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ABSTRACT

Objective: to describe the events that marked the development process experienced by
families of people with suicidal behavior. Methodology: study based on the Calgary Family
Assessment Model. The study had the participation of nine families of individuals who
used the Suicide Study and Prevention Center located in the city of Salvador - Bahia, Brazil.
Online data collection took place between November 2021 and May 2022. The questions
were previously structured in a form based on the CFAM framework. Once transcribed, the
interviews went through the transcreation and textualization processes. Results: among the
categories that emerged, the following stand out: Experience of intra-family violence as a
Frecipitating factor for suicidal behavior in the life cycle of the families; Self-renunciation in
avor of caring for a person with suicidal behavior; and Animal bonding as a protective factor
for suicidal behavior in the development process experienced by families of people with
suicidal behavior. Conclusion: by elucidating such events, it is possible to connect with and
intervene in the conflicts, as well as using them as protective factors against suicide attempts.
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INTRODUCAO

Os altos indices de morte por suicidio, bem como os intentos relacionados ao ato
suicida, sdo alarmantes e devastadores na sociedade contemporéanea. Segundo publicagdo
oficial da Organizagao Mundial de Saide (OMS), mundialmente tem-se quase um milhdo
de vidas perdidas para o suicidio’ e outras incontaveis para o sofrimento psiquico em
decorréncia das tentativas'.

Estima-se que, para cada perda, aproximadamente 135 pessoas sofrem intensamente
com as repercussoes. Essas afetam as dimensbes biopsicossociais, além dos custos
financeiros elevados em saude??.

De acordo com a literatura internacional, para cada suicidio cometido, ha cerca de 25
tentativas prévias. Isso equivale a 108 milhdes de pessoas por ano sendo profundamente
afetadas pelo comportamento suicida. Assim, os desdobramentos da morte autoprovocada
sdo imensuraveis, sobretudo, para as geragdes de familiares e amigos proximos?.

Nessa perspectiva, a prevencao do suicidio se evidencia pela necessidade cada vez
mais urgente de identificacdo de sinais de risco para o suicidio ou de eventos cadticos
que tragam a morte autoprovocada como desfecho de vida. Para isso, faz-se necessario
investir em agdes possiveis que impactem na minimizagao de casos e danos relacionados
ao comportamento suicida, como suporte social aos nucleos profissionais e atengado aos
nucleos familiares. Esse ultimo em especial, é ressaltado como um grupo essencial na
compreensdo, na empatia e no conforto as pessoas em face do suicidio®.

Ao passo que essas familias podem se estruturar como uma ponte de acesso a pessoa
em sofrimento, é de extrema importancia saber como acolhé-la e inclui-la no tratamento da
pessoa com comportamento suicida. E nesse contexto que o Modelo Calgary de Avaliagéo
Familiar (MCAF) se aplica como uma ferramenta dinamica, metodolégica e inclusiva para
aprofundar o conhecimento sobre cada nucleo familiar e suas partes>.

O MCAF apresenta a familia e seu contexto histérico, econémico, social, além de
conseguir tragar as linhas interrelacionais entre cada um de seus membros. Ressalta-se
as fungdes do Modelo Calgary como estratégia que a(o) enfermeira(o) pode utilizar no
atendimento na atengdo basica de salde, a fim de determinar sentidos para o tratamento e
acolhimento a pessoa com comportamento suicida, partindo do pressuposto que conhecer
e compreender a familia em seus momentos, histérias e dinamica é um caminho tragado
para a prevencao do comportamento suicida®”’.

Diante o exposto, questiona-se: Que eventos marcaram o desenvolvimento da familia
de pessoas com comportamento suicida? E elege-se como objetivo: descrever os eventos
que marcaram o desenvolvimento da familia de pessoas com comportamento suicida.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo exploratério, com abordagem qualitativa,
baseado no referencial tedrico e metodolégico do Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar
(MCAF). O MCAF foi adaptado do modelo de avaliagao da familia de Tomm e Sanders em
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1983% e aperfeicoado pela Enfermeira Lorraine M Wright desde 19847, na Universidade de
Calgary, no Canada.

O lécus de estudo foi o Nucleo de Estudo e Prevencdo do Suicidio (NEPS), servico
ambulatorial, que presta assisténcia para pessoas com comportamento suicida, localizado
em Salvador, Bahia, Brasil. A coleta de dados foi realizada em duas etapas, a saber: 1)
oficina com desenvolvimento do genograma e ecomapa; e 2) entrevista.

