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O suicidio é definido pela Classificagdo Internacional de
Doenga - versao 10 (X-60 a X-84) como um Obito derivado
de “lesdes autoprovocadas intencionalmente” e relaciona-se
etiologicamente com uma gama de fatores, que vdao desde os de
natureza sociolégica, econdmica, politica, cultural, passando
pelos psicolégicos e psicopatoldgicos, até bioldgicos. Dessa
forma, devem ser rejeitadas explicacdes simplistas e univocas w
para o suicidio. Sobretudo quando se trata de populagdes
indigenas, ndo é possivel estabelecer generalizacbes de determinantes.
Considera-se de grande relevancia os contextos historicos, sociais, culturais,
politicos e de saude especificos, nos quais estas sociedades estdo inseridas e
que geralmente se diferem dos contextos da sociedade envolvente.

Nesse sentido, o fendmeno do suicidio esta relacionado a uma complexa
conjuntura social, que compde o quadro de fatores que podem ocasionar dbito.
Alguns destes fatores, no caso de popula¢des indigenas, podem dizer respeito,
por exemplo, a aspectos relacionados ao acesso a terra, a um contexto de
violéncia e pobreza, a conflitos geracionais e familiares, a passagem para a vida
adulta, ao contato com a sociedade envolvente, e ainda, diferentes concepcoes
de vida, morte e doenga. Soma-se a todos estes fatores a exclusao histérica
sofrida por estas populagdes nas politicas publicas e na garantia de direitos
basicos.

Diante disso, e a fim de preservar o direito de autodeterminacdo dos
povos indigenas sem exclui-los das politicas publicas de saude que visam a
prevengdo do suicidio, elaborou-se uma Ficha Complementar de Notificagdao/
Investigacdo Individual de Tentativas e Obitos por Suicidio em Povos Indigenas
- SESAI que devera ser anexada, em casos de tentativas de suicidio, a Ficha de
Notificagdo Individual de Violéncia Interpessoal /Autoprovocada (Sinan'/SVS)
e, no caso de 6bito por suicidio, a Declaragio de Obito do Sistema Informacéo
de Mortalidade (SIM/SVS).

Além da importdncia epidemiolégica do registro dos suicidios e das
tentativas de suicidio, o conjunto de informacdes obtido por meio do método
de vigilancia proposto possibilita uma analise que considera as interpretacoes

1 O Sinan é um sistema de informacdo do SUS que tem como objetivo coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, a fim de apoiar
processos de investigacdo e analise sobre as principais doencas e agravos sujeitos a notificacdo
compulsoéria. Entre estes agravos se encontram as situagdes de violéncia.




nativas do evento, as implicacdes sociais relacionadas ao suicidio e suas
tentativas, além da compreensao qualitativa abrangente sobre a situagdo.
Assim, espera-se dar relevancia ao conhecimento dos determinantes sociais,
culturais e econémicos que atuam no desencadeamento do evento em
populagdes indigenas.

A Ficha Complementar - SESAI, portanto, facilita a notificacdo e a
compreensdo do fendmeno entre povos indigenas, bem como contribui para
maior disponibilidade de informacoes que subsidiem a elaboracao de politicas
publicas integradas e intersetoriais que venham a causar impacto na qualidade
de vida destes povos.

De acordo com o liferatuna, e ainda sequndo as recomendagses da
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0 fendmeno do suicidio entre as diferentes etnias do Pais possui peculiaridades
que o diferencia do fendmeno nas sociedades urbanas. Além disso, este evento
é altamente variavel, posto que cada povo indigena possui sua propria forma de
entendé-lo e significa-lo. Se faz necessario ampliar e qualificar a sistematizacao
e notificacdo das informacdes permitindo uma compreensio adequada sobre
o fendmeno suicidio entre as popula¢des indigenas brasileiras, viabilizando
o planejamento de estratégias locais para a sua prevencdo. Dessa forma, a
sistematizacdo das informacdes possibilita, além do registro quantitativo dos
dados, identificar com maior clareza a conjuntura de determinantes relacionados
ao suicidio, nas diferentes populag¢des indigenas.

E importante ressaltar que este instrumento de coleta de dados deve,
necessariamente, integrar uma estratégia de vigilancia que permita:

Identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio
e tentativas.

Identificar os fatores de promocao da saude e prevencao do suicidio, que
possam incidir no desenvolvimento de acoes de carater intersetorial, de
responsabilidade publica ou de toda sociedade atingida.

