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Objective: unveil the actions that maintain the functionality of the family of people with
suicidal behavior. Method: this is a qualitative, descriptive-exploratory study, based on
the theoretical and methodological framework of the Calgary Family Assessment Model.
11 users of the Suicide Study and Prevention Center, located in Salvador, Bahia, Brazil,
participated in the online meeting in 2022 to construct the family genogram. In the
second stage, the interview included nine user families. Results: the following categories
emerged: surveillance by family members; family member’s use of technology for daily
contact; management of the suicidal crisis by family members and family attention to basic
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suicidal crisis, thus avoiding undesirable consequences, such as the suicide attempt and
the completed act.
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INTRODUCAO

O comportamento suicida se caracteriza pela existéncia de um pensamento obstinado
na morte, nas tentativas de morrer, que se demonstram em acdes realizadas contra si
mesmo que possam levar a este fim'2. Tal conduta eclode do desejo da pessoa de findar
com o sofrimento, ndo sendo a morte em si o objetivo, mas sim um meio de libertar-se
de tal sofrimento®. Esse proceder, muitas vezes, € acompanhado por um comportamento
parassuicida, como a falta de esperanca, acdes autodestrutivas e tristeza profunda’.

Este € um fendmeno que ocorre em escala global. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em 2019, uma a cada 100 mortes foram por suicidio, totalizando o registro
de mais de 700 mil ébitos*. No Brasil, o Ministério da Saude através de uma série histdrica
contabilizou, entre 2010 e 2019, mais de 100 mil mortes por suicidio, o que representa ser
essa a quarta principal causa de morte entre individuos de 15 a 29 anos. Destaca-se, ainda,
que a partir dessa analise verificou-se um aumento anual vertiginoso®. Ha de se considerar
que esse quantitativo pode ser ainda maior frente ao nimero de pessoas que tentam o
suicidio e sobrevivem e a subnotificacdo dos casos que sdo suprimidos por vergonha?

Esse comportamento revela um sofrimento intenso, muitas vezes, associado a
condicoesadversas davida. Pesquisasem Madrie em Bangladesh, com mulheres emsituagao
de rua e maes de criangas com espectro autista, revelaram maior propensao a tentativa
de suicidio considerando aspectos desafiadores no seu cotidiano®’. Semelhantemente,
pesquisadores encontraram associacao entre ideagao suicida e quadros de ansiedade e
depressdao em pessoas com artrite reumatoide na Turquia®. Deste modo, a busca pela
morte pode representar um desejo em cessar com o sofrimento vivido ou ainda associar-se
a um adoecimento psiquico pré-instalado.

Nesse cenario, percebe-se a familia enquanto possibilidade de cuidado as pessoas
ue apresentam comportamento suicida. Entende-se que essa é o primeiro ciclo social
ge um individuo, sendo construida com base em lacos de afeto, podendo ou nao ser
originada da consanguinidade’. Com base nisso, pode-se afirmar que existe intimidade
nesta relacdo, o que favorece a percepcao de diferencas nas atitudes de entes queridos,
permitindo assim a oferta de um primeiro cuidado. Corroborando estudo realizado nos
Estados Unidos com 4.232 adolescentes revelou que a falta de apoio dos pais se associou
de maneira significativa ao relato de ideacao suicida e tentativas de suicidio, sendo esses
68% mais vulneraveis ao comportamento suicida.

Considerando a magnitude do problema, os servigos de saide devem estar atentos
na prevencao do fenédmeno, sobretudo a partir da inclusdo da familia no tratamento/
acompanhamento, a fim de conduzir agcdes que possam ser protetoras aos usuarios.
Pesquisa realizada no Malawi revelou que pessoas em tratamento psicolégico que recebem
o suporte e apoio familiar tém mais adesao a terapia''. Outrossim, a partir da participacao
dos entes queridos nos cuidados nos servicos de salde, é possivel identificar o potencial
protetor ou expositor que a mesma desempenha na vida do individuo com comportamento
suicida. Ante o exposto, conhecer as acdes realizadas por familiares de pessoas com
comportamento suicida podera auxiliar na compreensao do fendmeno e dos elementos
facilitadores para prevencao. Outrossim, podera fornecer subsidios no desenvolvimento
de estratégias que incluam familiares no acompanhamento de seus entes. Nesse sentido,
estudo teve por objetivo desvelar as agdoes que mantém a funcionalidade da familia de
pessoas com comportamento suicida.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa,
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baseado no referencial tedrico e metodoldgico do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar
(MCAF). O MCAF é uma estrutura multidimensional, compreendendo trés categorias
principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. O modelo se baseia em um
fundamento tedrico que envolve sistemas, cibernética, comunicacdo e mudanca'.