Na primeira etapa, os colaboradores foram 11 usuérios do servigo com mais de 18 anos;
assistidos de forma regular pelo servico ha pelo menos um ano; estaveis psicologicamente
conforme a avaliacdo dos técnicos do servigo; e ndo tivessem tentado suicidio ha pelo
menos trinta dias.

Estes participaram de uma oficina, por meio de um aplicativo digital de comunicagao,
para a construcdo e o desenvolvimento do genograma. Para isso, fora utilizado o software
GenoPro®©, criado com o objetivo de auxiliar o armazenamento de dados, a construcdo e
apresentacao de genealogias familiares'®. Assim, depois de construidos os genogramas,
foi possivel adotar os nomes ficticios para cada usudrio usando como referéncia as
constelagdes, por exemplo: Familia Aries, Familia Orion, Familia Capricérnio, entre outros.
Apds o desenvolvimento do genograma, foi possivel conhecer a familia de cada usuario e
seguir para a segunda etapa do estudo.

Na segunda etapa, participaram nove familias de usuarios do NEPS, selecionadas pelos
seguintes critérios: conjuges, familiares consanguineos e/ou com lacos de afetividade de
usuarios; ter idade igual e/ou maior a 18 anos; e estar em condicdo emocional e cognitiva.
Vale ressaltar que, para tal avaliagdo, a pesquisadora contou com os técnicos do servigo da
drea de psicologia e terapia ocupacional.

Nao participaram do estudo os familiares que também eram usuarios do NEPS e,
portanto, tinham comportamento suicida; os que nao participaram ativamente no tratamento
do familiar; e os que ndo compareceram a entrevista apds trés tentativas de agendamento.
Né&o foi possivel contemplar as 11 familias esperadas, pois surgiram impasses relacionados
a doenca no nucleo familiar, a perda de um membro importante e/ou a resisténcia do
nlcleo familiar para participar da entrevista.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2021 e maio de 2022, de forma online,
utilizando do recurso tecnolégico da gravagdo em video para armazenamento dos dados
com devida autorizagdo dos entrevistados. As perguntas foram estruturadas previamente
em um formulério baseado no MCAF''. Apds transcrigdo das entrevistas, essas passaram
pelos processos de transcriagdo e textualizagdo, emergindo trés categorias baseadas no
Modelo Calgary: a primeira, ancora-se nos aspectos estruturais da familia; a segunda,
na avaliagdo de desenvolvimento das familias de pessoas com comportamento suicida;
e a Ultima, nas questdes funcionais do nucleo familiar. Nesse artigo serd apresentada a
segunda categoria que enfatiza a trajetdria exclusiva construida pelas familias, levando
em consideragdo os eventos previsiveis e imprevisiveis, tais como doencas, catastrofes e
tendéncias sociais, que implicam em mudangas no funcionamento do nucleo familiar e nos
seus processos de interagao.

Em relagdo aos aspectos éticos, esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria da Saide do Estado da Bahia (SESAB) e da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) com n.® de parecer 4.794.107 e 4.661.158,
respectivamente. Para garantir o anonimato de cada um, foram adotados os nomes ﬂct|<:|os
relacionados a seu grau de parentesco com o usuério, por exemplo: Mae de Aries, Prima
de Escorpido, Irma de Ledo, entre outros.
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RESULTADOS

Participaram do estudo nove familias e onze familiares, pois duas familias contaram
com dois entrevistados: mae e irma da familia Libra e a méae e filho da familia Ledo. Em
sua maioria, os familiares eram oito mulheres, sete autodeclaradas pardas, cinco casadas,
cinco com média de dois filhos e uma e/ou 2° grau de parentesco, conforme as geracdes
da familia. Seguindo o Modelo Calgary de Avaliacdo do desenvolvimento dessas familias,
foram avaliados os seguintes critérios: os estagios de vida da familia; as tarefas desenvolvidas
por cada membro da familia; e os vinculos afetivos entre os membros da familia.

Categoria l: adolescéncia como fase de aparecimento de atitudes impulsoras de suicidio

Nessa subcategoria, os familiares relatam a adolescéncia como um estagio de
mudangas. Assim, é possivel perceber que, nesta fase da vida, os primeiros sinais
para o comportamento suicida apareceram com as ameagas de morte autoprovocada,
automutilagdo e relagdes conflituosas com os pais.

