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Resumo. Introdugdo: A adolescéncia constitui um periodo que, em comparacdo com outras faixas
etarias, ndo apresenta grandes indices de adoecimento; entretanto as violéncias autoinfligidas tém
ocupado destaque na sua morbimortalidade. Estratégias metodoldgicas para aproximacao cuidadosa e
ética destes fendmenos na adolescéncia, e com beneficios diretos aos sujeitos, tém sido recomendadas
pela literatura. Objetivo: Analisar o uso do mapa da rede pessoal social como estratégia metodoldgica
junto a adolescentes em sofrimento psiquico. Métodos: Estudo metodoldgico que relata a experiéncia
do uso de mapas minimos da rede pessoal social; realizado junto a adolescentes de escola publica de
um municipio do interior de S&o Paulo, Brasil. Resultados: Em termos metodolégicos e cientificos, o uso
dos mapas mostrou-se proficuo e coerente. O uso de materiais a baixo custo e de facil acesso e
manuseio, permite a aplicacdo em diversos contextos e situacdes. Em termos éticos, permitiu 0 acesso
cuidadoso a auséncias experienciadas. Conclusdes: O uso desta estratégia foi importante tanto para o
delineamento cientifico, acessando conhecimentos que dificilmente seriam trazidos por outros
instrumentos de coleta, quanto para intervengado terapéutica delineada pela construcéo de dispositivos
concretos de apoio.
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THE USE OF INDIVIDUAL SOCIAL NETWORK MAPS: RESEARCH AND INTERVENTION
STRATEGY TO ADOLESCENTS IN PSYCHOLOGICAL DISTRESS

Abstract. Introduction: Adolescence is a period that, in comparison with other age groups, does not
present high rates of iliness; however, self-injured violence has been prominent in its morbidity and
mortality. Methodological strategies for careful and ethical approach to these phenomena in
adolescence, and with direct benefits to the individuals, have been recommended by the literature.
Goals: Analyze the use of the individual social network map as a methodological strategy for
adolescents in psychological distress. Methods: Methodological study that reports the experience of
using minimal maps of the individual social network; conducted at a public school with adolescents
in a country town of Sdo Paulo, Brazil. Results: Considering the methodological and scientific
issues, the use of maps proved to be meaningful and consistent. The use of low cost and easy
access materials, allowed the application in different contexts and situations. By ethical terms, it
allowed careful access to experienced absences. Conclusions: The use of this strategy was
important both for the scientific design, accessing knowledge that would hardly be brought by other
collection data instruments, and for therapeutic intervention designed by the construction of
concrete support devices.

Keywords: Self-Injury Behavior; Adolescent; Scholar Health; Social Network; Qualitative Research.

1. INTRODUCAO

Apesar da diminuicAo do crescimento e aumento do envelhecimento populacional

encontrado em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, a representacédo de
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adolescentes e jovens na populacdo geral € bastante significativa. Neste pais, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2016 os adolescentes configuravam um
total de 51.402.821 pessoas, cerca de 36,89% da populagéo (Brasil, 2017). O Ministério da
Saude seguindo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), utiliza o critério
cronoldgico para definir a adolescéncia considerando dois periodos - o inicial entre 10 e 14
anos, e o final entre os 15 e os 19 anos. Ja no Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990, define a adolescéncia como a faixa etéria de 12 a 18
anos de idade, e, em casos excepcionais ao que se refere as medidas socioeducativas,

gquando disposto na lei, 0 estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade (Brasil, 2017).

Apesar das demarcacbes cronoldgicas, a adolescéncia € uma construcdo social
relativamente recente. Trata-se de um periodo dindmico, atravessado por marcas culturais e
histéricas, que nao deve ser analisado apenas pelo viés cronolégico ou bioldgico (Brasil,
2017). Tampouco deve ser compreendida apenas como periodo de preparagdo para a vida
adulta ou como uma fase. A compreensdo da adolescéncia, assim como a prevencao ou
atencdo a esta categoria social, deve ultrapassar concepgfes universalizantes e
cristalizadas, pois apesar de ser possivel fazer definicbes gerais, sdo sujeitos singulares
constituidos de acordo com a histéria de vida e com o momento histérico e sociocultural em

que vivem (Silva et al., 2014).