Para primeira etapa do estudo em 2022, participaram 11 usuarios do Nucleo de
Estudo e Prevencao do Suicidio (NEPS), servico ambulatorial localizado em Salvador, Bahia,
Brasil. Foram incluidos os que tivessem mais de 18 anos, assistidos de forma regular pelo
servico ha pelo menos 1 ano; estaveis psicologicamente, seguindo a avaliacao dos técnicos
do servico; e, como critérios de exclusao, os usuarios que tivessem tentado suicidio ha
pelo menos trinta dias, pois se considera este um periodo pds tentativa de suicidio em que
ha maior fragilidade e instabilidade emocional.

Para essa etapa da coleta de dados, eles participaram de um encontro online com a
pesquisadora, para construgao do genograma gmiliar simultaneo. Essa é uma ferramenta
capaz de agrupar varias geracdes de uma familia e identificar padroes, comportamentos
e conflitos no nacleo familiar™. Para a construcao do genograma, foi utilizado o software
GenoPro, criado com o objetivo de auxiliar o armazenamento de dados, a construgao e a
apresentacao de genealogiasfamiliares'. O programa foi exibido nahora das entrevistas e as
pesquisadoras construiram os genogramas a medida que os participantes os descreveram.
Foi possivel capturar pelo menos trés geragdes de cada familia e adotar os nomes ficticios
para cada usuario, usando como referéncia as constelagdes como, por exemplo, Aries,
Orion, Capricérnio, entre outros.

Apds o desenvolvimento do genograma, foi possivel conhecer a familia de cada
usuario e dar continuidade para a segunda etapa do estudo: as entrevistas. Nessa fase,
participaram nove familias de usuarios do NEPS, selecionadas pelos seguintes critérios:
conjuges; familiares consanguineos ou familiares com lacos de afetividade de usuarios;
ter idade igual e/ou maior a 18 anos; e estar em condicdo emocional e cognitiva. Nao
participaram do estudo os familiares que também eram usuérios do NEPS e tinham
comportamento suicida; nao participava ativamente no tratamento do familiar; ou aqueles
que nao compareceram a entrevista apos trés tentativas de agendamento. Nao foi possivel
contemplar as 11 familias esperadas, pois surgiram impasses relacionados a doenca no
nucleo familiar, perda de um membro importante e resisténcia do ndcleo familiar para
participar da entrevista.

A coleta de dados com os familiares ocorreu entre novembro de 2021 e maio
de 2022, de forma online, utilizando o recurso tecnolégico da gravacao em video para
armazenamento dos dados. As entrevistas tiveram duracao entre 40 e 120 minutos e as
perguntas sobre o funcionamento do nucleo familiar foram estruturadas previamente em
um questionario aberto baseado no MCAF'.

Para etapa de andlise de dados, duas pesquisadoras realizaram o processo de
transcricao das entrevistas, conferéncia dos dados transcritos com os coletados, bem como
passaram também pelos processos de transcricao e textualizacdo. As categorias de analise
da pesquisa emergiram por meio de uma classificacdo de elementos que se grupavam
e depois tinham tematicas ou géneros semelhantes. Dessa forma, foi desenvolvido trés
manuscritos baseados no Modelo Calgary: o primeiro ancora-se nos aspectos estruturais
da familia; o segundo, na avaliacdo de desenvolvimento das familias de pessoas com
comportamento suicida; e o Ultimo, nas questdes funcionais do nucleo familiar; todos
integrando a tese “Dindmica da familia de pessoas com comportamento suicida: Aplicacao
do Modelo Calgary de Avaliacdo familiar”. Nesse recorte, é apresentado os resultados que
dizem respeito aos detalhes da vida cotidiana das familias, a como estao organizadas as
funcoes de cada membro, e como se dispdem para ajudar o seu ente com comportamento
suicida. E o aspecto diretamente relacionado a realidade vivida atualmente por esses
familiares de como se da a parte funcional da familia.