Na minha visdo, ela fazia coisas de adolescente: saia, bebia, namorava muito, brigava
feio com os pais e dizia que ia se matar. [...] coisas que a gente diz que é normal para
adolescentes. As coisas que ela fazia ja era um sinal de que algo na mente dela ja nao
estava certo. Pelo fato de ndo ter entendimento dessas coisas (de comportamento suicida),
eu ndo imaginava. (Tia de Virgem)

Foi complicado quando ela tinha 13 e 14 anos. Ela mudou, foi muito dificil! [...] a gente
brigava demais. Ela tinha um estilo de vida ruim: bebia, ouvia musicas estranhas, se mutilava e
escrevia um diario com ameacas suicidas. Isso me assustava demais! (Mae de Libra)

Categoria II: vivéncia de violéncia intrafamiliar como fator precipitador para
automutilacoes e tentativas de suicidio no ciclo vital das familias.

Na constituicdo do ciclo vital da familia, esse & marcado pela violéncia no processo de
separagdo dos pais. E justamente, como consequéncia dessa vivéncia, que a automutilagdo
e tentativa de suicidio dos filhos aparecem em evidéncia.

Ele (o filho) assistiu tudo e foi criado assim: entre brigas e agressées minha e do pai.
A minha separacao foi dificil e envolveu até a Delegacia da Mulher. Isso tudo o afetou e na
época do divorcio ele comecgou a tentar suicidio. (Mae de Triangulum)

O pai dela sempre foi ausente. A gente brigava muito: ele gritava comigo, ndo era
bom para mim. Me separei dele quando ela (a filha) tinha 6 anos e foi nesse momento que
veio o desequilibrio dela. A separacdo foi uma das causas de ela crescer doente: ela se
calava e sofria. Chegou o tempo de ela comecar a se mutilar, se machucar para suportar
essa dor: acho que ela via a mae sofrer e pensava que a culpa era dela. (Mae de Libra)
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Categoria lll: renincia de si em prioridade do cuidado a pessoa com
comportamento suicida

Nessa subcategoria, é possivel perceber, por meio do relato dos familiares, que o
nucleo familiar fez da pessoa com comportamento suicida uma prioridade em suas vidas.
E notdrio que os aspectos pessoais e sociais ficaram em segundo plano para estar ao lado
do seu ente em sofrimento.

Ja dei varios atestados para cuidar dela quando estava em crise suicida... ja me
dispensaram do servico. Uma vez, ela precisou ir para consulta sozinha, mas no meio do
caminho teve uma crise de péanico e queria se matar. Sai imediatamente do trabalho para
encontra-la. [...] ja sai também descalca e até de pijama para encontrar ela no meio da rua!
Eu deixo qualquer coisa para cuidar dela! A prioridade é ela! (Mae de libra)

No periodo que ficou internada pela tentativa de suicidio parei de trabalhar para
cuidar dela porque dependia de mim para tudo! Eu praticamente abandonei meu ex-
marido para cuidar dela e sé voltei a vé-lo quando ela estava fora de perigo. Parei de fazer
muita coisa: “perambular” pela rua, comprar, viajar e passear. Porque eu tento estar com
ela todos os dias. (Mae de Aries)

Categoria IV: a expectativa familiar diante de uma vida social da pessoa com
comportamento suicida como mobilizador para o cuidado

Essa subcategoria registra a ideia da crenca da familia na continuidade da vida de
forma feliz e saudavel. Dessa forma, esse se torna um aspecto de extrema relevancia para
a efetividade e manutencdo do cuidado ao seu familiar em sofrimento psiquico.

Eu creio em um amanha melhor para minha filha. [...] isso me ajuda muito, me da
forcas e vontade para continuar cuidando dela. Sonhar, idealizar e criar o pensamento de
algo bom e maior que vai acontecer e que vai melhorar inclusive a saide mental dela e
que ela vai ter uma vida boa e feliz! (Mae de Libra)

Vocé nao quer ouvir que seu filho ndo vai ficar bom, que isso (o comportamento
suicida) ndo tem cura. [...] rezo, luto, cuido e faco de tudo por ele, porque eu quero
continuar acreditando e com esperanga que a vida dele vai ser boa e isso nunca mais vai
acontecer. (Mae de Triangulum)

Categoria V: a vinculacgdo com animais de estimacdo na protecao do
desenvolvimento familiar de pessoas com comportamento suicida

No processo de desenvolvimento das familias de pessoas com comportamento
suicida, a vinculagdo com animais de estimagdo se mostrou um fator de protegdo para
o comportamento suicida. Isso porque os bichinhos acompanham, movimentam e dao
animo para o nucleo familiar.

