex.
arranhao, tomar uma pilula extra da medicagao).

[J Ameaca ou ideagdo suicida melhor explicada commo um comportamento de fuga, e o
tratamento mais adequado é focando em fatores precipitantes ou de vulnerabilidade, ao
invés de uma avaliagao formal de risco de suicidio.

[J Ameaga ou ideacgao suicida melhor explicada como um comportamento operante; a
avaliagao formal de risco de suicidio pode reforcar a ideagao suicida.

[0 O paciente estd em tratamento com outro terapeuta primario que recentemente

avaliou ou ira avaliar o risco de suicidio; ndo ha razdo para dois.

[J Encaminhamento do cliente para outro clinico responsavel pela avaliagao.

[0 Esquecimento — Plano de follow up para:

[] Qutra razao:

N&o Relatado / . UM FATORES DE RISCO DE SUICIDIO .
NAO SIM COMENTARIO
Nao Observado POUCO IMINENTES
] O ] O Intengdo suicida atual, incluindo a

crenca do cliente de que ira cometer

suicidio ou se machucar
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O O O O Plano e/ou preparacdo para suicidio
atual (incluindo método e tempo

especifico)

O O O O Método preferido disponivel

atualmente e facilmente

O O O O Meios letais (de qualquer tipo)

disponiveis atualmente e facilmente

O O O (I Pessimismo ou desesperanga severa
atual
O O O O Preocupacao antecipada com perdas

futuras ou estressores de vida

O O O O Insénia global atual com ideacao
suicida

O O O O Agitagao e inquietagdo  motora
crescente

O O O O Inabilidade em se concentrar e tomar
decisdes

O O O O Intoxicagao grave por alcool

O O O O Perda de interesse ou prazer severa

(anedonia) e hipersonia

O O O O Alta recente de hospital psiquiatrico

(altimas quatro semanas)

| O | O Estd ou ficard isolado ou sozinho
O O O O Pouca ou nenhuma rede de apoio
| O | O Eventos de vida estressantes

recentemente (perdas ou conflitos

interpessoais, crises disciplinares ou

legais)

O O O O Diagndstico recente de um transtorno
mental (esquizofrenia, depressao,
ansiedade)

O O O O Diagnostico recente de uma doenca

fisica crbnica ou que ameaga a vida

(caAncer, HIV/AIDS, esclerose multipla)

O O O (I Incitagao de eventos para tentativas

POS GRADUAGAO

N E U Ro ch O +551193456-3345

TERAPIAS COGNITIVAS COMPORTAMENTAIS @ instituto_tammyma rchiori@gma”_com
COM FUNDAMENTOS DA NEUROCIENCIA j




Instituto Tammy Marchiori de Neuropsicologia

suicidas e de automutilagao

O O O O Cliente disposto a ndo relatar ou mentir

sobre o risco

FATORES DE RISCO — POPULAGAO / SETTING ESPECIFICO

N&o Relatado / . UM p
NA:! SIM FATOR COMENTARIO
Nao Observado POUCO
O O O O Paciente Internado — Internacao
por tentativa de suicidio
O O O O Paciente Internado — Internagado
Involuntaria
(I (I O O Cadeia ou Prisdo — Primeira noite
de encarceramento
(I (I O O Jovemn — Exposicdo a suicidio

recente (meios de comunicagao,

comunidade, etc.)

FATORES PROTETIVOS AO SUICIDIO

N3ao Relatado / . UM B
NAO SIM FATOR COMENTARIO
N&ao Observado POUCO
O O O O Esperanca no futuro
O O O O Auto-eficacia na darea de
problema
O O O O Apego a vida
O O O O Responsabilidade por
alguma crianga, familia, ou
outros, incluindo animais de
estimagao, a quem o cliente
nao abandonaria
O O O O Cercado de uma rede de
apoio protetiva
O O O O Medo de suicidio, da morte

ou de morrer, ou nenhum
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método razoavel disponivel

O O O O Medo de desaprovagao social
do suicidio
O O O O Crenga de que o suicidio é

imoral ou que serd punido

O O O [0  Elevada espiritualidade e/ou

religiosidade

O O O O Compromisso com a vida e
histérico de levar esse
compromisso a sério, ou ter
razdes para confiar nesse

compromisso

O O O O Cliente estd motivado a se

proteger do risco

O O O O Outro
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SESSAO 3 — MANEJO DE RISCO DE SUICIDIO

8. Acoes de tratamento direcionadas a comportamentos suicidas ou de automutilacdo:

A. [ Ideacdo e comportamento suicida NAO FORAM O FOCO da sessdo (Marque as
razoes):

[0 Ocliente NAO E IMINENTEMENTE PERIGOSO

[ Pelas mesmas razdes de ndao conduzir uma avaliacdo de risco de suicidio estruturada

[J A avaliagao de risco foi suficientemente terapéutica

[0 Qutra razao:

B. [J ANALISE COMPORTAMENTAL de ideacdo e comportamentos suicidas prévios foi feita.

C. [1 Analise da CADEIA DE EVENTOS (o que levou a e as consequéncias da atual ideacgao

ou comportamento suicida/de automutilagio):

O
O
O
O
O
0
O
O

Fatores de Vulnerabilidade

Eventos Desencadeantes

Tentativa Suicida

Automutilagdao nao suicida

Ideacgdo suicida e vontade de se automutilar aumentada
Ameaca de suicidio

Outro (especifique):