Em relacdo aos aspectos éticos, esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB) e da Escola de
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Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) com n.° de parecer 4.794.107
e 4.661.158, respectivamente. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
lido por cada familiar e assinado de forma eletrénica e, para garantir o anonimato de cada
um, foram adotados os nomes ficticios relacionados a seu grau de parentesco com a(o)
usuaria(o) do servigo, como por exemplo: Tio de Hidra, Prima de Escorpiao, Irma de Leao,
entre outros.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove familiares de sete familias dos usuarios do Nucleo de
Estudo e Prevencao do Suicidio (NEPS). Em sua maioria os familiares eram mulheres (oito),
autodeclaradas pardas (sete), casadas (cinco), com média de dois filhos (cinco) e 1° ou
2° grau de parentesco, conforme as geragdes da familia. Seguindo o Modelo Calgary de
Avaliacao funcional dessas familias, foram avaliados os seguintes critérios: atividades da
vida diaria, comunicacdo entre os membros da familia, e solugdo/manejo de problemas
dentro do nucleo familiar.

Categoria I: vigilancia por familiares a pessoa com comportamento suicida

A todos os momentos falo com ela e estou vigiando. Ela se casou, mas mora no fundo
da minha casa. [...] ndo deixei ela ir embora para longe, pois preciso estar atenta a todo
momento. Eu ndo abandono minha filha nunca! (mae de libra)

Eu estava sempre vigilante porque ela fugia para tentar o suicidio. [...] a gente tinha que
correr atras e manter ela trancada! Depois eu confirmava se as portas e janelas da frente
estavam fechadas e ficava acordada a noite toda tomando conta. (mae de ledo)

A inspecao e observacao do ambiente familiar e da vida social da pessoa com
comportamento suicida € uma agao continua na vida dos seus familiares.

Categoria ll: uso de tecnologias pelo familiar para contato didrio com a pessoa
com comportamento suicida

Quando ndo vou para casa dela, tenho que falar com ela todo dia pelo celular e fazer
chamada de video para ver como é que ela esta. [...] “tomou remédio?” “tomou banho?”
“ta fazendo o qué?”. Tem que ser todos os dias, nao pode dar mole se ndo vem a tristeza.
(mae de éries)

Ela sempre manda mensagem pra mim. Se nao respondo logo, dentro de trinta minutos
ela manda umas dez mensagens dizendo “se a senhora nao responder eu vou ai agora!”.
[...] € o melhor jeito de se comunicar ja que eu ndo posso estar todo dia com ela e nem ela
comigo. (tia de virgem)

Faz parte da funcionalidade do nicleo familiar de pessoas com comportamento
suicida utilizar da tecnologia, ou seja, uso de chamadas de video, dudio e mensagens de
texto para garantir e continuar a vigilancia sobre sua saude fisica e mental.

Categorialll: manejo da crise suicida por familiares de pessoas com comportamento
suicida

Faco de tudo por ela. Uso terapias, gelo, massagens, mimos, ponho ela no colo e toco o
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rosto dela, escuto, deixo ela chorar falar o que ela quer. [...] Apoio tudo, dobro meu apoio
e durmo abracada com ela. (mae de libra)

Quando percebo que ela nao estd bem e vai ter uma crise, eu organizo um “encontrao”
aqui em casa. [...]Eu, ela, e a outra tia. A gente senta, conversa, assiste filme, arruma a casa
e almoga juntas. Tudo para ela acalmar e passar o dia tranquila! (tia de virgem)

Com o convivio proximo da familia, os membros da familia aprendem a utilizar de
técnicas “terapéuticas” para manejar e controlar as crises suicidas de seus entes.

Categoria IV: atencdo dos familiares as necessidades basicas da pessoa com
comportamento suicida

Quando ela veio morar comigo, percebi que ela estava naquele estagio grave. Procurei
uma clinica, terapeuta, paguei consulta e levava ela para o médico, toda semana. [...] Era
eu que penteava os cabelos, dava banho, comida e levava para o saldo de beleza. Comprei
roupa, sapato, coisas de higiene e tentei arrumar a vida dela. (tia de virgem)

Quando eu comprava remédio, dgua sanitaria, alcool, algo cortante ou qualquer material
de limpeza eu deixava trancado com cadeado na dispensa. Todas as minhas roupas eu
costurei um bolso para guardar a chave sempre comigo. [...] quando néo era assim, eu
guardava tudo isso na vizinha, usava e depois guardava de novo. Tudo era perigoso para
ela. [...] e o cuidado imenso era sempre pouco. (mae de Leao)

Para além da saide mental e vigilancia sobre o comportamento suicida, os familiares
também sao responsaveis pelo cuidado de necessidades basicas do seu ente, tais como
higiene intima, uso de medicamentos, banho e vestimenta.