Tem dias que ela esta muito mal por causa da depressao e os gatos a ajudam a ficar
bem: movimenta, da dnimo. [...] ela conversa com eles e parece que eles entendem! [...]
ela comecgou a gostar de bicho apds a depressao e tentativa de suicidio. (Mae de Ledo)
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Nossa familia sempre teve animais, mas a cachorrinha é quem acompanha ela desde o
inicio da depresséo. [...] ela ficava dentro do quarto trancada e a cachorra junto com ela 24
horas por dia. Era impressionante! Ela é um apoio para minha irma sobreviver. (Irma de Libra)

DISCUSSAO

O relato de familiares de pessoas com comportamento suicida mostra que os eventos
acontecidos no nucleo familiar marcaram de forma profunda os estdgios do ciclo vital
da familia. Isso pode ser notado a partir do estdgio de “familias com adolescentes”,
classificado pela teoria MCAF’, onde a concepgao popular sobre a fase “conturbada”
da adolescéncia pode influenciar os familiares sobre o reconhecimento do que sdo os
sentimentos do adolescente ou do que é o comportamento suicida. Um estudo reflexivo
corrobora ao mostrar que em sua grande maioria, os mais de 600 artigos estudados,
revelam a importancia da boa convivéncia dos pais com seus filhos adolescentes, pois uma
vez que sdo préximos e mantém didlogos constantes, fica mais facil de reconhecer os sinais
de comportamento suicida'.

Nesse contexto, é importante ressaltar que a fase da adolescéncia é um periodo
extremamente desafiador e transformador. Isso porque acontecem mudancas corporais,
no ambiente que estdo inseridos e nas relagdes com a familia e amigos. E é justamente em
meio a todo esse processo que as constantes expressdes de emogdes podem ultrapassar
a linha ténue das ideias de morte, automutilagao e tentativa de suicidio’ ',

Dessaforma, é necessario enfatizar sobre aimportanciade (re)pensarsobre a preparagao
e atuacao profissional na drea da juventude e adolescéncia. Pois, com um olhar que direcione
o familiar a lidar com tais situacdes em casa e um atendimento especializado no servico
de salde, o reconhecimento dos sinais de comportamento suicida podem acontecer de
forma precoce e até evitar tentativas de suicidio. Nesse sentido, a pesquisa internacional
com criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade mostrou que as intervengdes
terapéuticas, bem como o gerenciamento psicofarmacolégico e o pensamento sistémico
para a comunidade de um especialista em enfermagem clinica psiquiatrica e/ou em saude
mental, permitiu a identificagdo precoce do comportamento suicida e protegdo contra as
tentativas de suicidio’.

Isso vale para a atuacao profissional na identificacdo dos demais fatores de risco para
o aparecimento do comportamento suicida. A exemplo disso estd a vivéncia de violéncia
intrafamiliar que pode atuar como precipitador para as tentativas de suicidio, especialmente
quando se trata de criangas e adolescentes'’. Estudo nacional revela por meio da histéria
oral de adolescentes que a violéncia intrafamiliar deixa além de marcas corporais, sequelas
importantes que comprometem o desenvolvimento humano, isso porque experienciar o
fendbmeno da violéncia suscita recorda(;éo constante do evento, tristeza continua e até
mesmo o desinteresse pela continuidade da vida'®.

Infelizmente, tal situagdo de vivéncia de violéncia ainda pode ter um agravo maior
quando ocorre no estagio de divércio no ciclo vital da familia. Isso pode ser observado nas
falas dos familiares quando afirmam ter conhecimento das tentativas de suicidio dos filhos
no momento de separagdo de seus conjugues'. Nesse interim, é importante mencionar
que o ambiente familiar é extremamente influenciado por conta desses estressores internos,
que é a vivéncia de violéncia e o comportamento suicida. Por isso, vale mencionar que,
além de direcionar o familiar a lidar com essas situacdes, como citado anteriormente, é
fundamental o acompanhamento profissional da prépria familia. Essa pode ser uma forma
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de antecipar a¢des para que diminua ou ndo ocorra a exaustdo, o cansago e o proprio
adoecimento no nucleo familiar®.