Contribuir para a Educacdo Permanente dos Profissionais que atuam na
rede de cuidados a saude indigena.

Monitorar os casos de 6bito por suicidio e de tentativas de suicidio.

Possibilitar uma intervenc¢do precoce, prevenindo, assim, a aparicao de
surtos.
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2. COMO IDENTIFICAR/NOTIFICAR?

Considerando que a atengdo a saude indigena é parte integrante do Sistema
Unico de Satide (SUS), mas que, concomitantemente, tem acdes e modos de
organizacdo proprios, que a caracterizam como subsistema, pensou-se em
um modelo de notificacdo que seja compativel com as ferramentas de coletas
de dados ja utilizadas pela Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS), mas
que também produza dados condizentes com os modos que os indigenas
reconhecem/identificam as situacdes de suicidio. Dessa maneira, para as
situacdes de tentativas de suicidio e de 6bito por suicidio, teremos dois
esquemas diferentes de investigacao e notificacdo. A seguir sdo apresentadas
propostas para o processo de notificacdo e registro dos casos. Caso os DSEIs
possuam pactuacoes especificas para o fluxo de informacgdes e preenchimento
dos instrumentos citados, deverao ser seguidos os procedimentos locais sob
responsabilidade da Divisdo de Atencdo a Saude.

3. NOTIFICACAO DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO

A notificacdo das tentativas de suicidio devera seguir os passos a seguir:

1) Os profissionais que atenderam a vitima ou tiveram contato com
seus familiares deverao:

a. Preencher duas vias (ou tirar cépia) da Ficha de Notificacao
Individual Violéncia Inter 1/A r -
SINAN/SVS seguindo as orientacdes contidas no instrutivo

préprio deste instrumento.

b. Preencher duas vias (ou tirar cépia) da Ficha Complementar
I igacao/Notificaca i Obi
Suicidio em Povos Indigenas - SESAI/MS aqui apresentada.

c. Encaminhar as primeiras vias originais a sede do DSEI.

d. Anexar as segundas vias (ou copias) ao prontudrio do usuario.




Figura 1 - Notificacdo das tentativas de suicidio
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Fonte: Elaboracao propria.

2) Os profissionais responsadveis pela inserg¢do de dados no SIASI, seja
no Polo-Base ou no DSEI, deverao inserir as informacoes contidas da
Ficha do SINAN no mé6dulo Morbidade do SIASI.

3) O profissional de referéncia técnica de satide mental do DSEI ou
outro profissional de referéncia devera, por fim, encaminhar a ficha
da SVS para a Secretaria Municipal de Saude, para que os dados dessa
ocorréncia sejam registrados no Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificacdo (Sinan). Caso o DSEI possua fluxo de informacao sobre
Sinan proprio, deve-se manter a rotina local, desde que se garanta
o registro dessas informagdes no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacao.
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4. NOTIFICACAO DOS OBITOS POR SUICIDIO

Nos casos de 6bito por suicidio, como acontece nos casos de morte por
causas externas, a Declaracdo de Obito devera ser emitida pelo Instituto
Médico Legal (IML) ou por médicos ou profissionais investidos na fun¢ao de
perito legista eventual pela autoridade judicial ou policial (Portaria GM/MS
n® 116/2009, artigo 19, inciso V). No entanto, em muitos casos, as terras
indigenas localizam-se em areas de dificil acesso ao IML e por questdes
étnico-culturais a familia do(a) falecido(a) ndo autoriza a autépsia . Para as
situagdes onde nao houver IML ou profissionais peritos, visando a agilidade
no acesso a informacao por parte do DSEI, orienta-se que se preencha a Ficha
Complementar de Investigacido/Notificacio de Tentativas e Obitos por
Suicidio em Povos Indigenas - SESAI/MS e se preencham também a Ficha
de Investigacdo de Obito com Causa Mal Definida - IOCMD/SVS e a Aut6pia
Verbal/SVS, referente ao processo de investigacdo de 6bito. A utilizacdo desta
ultima ficha visa facilitar o acesso a informacdo por parte do DSEI, enquanto
é finalizado o processo de investigacao e avaliagdo do 6bito pelo Comité de
Investigacdo do Obito do Estado.

A notificacdo dos 6bitos por suicidio devera seguir o seguinte fluxo:

1) Os profissionais responsadveis pelo registro do ébito deverao:

a. Preencher duas vias (ou tirar copia) da Fich
Complementar de Investigacao/Notificacio d

7z

Tentati Obit Suicidi P Indi
- SESAIL

b. No caso de nao haver IML ou profissional perito,
preencher duas vias (ou tirar copia) da Ficha de
Investigaci Obi r Mal Definida -
IOCMD/SVS e uma via da Autdpsia Verbal/SVS. Caso

haja IML ou perito que tenha elaborado uma Declara¢do

de Obito, o profissional devera apenas anexar a Ficha
Complementar/SESAI a esta DO.