DISCUSSAO

Os resultados revelam, por meio das falas dos familiares, como é intensa e diversa
a funcionalidade de cada nucleo familiar. Isso porque sdo muitas as formas que cada uma
encontra para manter-se estruturada e resiliente apesar dos obstaculos encontrados, entre
eles o adoecimento psiquico e o comportamento suicida de um dos seus membros.

Considerando o exposto, uma das formas de manter a engrenagem da familia
funcional diz respeito a vigilancia por familiares. Nos relatos, essa é evidenciada quando a
mae fica atenta para trancar portas e janelas, além de ndao dormir a noite quando o familiar
estd em plena crise suicida. Todas essas acdoes podem ser compreendidas enquanto um
recurso fundamental para a manutencéo do cuidado, da avaliagao, da promocao da salude
e da prevencao de agravos. A vigilancia praticada pela familia, quando realizada de modo
adequado, pode ser considerada uma importante estratégia para prevenir a tentativa de
suicidio, além de fornecer informacdes relevantes que podem auxiliar o profissional de
salde quanto ao acolhimento e a manutencao do cuidado de forma efetiva’"é.

Como exemplo disso, pode ser citado o modelo de vigilancia, implementado
pela Suécia, voltado totalmente a prevencao do comportamento suicida. Tal estratégia,
referenciada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estrutura-se a partir do Plano
de Acao Nacional para a Prevencdo do Suicidio, com o intuito de mitigar o nimero de
suicidios em toda a populacao. O referido modelo tem a responsabilidade de desenvolver
a coordenacao e cooperacgao entre agéncias/servicos de saude relevantes, que trabalham
com a prevencao do suicidio a nivel nacional, além de fomentar a construcao, compilagao
e disseminacdo de conhecimento e orientacdes as pessoas em risco para o suicidio e seus
familiares, o que vem obtendo muito sucesso desde a sua implementacdo em 2016".
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Ainda nesse contexto, apesar da efetividade que os estudos anteriores mostraram
sobre a vigilancia dos familiares, é possivel trazer ainda uma perspectiva dicotomica
sobre o assunto. A vigilancia por parte do familiar pode ser considerada tanto um fator
protetivo para prevencao do agravo, como citado anteriormente, quanto desencadeador
de processos negativos, estes evidenciados pela superprotecao e dependéncia, podendo
gerar ainda mais sofrimento. No que tange a este aspecto, estudo comparativo desenvolvido
em dois ambientes, atendimento psiquiatrico agudo e ensino médio, aponta que embora a
superprotecdo nao seja associada diretamente a ideacdo ou as tentativas de suicidio, esse
controle afetivo guarda relagdo com as tendéncias suicidas, ou seja, com a desregulacao
emocional, solidao e baixa autoestima’®.

Assim, considerando a complexidade que permeia o comportamento suicida e a
urgéncia para prevencao do agravo, é improtelavel a identificagcdo de outros meios para o
exercicio da vigilancia, que ndo acarrete opressao e sofrimento. Com o intuito de favorecer
a manutencdo da vigilancia, sem acarretar ainda mais sofrimento, pesquisa aponta a
necessidade da observagdo, por parte dos familiares e amigos, para que ela ocorra de
forma sutil, envolvendo a identificacdo das possiveis alteracbes no comportamento, no
humor, na concentracao, na qualidade do sono, na alimentacao, no uso das medicacoes,
conforme prescricdo médica, e na interacao com as pessoas do convivio social', seja
presencialmente ou a distancia.

Considerando o aspecto da distancia fisica, o estudo aponta que mesmo nao estando
presentes fisicamente, 24 horas e/ou todos os dias, os familiares utilizam do contato diario,
por meio de mensagens de texto e chamadas de video como um tipo de vigilancia. Sobre
este aspecto, estudo reflexivo destaca a tecnologia, como acdo do contato diario, por meio
de ligacoes telefonicas, mensagens instantaneas, chamadas de video e voz via aplicativo
multiplataforma para celulares, enquanto um importante recurso para atencao e cuidado
as pessoas que apresentam comportamento suicida'.

Desta forma, o uso da tecnologia constitui uma ferramenta de cuidado que auxilia
no acolhimento da pessoa com comportamento suicida. Isso porque é possivel observar
alguns sinais que poderao ser identificados no caso do comportamento suicida, como
diminuicdo no autocuidado, expressdes de ideias suicidas, isolamento e alteracao no
humor®. Assim, a vigilancia em paralelo com o telemonitoramento favorece a identificagdo
de caracteristicas que poderao ser reconhecidas.