A adolescéncia constitui um periodo que, em comparagdo com outras faixas etarias, nao
apresenta grandes indices de adoecimento. Por conseguinte, segundo a OMS, a maior parte
das mortes neste periodo sdo decorrentes de violéncias e acidentes, e podem ser evitadas.
No mundo, a primeira causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos é a violéncia
interpessoal, e a segunda é a violéncia autoinfligida, constituida pelos comportamentos
suicidas (World Health Organization, 2018). Ja no Brasil, em 2015, o suicidio foi a quarta
causa de morte nesta faixa etaria, segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2017).

Os comportamentos suicidas sdo condenados por razdes culturais ou religiosas em varias
regibes do mundo; tendem a ser um ato secreto permeado por tabus, e pode ser ndo
reconhecido ou classificado como tal e escondido em registros oficiais de morbimortalidade
(World Health Organization, 2018). Na adolescéncia, € bastante associado a apoio parental
e familiar fragilizado ou ausente (Macalli et al., 2018); histéria de violéncias intrafamiliares

(Deville et al., 2020); baixo nivel de apoio social em contexto escolar e comunitario (Miller,
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Esposito-Smythers & Leichtweis, 2015); vivéncia de bullying (Lereya et al., 2015); uso
abusivo de redes digitais (Marchant et al., 2017).

Estratégias metodoldgicas para aproximacdo cuidadosa e ética destes fenémenos na
adolescéncia, e com beneficios diretos aos sujeitos, tém sido recomendadas pela literatura.
Considerando a importancia do contexto no delineamento das situagdes de sofrimento
psiquico, em especial nos comportamentos suicidas pela atual prevaléncia na adolescéncia,
e no empoderamento e protagonismo juvenil, traz-se a seguinte questao norteadora: Quais
as contribuicbes do uso de mapas da rede pessoal social como estratégia metodolbgica de

coleta de dados qualitativos junto a adolescentes em sofrimento psiquico?

2. OBJETIVO

O obijetivo deste estudo foi analisar o uso do mapa da rede pessoal social como estratégia

metodoldgica junto a adolescentes em sofrimento psiquico.

3. METODOLOGIA

Estudo metodolégico que relata a experiéncia do uso de mapas minimos da rede pessoal
social como estratégia de coleta de dados qualitativos junto a adolescentes. A abordagem
gualitativa é entendida como aquela destinada ao estudo de fenébmenos e relagdes sociais,
pela perspectiva de participantes diretamente envolvidos em determinada situacdo e
contexto (Flick, 2009).

Os conceitos de rede e apoio social nortearam o percurso metodolégico. Redes sociais sédo
recursos construidos para circulacdo do apoio social (Andrade & Vaitsmann, 2002). A
literatura tem apresentado alguns tipos de apoio social, a saber emocional; informativo e
instrumental. O apoio emocional diz respeito ao sentimento de pertencimento, estima ou
valoracdo; demonstracdes de carinho e amor. Apoio informativo é a provisdo de fatos ou
conselhos que podem ajudar uma pessoa a resolver problemas. Apoio instrumental consiste
no oferecimento ou suplementacdo de assisténcia material para duvidas ou problemas
praticos (Thoits, 2011).

Foi realizado em um municipio do interior de S&o Paulo, Brasil, com 221.950 habitantes. O
campo especifico foi uma escola estadual de ensino fundamental e médio de um distrito do

municipio. A escolha por este local se deu devido ao numero elevado de situacdes de
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adoecimento psiquico referidas a servicos de salude e auséncia de acdes de promogéo de

salide mental locais.

As participantes foram incluidas mediante os critérios: (1) ser estudante matriculado na
escola citada; (2) ter idade entre 10 e 19 anos; (3) ser indicado pela direcdo ou professores
por estar em situacdo de sofrimento psiquico, em especial comportamentos suicidas. Foram
excluidos os adolescentes afastados do convivio escolar por quaisquer motivos. Ressalta-se
gue a pesquisadora principal e sua orientadora participaram do convivio escolar por meio de

um projeto de extensao.