Uma via (primeira via, original) de cada instrumento, incluindo a via da
Autopsia Verbal, devera ser encaminhada a sede do DSEI. A segunda via da
Ficha de Investigagio de Obito por Causa Mal Definida e a segunda via da Ficha
Complementar da SESAI deverdo ser anexadas ao prontudrio do paciente. As
informagdes dos instrumentos deverao ser inseridas no médulo demografico
do SIASI. A Ficha de Investigacdo de Obito por Causa Mal Definida/SVS, bem
como a Autdpsia Verbal/SVS, deverdao ser encaminhadas ao Grupo Técnico
Distrital de Investigacdo de Obito Indigena.

Figura 2 - Notificacdo dos 6bitos por suicidio

Ficha Comple-
mentar de Investi-
cacdo/ Notificagdo
_de Tentativas e
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- P
Suialdio

_ Declaragdo de
Orito SIM/SVS
(com IML) ou
Fichas de Investiaagdo
de O Bito com Causa
Mal Definida
(sem IMLD

Fonte: Elaboracao propria.

Além de oferecer informacdes sobre o 6bito por suicidio em situagdes onde
nao é possivel a presenca de pericia, a utilizacdo das Fichas de Investigacdo de
Obito com Causa Mal Definida estimula o processo de investigacdo do 6bito,
fornecendo informagdes mais detalhadas sobre o fenémeno.

Poroutrolado, a Ficha Complementar da SESAI permite que sejam expressas
as perspectivas indigenas sobre os eventos de suicidio, no intuito de analisar os
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diferentes discursos/experiéncias sobre o fendomeno. Esta estratégia procura
compreender e legitimar as concepg¢des indigenas sobre a morte voluntaria.

A Ficha Complementar da SESAI podera ser preenchida por qualquer
profissional da EMSI que tenha atendido a vitima ou seus parentes ou, ainda,
que tenha tido contato com informantes (parentes, AlS, outros profissionais
da EMSI, educacgao, FUNAI etc.) que puderam oferecer informacgdes confiaveis
sobre a ocorréncia. Igualmente, a ficha devera ser registrada no médulo
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Cabe ressaltar a importancia da notificagio da Fundagdo Nacional do Indio
(FUNAI) em ambos os casos, para que a mesma acompanhe os casos a partir de
informacdes mais qualitativas.
Segue diagrama informando o fluxo de seguimento da informacdo para
cada um dos agravos.




Figura 3 - Fluxo das informacdes para tentativas de suicidio
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Figura 4 - Fluxo das informagdes para 6bitos por suicidio
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5. FICHA COMPLEMENTAR DE INVESTIGACAO/NOTIFICACAO DE
TENTATIVAS E OBITOS POR SUICIDIO EM POVOS INDIGENAS

MINISTERIO DA SAUDE FICHA COMPLEMENTAR DE Nome/Assinatura do Profissional

SECRETARIA ESPECIAL X X Responsavel:

DE SAUDE INDIGENA INVESTIGACAO/NQTIFICACAO

DE TENTATIVAS E OBITOS POR
SUICIDIO EM POVOS INDIGENAS

Nos casos de tentativas de suicidio (que ndo levam a 6bito) esta ficha deverd ser anexada a Ficha de Notificacdo/
Investlgapao Individual de Violéncia do Sinan. Nos casos de suicidio que levam a dbito, esta ficha deverd ser
anexada a cépia da Ficha de Investigacdo de Obito com Causa Mal Definida/SVS .
INFORMAGOES BASICAS:
Nome: Data Nasc.: / / Sexo: OF OM [OIgnorado

N¢ Ficha do Sinan (em caso de tentativa):

N2 Cartdo SUS:

Polo-Base:

Situacdo Conjugal: Solteiro(a) Casado(a) Separado(a) Vidvo(a)

Tem filho(a)s: Ndo Sim - Quantos menores de 12 anos?