Mergulhado nesse contexto, alguns estudos mostram que cuidados de pessoas com
doencas neurolégicas, terminais ou que tentam suicidio podem desenvolver alguns sinais
do comportamento suicida. Por exemplo, estudo internacional com cuidadores de pessoas
que tém deméncia, revela que a prevaléncia de ideagao suicida é alta, bem como estudo
bibliografico mostra que, nos ultimos anos, vem-se publicando como alto indices de
comportamento suicida entre cuidadores de pessoas com diferentes doengas/deficiéncias
como as doengas mentais e deficiéncias mais graves, como esquizofrenia, transtorno bipolar
e até mesmo comportamento suicida??3, que embora nao considerado uma patologia,
também pode fazer parte dos desfechos relacionados a saide mental desses cuidadores
ao longo da vida.

Ainda nesse cenério, essas situagdes foram mencionadas nas falas dos familiares quando
relataram situagdes intimas de abdicagao dos familiares de suas préprias necessidades para
estar com o outro. Estudo internacional de revisado sistematica conclui que infelizmente é
comum perceber que em familias em que uma das partes precisa de atengdo especial por
conta de problemas psicoldégicos e/ou tentativa de suicidio, o ente que se responsabiliza
por esse cuidado pode deixar em segundo plano seu préprio cuidado e sua vida pessoal®.

Interessante perceber que, ao tempo que a familia pode desenvolver um nivel de estresse
e desgaste, essa é a mesma familia que apresenta anseios e planos sobre o futuro do seu
ente. Essa ideia é desvelada como um dos eventos positivos que também foram marcantes
e que podem ser identificados e estimulados no nucleo familiar. Isso pode ser observado,
por exemplo, quando em determinado ponto do tratamento os familiares comegam a ter
expectativas e esperanca sobre o futuro saudavel e feliz do seu familiar. Logo, isso torna-se
uma alavanca para a continuidade e manutengéo do cuidado no nucleo familiar®.

Importante citar que, uma vez que o profissional saiba utilizar dessas expectativas
e vontade de cuidar do familiar como ponte para assisténcia na familia, os resultados
para a organizagdo do nucleo familiar sdo notaveis?. Dessa forma, identificar o momento
da abordagem sobre o assunto da “ndo cura” do comportamento suicida, bem como
trabalhar e reforcar a ideia de que a psicoterapia, a participacao da familia e o tratamento
medicamentoso (em determinados casos) sao ferramentas que permite o profissional
mostrar para a familia que as ideias de morte autoprovocadas e as tentativas de suicidio
podem ser amenizadas de forma consideravel®.

Outra forma de melhorar a situagado de vida das pessoas em sofrimento psiquico e da
sua familia é considerar a importéncia do vinculo com os animais de estimag&o. Esse foi outro
evento marcante que emergiu no nucleo familiar e de extrema relevancia para a discussdo
sobre formas terapéuticas que a familia pode estimular no ambiente em que convivem?.
N&o é de hoje que os animais de estimagao sao utilizados como “terapéuticos” para pessoas
que estdo passando por algum problema de saide. A exemplo disso, estd o uso do cédo-
terapéutico para as pessoas em processo de adoecimento por cancer e depressao®.

Nos relatos dos familiares emergiram, especificamente, que para as tentativas de
suicidio, o vinculo com os animais de estimacao sdo um fator de extrema relevancia na
vida da pessoa em sofrimento psiquico. Alguns estudos mostram que isso se da porque os
animais estimulam o senso de responsabilidade, preocupagéo e cuidado no nucleo familiar®.
Assim, a linguagem entre o pet e a pessoa que estd pensando na morte autoprovocada
perpassa pelo movimento, amor e sentido para a continuidade da jornada da vida.
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Os resultados apresentados mostram que hd um longo caminho a ser trilhado na
assisténcia a pessoa que tenta suicidio, bem como ao seu nucleo familiar. Isso porque o
profissional pode requerer tempo e profundidade na vinculagdo para identificar os eventos
que marcaram o desenvolvimento de cada nucleo familiar. Assim, uma vez se debrugando
para tal, o conhecimento sobre as histérias das familias pode ser vital para manutencéo e
continuidade da vida de um dos seus membros.