Esta tecnologia ja tem sido empregada no mundo para diminuir as barreiras do
tempo e distancia, tornando-se um instrumento eficaz de cuidado para pessoas com
risco de vida eminente?'. O cuidado realizado através do telemonitoramento ficou bem
evidenciado durante o periodo pandémico do Covid-19, que para se evitar a proliferacao
do virus foi necessario o isolamento social, o qual oportunizou a utilizagdo de aplicativos
de comunicacao virtual e smartphones entre as pessoas. Isso pode ser corroborado por
pesquisa realizada pelo Nucleo de Informagao e Coordenacdo do Ponto BR, que mostra
que 5,5 mil brasileiros utilizaram a Telessaide em 20212, Este fato elucida o crescimento
do uso das tecnologias durante o periodo pandémico, colocando esse dispositivo em um
patamar acessivel no que se refere ao cuidado.

Nesse interim, as tecnologias foram apresentadas pelos participantes deste estudo
como um dispositivo que favoreceu o acolhimento, o qual possibilitou a manutencao da
unido familiar e tornou a familia mais funcional no que se refere ao cuidado. Portanto, essa
vigilancia efetuada através dos celulares tem se mostrado uma forma de prevencao quanto
ao comportamento suicida. Entretanto, apesar da comunicacao verbal etetuada através da
utilizacao de tecnologia ser um meio importante para acolher as demandas dos parentes,
os familiares trazem que o contato fisico é insubstituivel no manejo da crise.

Gerenciar o cuidado das pessoas em sofrimento psiquico requer dos familiares
disposicdo para exercitar o contato fisico, considerado um elemento imprescindivel para
mitigar a sensacao de solidao e nao pertencimento, ja que nessa situacao o individuo se
encontra enfraquecido e com pouca ﬁabilidade avaliativa da realidade®, necessitando de
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uma rede de apoio para um acolhimento que possibilite uma diminuicdo dos pensamentos
suicidas e do sofrimento.

Estudo internacional realizado com pessoas com comportamento suicida evidenciou
que aquelas que possuem redes de apoio estdo menos propensas a efetivacao do suicidio?*.
Esse fato pode guardar relacdo com os vinculos que sdo construidos entre as pessoas
quando elas realizam algumas atividades juntas, principalmente as que sdo consideradas
prazerosas para estas, como assistir filmes, conversar, arrumar a casa e comer?, como
relatado pelos familiares deste estudo. Assim, é possivel perceber que, por se conhecerem
tanto, cada familia encontra dentro de si mesma uma maneira eficaz de amenizar, consertar
ou resolver a situacdo da crise suicida que afeta o seu familiar.

Outro exemplo dessa dinamica dentro da familia, sdo os cuidados diarios e basicos
citados pelos familiares. A exemplo disso, o estudo sinaliza que esses experienciam um
cotidiano de pratica de cuidados no que tange ao controle no ambiente fisico, a fim de
impossibilitar o acesso a utensilios e produtos presentes no ambiente doméstico que
possam apresentar risco a integridade TP sica da pessoa com comportamento suicida, bem
como chama atencao para o insight desenvolvido pelos familiares, a ponto de fazer costuras
nos bolsos das roupas para esconder as chaves que daria acesso a produtos toxicos, a
fim de salvaguardar seu familiar. Estratégias semelhantes podem ser vistas também em
estudos qualitativos nacionais e internacionais®?’.

Para além disso, o estudo mostra ainda que os familiares demonstram preocupacao
com a alimentacao, a higiene intima e o bem-estar dos seus entes, como é o exemplo da
fala da tia de Virgem. Com base em outro estudo realizado com familiares de pessoas com
comportamento suicida, é citado brevemente que os cuidados em relagao as necessidades
basicas da pessoa ocorrem principalmente apds a tentativa de suicidio, mas podem
perdurar caso seja necessario®?®. Em uma releitura publicada da Teoria do Autocuidado,
de Dorothea Orem, é possivel ressaltar aimportancia dos pacientes em realizarem de forma
independente o autocuidado no seu cotidiano para possibilitar que os mesmos assumam
a responsabilidade no seu tratamento?. Isso aplica-se também as pessoas em sofrimento
psiquico e com comportamento suicida.