N da DO (em caso de 6bito):

Aldeia:

METODO:
Autointoxicagdo

CID n2:

Enforcamento Afogamento Disparo de arma de fogo Lesdo por meio de objeto cortante

Lesdo por precipitacdo de lugar elevado Lesdo por impacto de veiculo a motor Meios ndo especificados Intengdo
suicida ndo determinada (ha suspeita de evento suicida, mas sem confirmagao)

HISTORICO PESSOAL DE TENTATIVAS (esta pessoa jd tentou suicidio anteriormente?):

Nao

Sim. Quantas

Ha quanto tempo realizou a tltima tentativa?

dia(s) semana(s) més(es) ano(s)

OUTRAS PESSOAS COM VINCULO PROXIMO JA SE SUICIDARAM?

Sim, especifique:
pai Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
mae Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
filho(a) Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
irma(o) Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
marido/esposa Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
Ndo avo(6) Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
cunhado(a) Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
sogro(a) Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
amigo(a) Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
primo(a) Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
tio(a) Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
Outro, especifique Ha quanto tempo? dia(s) semana(s) més(es) ano(s)
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R A D FICHA COMPLEMENTAR DE INVESTIGACAO/

DE SAUDE INDIGENA NOTIFICACAO DE OBITOS E TENTATIVAS DE
SUICIDIO EM POVOS INDIGENAS

A VITIMA ESTAVA SOB EFEITO DE ALCOOL NO MOMENTO DA OCORRENCIA DO EVENTO?
O Nao O Sim

A VITIMA ESTAVA SOB EFEITO DE OUTRAS DROGAS ILICITAS NO MOMENTO DA OCORRENCIA DO EVENTO?
O Nio O Sim, qual?

A VITIMA FAZIA USO DE PSICOTROPICO?

O Nao O Sim, qual (principio ativo)?

INFORMACOES SOBRE A VITIMA:

REDIJA UMA BREVE DESCRICAO DOS EVENTOS QUE ANTECEDERAM O ATO:

REDIJA UMA BREVE DESCRICAO DAS EXPLICACOES DADAS POR INFORMANTES COMO FAMILIARES,
AGENTE INDIGENA DE SAUDE, AMIGOS DA VITIMA ETC. PARA A OCORRENCIA DESTA TENTATIVA/
SUICIDIO (no caso de familiares, indique a relagio de parentesco do informante)

CONSEQUENCIAS DO EVENTO:

CODIGOS CID PARA SITUAGOES DE MAIOR FREQUENCIA:
= Autointoxicacdo (se envenenar, ingerir substancias, remédios etc.): CID X60 a X69.
= Enforcamento: CID X70.
= Afogamento: CID X71.
= Disparo de arma de fogo: CID X72 a X74.
= Lesdo por meio de objeto cortante (cortar os pulsos, outras partes do corpo etc.): CID X78.
= Lesdo por precipitacdo de lugar elevado (pular de precipicios, locais altos etc.): CID X80.
= Lesdo por impacto de veiculo a motor (jogar-se na frente de carros, caminhdes etc.): CID X82.
= Meios ndo especificados (ndo se sabe como ocorreu o suicidio): CID X84.
intencd icidio nd ja confirm n n ilizar idj| ID Y10 a Y34
v' Consultar “Instrutivo de Preenchimento da Ficha Complementar de Investigacio/Notificacio de
Suicidio em Povos Indigenas” para detalhamento sobre preenchimento dos cédigos CID e outros itens.

Fonte: Elaboragéo prépria.




5.1. Campos a serem preenchidos

A seguir, disponibiliza-se um instrutivo para
facilitar o preenchimento da Ficha Complementar de
Notificagdo/Investigacdo Individual de Violéncia em
Povos indigenas:

5.1.1. Informagées bdsicas

Nome: Nesta ficha devera ser preenchido o nome da
vitima que esta cadastrado no SIASI.

Datade Nascimento: Preencheradatadenascimento
da vitima atendida ou que veio a 6bito.

Atencao: Quando nao for possivel obter essa informagao, pode-se
preencher a data de nascimento aproximada da vitima. Nesse caso,
deve-se anotar no campo “informacdes sobre a vitima”: data de
nascimento estimada.

Sexo: Preencher o quadriculo referente a sexo masculino, feminino ouignorado.

Numero da ficha de referéncia no SINAN (no caso de tentativa): Informar
o numero da ficha do SINAN/SVS preenchida conjuntamente, para que seja
possivel o acesso as informagdes da Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada - SINAN/SVS.

Niumero da Declaracio de Obito (em caso de 6bito): Caso tenha sido possivel
a elaboracio da Declaragio de Obito do SIM/SVS pelo IML ou médico perito
legista, informar o nimero da DO emitida. Caso ainda ndo haja a Declaragao de
Obito, inserir o “Niimero do Caso” informado na Ficha de Investigacdo de Obito
por Causa Mal Definida/SIM.

