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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PACIENTE: Alice Mascolo de Senna

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que Alice Mascolo de Senna, CPF
031.089.900-12 encontra-se sob meus cuidados médicos, em
acompanhamento psiquidtrico por episddio depressivo grave sem
sintomas psicéticos (CID-10: F32.2), conforme critérios
diagnésticos reconhecidos.

No momento, apresenta quadro clinico com humor deprimido de
forma persistente, anedonia, fadiga intensa, alteracdes de sono
e apetite, lentificacdo psicomotor, com significativo
comprometimento funcional nas esferas pessoal, social e/ou
profissional.

Diante da gravidade do quadro, recomendo afastamento das
atividades habituais por 180 ( cento e oitenta ) dias, visando
a estabilizacdo clinica e a continuidade do tratamento
especializado.

Atenciosamente,

31 de Julho de 2025

Dr(a). ERICA PEREIRA BATISTA CRM-SC 39545

ATESTADO MEDICO emitido em 31/07/2025 15:32:14, para Alice Mascolo de Senna () e assinado
I P digitalmente por: ERICA PEREIRA BATISTA (CPF: ***.280.791-**).
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Relatorio Médico

Paciente: Alice Méscolo de Senna CPF.: 03108990012

Endereco: Sc 434 km2 Sn Bairro: Aracatuba

Municipio/UF: Garopaba/SC CEP: 88495000

Profissional: Dra. Keicy Parente de Siqueira (CRM-CE 17.719/ RQE-CE 14.156 (Ceara)) Data: 25/02/2026
Orientacdes

Quero reforgar algumas orientagdes importantes ap6s nossa conversa de hoje.

Sei que os pensamentos que vocé estd tendo sdo muito dificeis e angustiantes. E importante lembrar que pensamentos nio sao agdes — eles sio sinais de sofrimento, e sofrimento

pode ser cuidado.

Se os pensamentos ficarem mais intensos

Procure ajuda imediatamente se perceber:

* Aumento da frequéncia ou intensidade dos pensamentos de morte
» Planejamento ou organizagdo de como faria

» Sensacdo de perda de controle
* Impulso de agir

Nessas situagdes:

e Va ao pronto atendimento mais proximo
e Ligue 192 (SAMU) ou 190
¢ Ou entre em contato com o CVV — 188 (24h, gratuito)

Vocé ndo precisa enfrentar isso sozinha.

Medidas de seguranca em casa

Evite ficar sozinha por longos periodos neste momento

Afaste de vocé objetos que possam ser usados para autoagressao
Informe alguém de confianga sobre como vocé esta se sentindo
Mantenha contato frequente com familiares ou amigos

Quando o pensamento surgir

Tente:

Nao discutir com o pensamento — observe e deixe passar

Mudar de ambiente

Ligar para alguém

Usar técnica de respiracdo lenta (inspirar 4 segundos, soltar em 6 segundos)
Se ocupar com algo concreto (banho, caminhar, assistir algo leve)

Os picos de intensidade costumam durar minutos a horas — eles passam.

Tratamento

¢ Use as medicacOes exatamente como orientado
» Ndo suspenda por conta propria
» Caso tenha efeitos adversos ou piora dos sintomas, entre em contato imediatamente
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