Consequéncias
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D. [J INTERVENGAO EM CRISE e/ou SOLUGCAO DE PROBLEMAS (Marque o que foi utilizado):
[J Validagcao das emogdes e do desejo de escapar ou morrer (apoio emocional)
[J Identificagdo de eventos que desencadearam a resposta de crise
[J Formulagao e resumo da situagcao problema com o cliente
[J Trabalho para remover ou remediar eventos desencadeantes
[0 Oferta de conselhos e solugdes para reduzir suicidabilidade
[J Confrontagao de crencas disfuncionais relacionadas ao suicidio ou automutilagao
[J Treinamento para usar habilidades que o cliente estd aprendendo em terapia
[ Clarificagao e reforco de respostas adaptativas do cliente
[ Geragao de esperancga e razao para viver

[J Comunicagao empatica com o paciente para que ele ndo cometa suicidio ou

automutilagao

] Qutro

E. [0 Desenvolvimento ou revisdo de um PLANO DE CRISE.

F. [ Comprometimento com um PLANO DE AGAO:

[0 O cliente fez um ACORDO para um plano de crise e para ndo se automutilar ou tentar

suicidio até:

[0 O cliente concordou em REMOVER INSTRUMENTOS LETAIS

G. [ Fatores de SOLUCAO DE PROBLEMAS que podem interferir com plano de agéo:

POS GRADUAGAO

N E U Ro ch O +551193456-3345

COM FUNDAMENTOS DA NEUROCIENCIA

TERAPIAS COGNITIVAS COMPORTAMENTAIS @ instituto_tammyma rchiori@gma”_com

),




Instituto Tammy Marchiori de Neuropsicologia

H. [J Antecipa¢do da RECORRENCIA de respostas de crise e desenvolvimento de um plano

de apoio.

I. O Expanséao da rede de apoio:

[J Planejamento para o cliente contatar a REDE DE APOIO (especificar guem):

[J Exposigcao do risco a rede de apoio (descreva):

[J Marcagao de uma vinda do paciente para:

J. 0 ENCAMINHAMENTO:

[] Ao terapeuta primario:

[0 A um terapeuta que possa atender por telefone
[J A uma linha telefénica para crises — NUmero confirmmado com o paciente [
[J Para avaliagcao de medicacao

] Outro:

K. HOSPITALIZAGCAO CONSIDERADA, nido recomendada porque:

O cliente NAO E IMINENTEMENTE PERIGOSO

Ha existéncia de outro apoio ambiental disponivel

O cliente pode facilmente me contatar se as condicdes piorarem
O cliente ja foi hospitalizado e nao houve beneficios

Nao ha leitos disponiveis

O cliente recusou

O cliente recusou apesar dos meus argumentos em favor da internagao

O
O
O
O
O
O
O
O

O cliente ndo preenche critérios para internagao compulsoéria

[J Aumentar o estigma e isolamento
[0 Interferir no trabalho ou escola

[J Violar o acordo com o plano

[J Causar encargos financeiros

] OQutro:
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L. OUTRAS a¢oes de tratamento — descreva:
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SESSAO 4 — DISPOSICAO FINAL

9. Eu acredito, baseado na informacéao atual disponivel a mim (marque todas que se aplicam):

A. [ O cliente NAO E IMINENTEMENTE PERIGOSO para si e estara seguro quanto ao

suicidio ou automutilacdo até o préximo contato pelas seguintes razoes:

[0 Os problemas que contribuem para o risco de suicidio estdo sendo resolvidos

O plano de crises esta acontecendo

O O o o O

Outro:

A ideacdo e/ou intencdo suicida reduziu ao fim do contato

Foi feito um acordo de plano de crise e nenhuma tentativa de suicidio ou automutilagao

Suicidabilidade esta sendo atendida pelo terapeuta primario

B. [ Existe algum PERIGO IMINENTE de suicidio ou automutilacdo. Porém, intervengdes de

emergéncia podem exacerbar, ao invés de resolver os riscos

a longo prazo.

C. O Intervencdes de emergéncia sdo necessarias para prevenir PERIGO IMINENTE de

suicidio ou automutilacao:

[ Foi levado ao plantdo médico em:

[J Foi pedido avaliacdo para INTERNACAO COMPULSORIA (descreva):

[ Foi pedido para AVALIACAO DE BEM-ESTAR POLICIAL

[0 Foiligado para 0192 /190 /911 para auxilio
[J Foi feita INTERNACAO em:

No dia:

[ Outro:
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D. [ Existe DUVIDA significativa quanto ao risco iminente — Irei pegar uma segunda
opinido de:

[J Supervisor: ] Expert Médico:

[J Supervisor Clinico de Crise: [J Terapeuta Primario:

1 Membro da Equipe ou Colega: [J Qutro:

10. O cliente sera REAVALIADO para risco de suicidio dentro das préoximas:

] 12 horas — Como?

[ 24 horas — Como?

O

48-72 horas — Como?

Na préxima sessao individual
Na proxima sessao de grupo

Na préxima sessao de farmacoterapia

O
O
O
O

Outro — Descreva:
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Quer ter acesso a mais ferramentas como esta e
aprofundar seus conhecimentos em Psicologia?
Se vocé deseja continuar aprendendo, trocar experiéncias e receber conteddos

relevantes para a prdtica clinica e para a formag¢do profissional, convidamos
vocé a fazer parte dos nossos canais oficiais e da nossa

Pos-Graduagdo em Terapias Cognitivas Comportamentais com Fundamentos

da Neurociéncia. ¢!

Entre nos grupos abaixo para ter acesso a materiais exclusivos, conteudos atualizados e novidades do
Instituto:

& O 7090

NEUROTCC WHATSAPP TELEGRAM INSTAGRAM NEWSLETTER



https://www.institutotammymarchiori.com/neuro-tcc
https://chat.whatsapp.com/GHhwyciZ0L25fTSc4KQCTY
https://t.me/sospsico
https://www.instagram.com/tammy.neuro?igsh=MXN4YndzZjVpaGFhbg==
https://forms.gle/jiCGu9DcpFDPRhJm8
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