Numero Cartao SUS: Informar o namero de cadastro no cartdo SUS.

Etnia: Informar a origem étnica. Observacao: para informacdo sobre forma
correta de redacao das etnias indigenas, consultar a tabela de etnias indigenas
do Sistema de Informacao de Atengdo a Saude Indigena (SIASI) disponivel nos
DSEI/Polo-Base/CASAL.

Polo-Base: Informar estabelecimento de saude especializado na atengao de
saude indigena.

Aldeia: Informar a aldeia de residéncia. Observacdo: para informagdo sobre forma
corretaderedacdo dasaldeias, consultaratabela de aldeias do Sistema de Informacdo
de Atencao a Saude Indigena (SIASI) disponivel nos DSEIs/Polo-Base/CASAL




Situacdo Conjugal: Informar a situacao conjugal do usuario no momento da
coleta.

Tem filho(a)s: preencher o quadriculo que indica a existéncia ou ndo de filhos
e no caso positivo indicar a quantidade de filhos menores de 12 anos. Esta
informacgao se faz importante na medida em que se considera os possiveis

prejuizos psicossociais de criangas com pais que vieram a 6bito por suicidio.

5.1.2. Método

Preencher o quadriculo correspondente ao método utilizado no ato, tanto
para os casos de 6bito por suicidio ou tentativa de suicidio. Além disso, devera
ser informado o cddigo da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID)
referente a situacao descrita. Obs.: Os codigos CID para situacdes de maior
frequéncia estdo indicados ao fim da ficha e, anexo a esse instrutivo, encontra-
se descricdo mais detalhada dos c6digos relacionados com suicidio.

5.1.3. Histérico pessoal das tentativas

Preencher o quadriculo referente ao histérico de suicidio, ou seja, se a
vitima ja havia tentado suicidio anteriormente. Em caso positivo, identificar
o numero de tentativas anteriores ao evento atual, bem como identificar ha
quanto tempo a tentativa anterior sucedeu, o que podera ser preenchido em
dias, semana(s), més(es), ano(s). E possivel marcar mais de um quadriculo.

5.1.4. Outras pessoas com vinculo préximo jd se suicidaram?

Preencher o quadriculo referente ao histérico familiar de suicidio. Caso haja
algumainformac¢do de um familiar ouamigo quejatenhasesuicidado, preencher
o quadriculo correspondente ao vinculo de parentesco e identificar ha quanto
tempo o evento ocorreu. E possivel marcar mais de um quadriculo referente
tanto as pessoas que vieram a 6bito quanto ao tempo de 6bito dos parentes.
Cabeaqui se atentar parao fato de que as relagdes de parentesco se estabelecem
de diferentes maneiras a depender da etnia. Assim, a consanguinidade pode
ou ndo ser um fator determinante nessa relacao. Posto isso, sugere-se que a
designacdo do parentesco seja aquela que o agente indigena de saude (AIS)
ou familiar préximo utiliza, ainda que essas informacgdes sejam divergentes
do conhecimento que o profissional de satide tem da identificacio sobre a
familia da vitima. Neste caso ou em outros similares, considera-se importante
uma nota contendo esta observacdo no campo “Comentarios/Observacoes
Adicionais.”




5.1.5. Uso de dlcool e outras drogas

A vitima estava sob efeito de alcool no momento da ocorréncia do
evento?

Preencher o quadriculo que informa se a vitima estava ou nao sob o efeito
de alcool no momento da ocorréncia do evento.

A vitima estava sob o efeito de outras drogas ilicitas no momento da
ocorréncia do evento?

Preencher o quadriculo que responde se a vitima estava ou ndo sob o efeito
de drogas ilicitas no momento da ocorréncia do evento. Caso a resposta seja
positiva, indicar qual a droga utilizada. Destaca-se a importancia de registrar
apenas o uso de drogas ilicitas. Nao deverdo ser incluidos os usos de drogas
licitas como tabaco, outras plantas etc.

A vitima fazia uso de psicotropico?

Preencher o quadriculo que responde se a vitima fazia ou ndo uso de
medicagdo psicotropica. Caso a resposta seja positiva, indicar o nome do
principio ativo do medicamento.