Destarte, as falas mostram que as estratégias utilizadas atravessam os nucleos

familiares de pessoas com comportamento suicida e desencadeiam alteracbes na

rganizagao interna do seu todo. Por isso, uma vez compreendendo como cada familia se

efaz diante das situacoes adversas a vida, é possivel transversalizar as acdes de vigilancia,

o contato diario, o manejo da crise suicida e a atencao as necessidades basicas, para

garantir a seguranca das pessoas com comportamento suicida e a continuidade de uma
estrutura familiar funcional.

A pesquisa apresentou limitacdes quanto ao numero de familias entrevistadas.
Isso esta relacionado ao l6cus da pesquisa, pois € o Unico Nucleo especifico de Estudo
e Prevencao do Suicidio ligado a um Centro de Informagdes Toxicolégicas do Brasil, com
limitagao de profissionais para atendimento amplo, bem como a recusa de alguns familiares
ao longo da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou aspectos que permeiam estratégias que asseguram a funcionalidade
da familia de pessoas com comportamento suicida. Essas perpassam pela vigilancia por
familiares a pessoa com comportamento suicida; uso de tecnologias pelo familiar para
contato diario com a pessoa com comportamento suicida; manejo da crise suicida por
familiares da pessoa com comportamento suicida e a atengao ‘dos familiares as necessidades
humanas basicas da pessoa com comportamento suicida.

Assim, trazendo alguns dos aspectos que garantem a funcionalidade da familia
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de pessoas com comportamento suicida, é possivel apontar direcoes a serem seguidas
para o atendimento e acompanhamento a esses familiares. Seguindo mais além, também
surgem caminhos para a implementacao de politicas de saide e manuais que instiguem
a orientagdo da familia e dos amigos no manejo da crise suicida, o quec}azer e como
fazer nessas situagoes, evitando, assim, consequéncias nao desejaveis, como a tentativa de
suicidio e o ato concretizado.
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AVALIACAO FUNCIONAL EM FAMILIAS DE PESSOAS COM COMPORTAMENTO SUICIDA:
APLICACAO DO MODELO CALGARY*

RESUMO:

Objetivo: desvelar as agdes que mantém a funcionalidade da familia de pessoas com comportamento suicida. Método:
trata-se de estudo qualitativo, descritivo-exploratério, baseado no referencial tedrico e metodoldgico do Modelo
Calgary de avaliacao familiar. Participaram do encontro online, no ano de 2022, para construcao do genograma familiar
11 usuérios do Nucleo de Estudo e Prevengdo do Suicidio, localizado em Salvador, Bahia, Brasil. Da segunda etapa, a
entrevista contou com nove familias de usuéarios. Resultados: emergiram as categorias: vigilancia por familiares; uso
de tecnologias pelo familiar para contato diario; manejo da crise suicida por familiares e atencdo dos familiares as
necessidades basicas, todas as categorias relacionadas a pessoa com comportamento suicida. Conclusado: percebe-
se caminhos para implementacéo de politicas de saide e manuais que orientem familia e amigos no manejo da crise
suicida, evitando assim consequéncias ndo desejaveis, como a tentativa de suicidio e o ato concretizado.
DESCRITORES: Comportamento autodestrutivo; Tentativa de suicidio; Suicidio; Familia; Saide mental.

EVALUACION FUNCIONAL DE FAMILIAS DE PERSONAS CON CONDUCTA SUICIDA: APLICACION
DEL MODELO DE CALGARY*

RESUMEN:

Objetivo: revelar las acciones que mantienen la funcionalidad de la familia de personas con conducta suicida. Método:
se trata de un estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio, basado en el marco tedrico y metodolégico del Modelo de
Evaluacién Familiar de Calgary. Once usuarios del Centro de Estudio y Prevenciéon del Suicidio, ubicado en Salvador,
Bahia, Brasil, participaron del encuentro online en 2022 para elaborar el genograma familiar. En la segunda etapa,
la entrevista incluyé a nueve familias de usuarios. Resultados: surgieron las categorias: control por parte de los
familiares; uso de la tecnologia por parte de los familiares para mantener contacto diario; manejo de la crisis suicida
por parte de los familiares y atencién de los familiares a las necesidades basicas, todas las categorias se relacionan
con la persona con conducta suicida. Conclusidn: existen formas de implementar politicas y manuales de salud que
orienten a los familiares y amigos para manejar la crisis suicida, y evitar consecuencias no deseadas, como el intento
de suicidio y el acto consumado.

DESCRIPTORES: Comportamiento autodestructivo; Intento de suicidio; Suicidio; Familia; Salud mental.

*Artigo extraido projeto de tese de doutorado: “Dinédmica familiar de pessoas com comportamento suicida”, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil, 2023.
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