Esse estudo apresentou limitagdes quanto ao nimero de familiares entrevistados. Isso
estarelacionadoaolécusdapesquisa, poisé o Unico Nucleo especifico de Estudo e Prevengao
do Suicidio ligado a um Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Brasil, com limitagdo de
profissionais para atendimento amplo, bem como a recusa de alguns familiares ao longo
da pesquisa. Entretanto, tais fatos nao impediram a concretizagdo e o desenvolvimento
do método do Modelo Calgary de Avaliagdo, uma vez que os pesquisadores utilizaram de
dois familiares de cada familia para compor a amostra e conseguiu captar pelo menos trés
geracoes diferentes nos genogramas confeccionados.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que entre os eventos marcantes no desenvolvimento da familia de
pessoas com comportamento suicida estdo: a adolescéncia como estagio de aparecimento
de sinais de comportamento suicida; a vivéncia de violéncia intrafamiliar como fator
precipitador de comportamento suicida no ciclo vital das familias; a abdicacdo de si em
detrimento do cuidado a pessoa com comportamento suicida; a expectativa familiar na
possibilidade de vida social da pessoa com comportamento suicida como mobilizado; e o
vinculo com animais como fator protetivo para o comportamento suicida no desenvolvimento
da familia de pessoas com comportamento suicida.

Assim, uma vez elucidando tais eventos marcantes no nucleo familiar, é possivel
vincular-se, compreender e intervir nos conflitos, bem como utiliza-los como fatores de
protecdo para as tentativas de suicidio. Seguindo mais além, é importante salientar que a
atuacdo ciclica da prevencgdo do suicidio também é uma forma de reduzir o adoecimento,
estresse e desgaste no nucleo familiar. Dessa maneira, esse movimento pode fazer com
que a familia atue de forma positiva e resiliente.
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AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO EM FAMILIAS DE PESSOAS COM COMPORTAMENTO
SUICIDA: APLICACAO DO MODELO CALGARY*

RESUMO:

Objetivo: descrever os eventos que marcaram o desenvolvimento da familia de pessoas com comportamento
suicida. Metodologia: estudo baseado no Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar. Participaram nove familias de
usuarios do Nucleo de Estudo e Prevencéo do Suicidio, em Salvador - Bahia, Brasil. Coleta de dados online, entre
novembro de 2021 e maio de 2022. As perguntas foram estruturadas previamente em um formuldrio baseado
no MCAF. Apds transcricdo das entrevistas, essas passaram pelos processos de transcriagdo e textualizagdo.
Resultados: entre as categorias que emergiram, destacam-se: Vivéncia de violéncia intrafamiliar como fator
precipitador de comportamento suicida no ciclo vital das familias; Abdicagdo de si em detrimento do cuidado a
pessoa com comportamento suicida; e Vinculo com animais como fator protetivo para o comportamento suicida no
desenvolvimento da familia de pessoas com comportamento suicida. Conclusao: elucidando tais eventos, é possivel
vincular-se e intervir nos conflitos, bem como utiliza-los como fatores de protegdo para as tentativas de suicidio.
DESCRITORES: Suicidio; Comportamento Autodestrutivo; Nuicleo Familiar; Enfermeiras de Satide da Familia; Satide Mental.

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

RESUMEN:

Objetivo: describir los acontecimientos que marcaron el desarrollo de la familia de personas con conducta suicida.
Metodologia: estudio basado en el Modelo Calgary de Evaluacién de la Familia. Participaron nueve familias de usuarios
del Centro de Estudio y Prevencion del Suicidio, en Salvador, Bahia, Brasil. La recoleccién de datos se realizd online,
entre noviembre de 2021 y mayo de 2022. Las preguntas fueron previamente estructuradas en un formulario basado
en el MCEF. Las entrevistas fueron transcriptas y después pasaron por los procesos de transcreacion y textualizacion.
Resultados: entre las categorias que surgieron se destacan: Experiencia de violencia intrafamiliar como factor precipitante
de la conducta suicida en el ciclo de vida de las familias; Renuncia a si mismo para priorizar el cuidado de la persona
con conducta suicida; y Vinculo con animales como factor de proteccion contra la conducta suicida en el desarrollo de
la familia de personas con conducta suicida. Conclusién: al dilucidar dichos acontecimientos es posible vincularse e
intervenir en los conflictos, asi como también utilizarlos como factores de proteccién contra el intento de suicidio.
DESCRIPTORES: Suicidio; Comportamiento Autodestructivo; Nucleo Familiar; Enfermeras de Salud de la Familia;
Salud Mental.

*Artigo extraido da tese de doutorado: “DINAMICA FAMILIAR DE PESSOAS COM COMPORTAMENTO SUICIDA: APLICACAO
DO MODELO CALGARY DE AVALIACAO FAMILIAR", Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil, 2023.
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