5.1.6. Informagodes qualitativas
Informacdes sobre a vitima

Este campo devera ser preenchido com informacdes que descrevam a
vitima. Cabem aqui aspectos percebidos da personalidade da vitima, sua
condicdo de vida, condicdao socioecondmica, seus vinculos e rede de suporte
sociais, condi¢do de trabalho, condi¢ao de inser¢do social, familiar e outros
aspectos que o profissional julgar interessante para compor uma descri¢ao
qualitativa da vitima. Um exemplo de preenchimento deste campo seria: “José
se separou da esposa hd um ano e desde a separagdo vinha se queixando da vida.
Hd dois meses parou de trabalhar na roga e cortou as relagbes com seus parentes
e amigos, se isolando de seus vinculos sociais mais importantes. Seus familiares
relatam que sempre que José era contrariado ficava muito agressivo.”

Redija uma breve descri¢cao dos eventos que antecederam o ato

Descrever os eventos imediatos ou estressores que podem ser considerados
como gatilhos para o suicidio, como, por exemplo, alguma briga/discussao,
conflito, término de relacionamento, decepgao, desilusdo etc. Um exemplo de
redacdo deste campo poderia ser: “Familiares da vitima relataram que semanas
antes do evento, houve uma briga entre o indigena e sua esposa na qual ele se
sentiu humilhado. Apds este fato, o indigena se isolou dos relacionamentos com




familiares e com amigos. No dia anterior ao evento, o indigena relata ao primo
o desejo de se matar, compra uma garrafa de cachaca com a qual se alcooliza
antes de realizar o ato.”

Redija uma breve descricao das explicacdoes por informantes como
familiares, agente indigena de saude, amigos da vitima etc., para a
ocorréncia dessa tentativa/suicidio (no caso de familiares, indique a
relacdo de parentesco do informante)

Descrever as explicagcdes dadas por familiares, AIS, amigos da vitima e/
ou outros informantes importantes, sobre o evento. Este campo devera tentar
apresentar as palavras e termos utilizados pelos indigenas da comunidade
para explicar a ocorréncia do ato. Ou seja, deve conter os modelos explicativos
empregados pela comunidade para explicar o evento. Cabe aqui ressaltar que a
forma de experimentar um fend6meno difere de pessoa para pessoa. Dessa forma,
os modelos explicativos para um mesmo evento tendem a nao ser homogéneos.
Porém, todas as explicagcdes de uma mesma comunidade sdo marcadas por
uma cosmovisdo compartilhada pelos seus membros. Isto quer dizer que todas
as explicagcdes devem ser consideradas e analisadas sem fazer julgamento de
valores. Recomenda-se também, tendo em vista uma escuta qualificada, escolher
um lugar tranquilo e dedicar aten¢do integral ao momento de coleta dessas
informacdes, lembrando sempre de respeitar as regras de luto e a maneira
com que cada sociedade lida com seus entes falecidos. Por isso, é importante
que antes da coleta dessas interlocu¢des com os informantes, o profissional
de saude responsavel pelo preenchimento busque entender junto ao AIS as
possiveis implicagdes do contexto de suicidio ou tentativa para aquele grupo.
Este momento de didlogo com o AIS constitui também um espago oportuno para
que o profissional venha tirar dividas sobre possiveis explicacdes nativas do
evento. Por exemplo, como a aldeia ou aquela etnia se comporta frente a uma
morte deste género, quais as regras a seguir, qual o destino da pessoa etc.

Consequéncias do evento

Neste campo devera ser informado quais as consequéncias do ato suicida,
seja ele tentativa ou 6bito. Aqui cabem informacdes tanto sobre aspectos
formais quanto informais. Entre as informac¢des de aspectos formais é
possivel incluir os cuidados dispensados a vitima da tentativa ou aos seus
familiares, como também encaminhamento de referéncia para pontos de
atencao psicossocial, etc. Entre os aspectos informais é possivel inserir, por
exemplo, as repercussoes sociais do ato. Podem ser incluidas, por exemplo, as
reacoes familiares ao 6bito, possiveis ameacas de retaliagdo aqueles que foram
considerados autores de feitico, se for o caso, etc.
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ANEX0S

Anexo A — Cadigos CID de maior frequéncia

Na lista a seguir tem os codigos CID para registro dos eventos de tentativas
e Obitos por suicidio mais comuns nos DSEIs. De maneira geral, eles podem ser
divididos entre algumas categorias.

Autointoxicacdo: Para as situa¢des de intoxicacdo com substancias como
ingestao de agrotoxicos, inseticidas, pesticidas, remédios, combustiveis para
motores ou outros produtos quimicos, em que se constata a intencdo de
provocar a propria morte, deverao ser utilizados dos cédigos X60 a X69.

Enforcamento: Para as situa¢des em que a vitima provoca asfixia mecanica
por meio de enforcamento, estrangulamento e sufocagao. Em muitas situacoes,
casos de suicidio via enforcamento tém sido registrados com cé6digos do tipo
T71 - Asfixia, ou outros cddigos similares. Este tipo de registro nao informa o
fato de o 6bito ou a lesdo ter uma intengao suicida, informacao indispensavel
para os programas de promog¢dao de saude. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de se utilizar, para estes casos, o cédigo CID X70, deixando claro
que na situacdo havia o desejo de morrer.

Afogamento: E constatado que muitas situacdes de afogamento tém uma
intencao suicida evidente, porém estas situacoes tém sido registradas nos
sistemas de informacdo como afogamentos comuns. Quando for constatada
em um individuo a intencdo de morrer, em uma acao deliberada para provocar
o proprio afogamento, deve-se registrar este 6bito ou lesao por afogamento
com o codigo CID X71. A intengao suicida devera ser verificada com pessoas
que presenciaram o ato, familiares que eventualmente tenham captado sinais
claros de desejo de morrer, etc.

Disparo de arma de fogo: Muitos casos de suicidio e tentativa de suicidio por
meio de disparo de armas de fogo sdo registrados por intermédio de coédigos
que enfatizam os dados estritamente biolégicos, como traumatismo craniano,
entre outros. Novamente, este tipo de registro nao identifica a situagdo como
resultante de um ato suicida. Para estes casos, é enfatizado que deverao ser
utilizados os cddigos CID X72 a X74, a depender do tipo de arma de fogo.

Lesdo por meio de objeto pérfurocortante: Nos casos em que a lesdo ou 6bito
provocado por meio de objetos cortantes (facas, giletes etc.), tiver a intencdo
suicida, devera ser utilizado o cédigo CID X78. Este cddigo contempla os casos
em que, por exemplo, a vitima corta os pulsos, provocando ferimentos graves
em Si mesma, entre outros.




Lesdo por precipitagcdo de lugar elevado: Muitas das situagcdes em que as
pessoas pulam de precipicios, jogam-se de torres de telefonia, entre outros,
tém sido registradas com c6digos que enfatizam as consequéncias biologicas
como, por exemplo, traumatismo craniano, hemorragias, etc. Este tipo de
registro nao identifica a inteng¢do suicida da situagdo e promove grande perda
de informacao aos servigos de saude. Os casos em que ha lesdes ou 6bitos por
precipitacdo de locais elevados como deverdo ser registrados com o cédigo
X80.

Lesdo porimpacto deveiculo a motor: Em muitas situa¢des de atropelamento
de indigenas é constatada uma inten¢do clara de morrer. Muitas vezes o
indigena se deita no meio de uma via de alta velocidade com a intengao de
morrer. Quando esta intencao é identificada, deve-se registrar a situacdo como
suicidio por meio do cédigo CID X82. Novamente, deve buscar averiguar a
intencdo de suicidio junto a familiares, pessoas que presenciaram o evento.
O registro enquanto suicidio somente deverd acontecer quando realmente
constatada a intencdo de morrer.

Lesdo por meios ndo especificados: Quando a situacdo de 6bito ou a lesdo
ocorre com inten¢ao suicida, porém nao se conhecem os meios que provocaram
0 Obito ou a lesdo, deve-se registrar a situacao com o cddigo X84.

Quando nao se conhece aintenc¢ao da tentativa ou do 6bito por suicidio.

As situacOes em que a intencao de provocar a propria morte nao é clara,
mas suspeitada, também deverdo ser registradas nos sistemas de informacao.
Este registro é realizado pelos cédigos Y10 a Y34. Foram constatadas algumas
situacoes de frequéncia elevada em ocasides envolvendo indigenas em que
estes codigos podem ser utilizados. Seguem alguns exemplos:

“O indigena em alto grau de alcoolizagdo leva sua canoa até uma correnteza
perigosa no rio e ld se joga na dgua. A comunidade suspeita que ele estava triste
por ter separado de sua esposa.” Como a inten¢do para este caso ndo pode ser
confirmada, ja que o indigena ndo expressou a ninguém o desejo de morrer,
o codigo a ser utilizado é o Y21 - Afogamento e submersao, inten¢cao nao
determinada.

“O indigena alcoolizado caminha até o meio da rodovia e ld se deita,
permanecendo assim até ser atropelado por um caminhdo.” Neste caso, como
a intengdo suicida nao é confirmada, mas suspeitada, devera ser registrada
a situacdo com o cédigo Y32 - Impacto de veiculo a motor, intengcdo nao
determinada.




Anexo B — Lista de cadigos CID

X60-X84 Lesdes autoprovocadas intencionalmente

X60

X61

X62

X63

X64

X65

X66

X67

X68

X69

X70

X71

X72

X73

Autointoxicacdo por exposicdo, intencional, a analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos, nao opiaceos

Autointoxicagdo por exposicdo, intencional, a drogas anticonvulsivantes
[antiepilépticos] sedativos, hipndticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos

nao classificados em outra parte

Autointoxicagdo por exposicdo, intencional, a narcéticos e psicodislépticos
[alucinégenos] ndo classificados em outra parte

Autointoxicagdo por exposicdo, intencional, a outras substancias
farmacologicas de agdo sobre o sistema nervoso auténomo

Autointoxicagdo por exposicdo, intencional, a outras drogas, medicamentos e
substancias biolégicas e as ndo especificadas

Autointoxicag¢do voluntaria por alcool

Autointoxicacdo intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores

Autointoxicagdo intencional por outros gases e vapores
Autointoxicac¢do por exposi¢do, intencional, a pesticidas

Autointoxicagdo por exposi¢do, intencional, a outros produtos quimicos e
substancias nocivas nio especificadas

Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento
e sufocagao

Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mao

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina
ou arma de fogo de maior calibre




X74

X75

X76

X77

X78

X79

X80

X81

X82

X83

X84

Y10-

Y34

Y10

Y11

Y12

Y13

Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e
de arma de fogo nao especificada

Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos
Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaga, pelo fogo e por chamas

Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou objetos
quentes

Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante
Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente
Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacao de um lugar elevado

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo ou permanéncia
diante de um objeto em movimento

Lesao autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor
Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados

Eventos (fatos) cuja intenc¢do é indeterminada

Envenenamento [intoxicagdo] por exposicdo a analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos ndo opiaceos, inten¢do nao determinada

Envenenamento [intoxicagdo] por exposicdo a anticonvulsivantes
[antiepilépticos], sedativos, hipndticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos
nao classificados em outra parte, intengdo ndo determinada

Envenenamento [intoxicacdo] por exposicao a narcéticos e a psicodislépticos
[alucinégenos] ndo classificados em outra parte, intengdo ndo determinada

Envenenamento [intoxicagdo] por exposicdo a outras substdncias
farmacolégicas de agdo sobre o sistema nervoso autdnomo, intengdo ndo
determinada
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Y14

Y15

Y16

Y17

Y18

Y19

Y20

Y21

Y22

Y23

Y24

Y25

Y26

Y27

Y28

Y29

Y30

Envenenamento [intoxica¢ao] por exposicdo a outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas e as ndo especificadas, intencdo nao determinada

Envenenamento [intoxicagdo] por exposicdo ao 4alcool, inten¢do nao
determinada

Envenenamento [intoxicacdo] por exposicdo a solventes organicos e
hidrocarbonetos halogenados e seus vapores, inten¢do nao determinada

Envenenamento [intoxica¢do] por exposicdo a outros gases e vapores, intengao
ndo determinada

Envenenamento [intoxicacdo] por exposicdo a pesticidas, intencdo nao
determinada

Envenenamento [intoxicagdo] por exposicdo a outros produtos quimicos e
substancias nocivas e aos nao especificados, inten¢ao nao determinada

Enforcamento, estrangulamento e sufocacao, intencdo nao determinada
Afogamento e submersao, intengdo ndo determinada
Disparo de pistola, inten¢do ndo determinada

Disparo de fuzil, carabina e arma de fogo de maior calibre, inten¢do nao
determinada

Disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo ndo especificada, intencao
ndo determinada

Contato com material explosivo, inten¢do ndo determinada

Exposicdo a fumaca, fogo e chamas, intencdo nao determinada

Exposicdo avapor de dgua, gases ou objetos quentes, inten¢do ndo determinada
Contato com objeto cortante ou penetrante, inten¢do ndo determinada

Contato com objeto contundente, inten¢ao nao determinada

Queda, salto ou empurrado de um lugar elevado, inten¢do nao determinada




Queda, permanéncia ou corrida diante de um objeto em movimento, inten¢do
ndo determinada

Impacto de um veiculo a motor, inten¢do ndo determinada
Outros fatos ou eventos especificados, inten¢do ndo determinada

Fatos ou eventos nao especificados e intencdo nao determinada
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