A direc&o da escola indicou oito adolescentes do sexo feminino. Antes do inicio da coleta de
dados, a direcdo realizou contato com o0s pais para anuéncia da participagdo das
adolescentes. As pesquisadoras realizaram uma primeira conversa com as adolescentes, para
convida-las a participar do estudo, e todas aceitaram. A coleta de dados realizou-se entre 0s
meses de agosto a novembro de 2019; o mapa foi realizado como estratégia complementar as
entrevistas delineadas junto as adolescentes e para finalizacdo. Pelas caracteristicas deste
estudo, ndo abordaremos os dados das entrevistas. O mesmo foi construido por uma das
pesquisadoras, presente no convivio escolar das adolescentes, numa sala privativa na propria
escola, sem a presenca de outras pessoas. Os horarios foram combinados com a equipe

escolar de forma a evitar o prejuizo as atividades escolares.

O Mapa Minimo da Rede Pessoal Social, proposto por Sluzki (1997), se constitui por um
desenho representado por um circulo com quatro quadrantes principais: familia, amizades,
escola/trabalho, e relagbes comunitarias (religido, esporte, cinema, teatro, clubes, pracas,
entre outros). Além destes, ha um quadrante que abarca a relacdo com servigos de salde e
de assisténcia social. Os quadrantes sdo permeados por outros dois circulos, que indicardo

a intimidade e intensidade das relacdes, conforme representado na Figura 1:

Familia 3 Amigos

1 - Relacdes intimas (familia e grupo significativo)

2 - Relagdes Sociais (com contato pessoal)

3 - Conhecidos (relacdes ocasionais distantes)

Comunidade Trabalho e Estudo

Servicos de Saude

Figura 1. Modelo de Mapa Minimo da Rede Pessoal Social (Sluzki, 1997)
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Além da representacdo da natureza das redes sociais, estes mapas permitem a
compreensdo da maneira que as relacdes se estabelecem. A qualidade dos vinculos é
sinalizada por linhas que se referem aos vinculos significativos, fragilizados, rompidos ou
inexistentes, descritos da seguinte maneira:

* Vinculos significativos - o traco utilizado € uma linha continua, a qual pode ser desenhada com a cor
verde ou preta;

* Vinculos fragilizados - sdo vinculos que se encontram ténues devido a diversos fatores. A
representacao grafica se da por meio do desenho de uma linha com a cor amarela ou por meio de uma
linha preta pontilhada;

* Vinculos rompidos ou inexistentes —se avaliam aqueles vinculos que foram rompidos e /ou

inexistentes. Nesses casos, simboliza-se o vinculo utilizando uma linha quebrada ou na cor vermelha.

A avaliacdo do desenho dos mapas é realizada por meio dos seguintes critérios: tamanho
(quantidade de vinculos institucionais/pessoais estabelecidos, sendo que a rede pode ser
classificada como reduzida, mediana ou ampliada); densidade (qualidade dos vinculos
observados no que tange as linhas do tracado - significativos, fragilizados, rompidos ou
inexistentes); distribuicdo/composicdo (niumero de pessoas ou instituicdes situadas em cada
guadrante, onde denotam-se lacunas e recursos existentes na rede); dispersdo (distancia
geografica entre membros e instituicdes); homogénea ou heterogénea (caracteristicas dos
membros e das instituices, no intuito de verificar a diversidade e as semelhancas que

compdem a rede) (Sluzki, 1997).

Além destas caracteristicas, reconhecem-se as fungfes da rede, ou seja, as potencialidades
e vantagens para a implicacdo de uma sociedade mais articulada e comprometida,
fortalecendo o trabalho comunitario pautado por parcerias solidarias (Sluzki, 1997). Tais
fungbes sdo constituidas por: companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e de
conselhos, regulagdo e controle social, ajuda material e de servicos, e acesso a Novos
contatos. Esta Ultima se refere ao envolvimento junto a redes cooperativas e solidarias, que
possibilita a construcdo de novos vinculos pessoais, coletivos e institucionais, ampliando a

rede pessoal dos participantes.

Os mapas foram impressos em papel A4 para uso junto as adolescentes. A construcao dos
mapas teve duracdo entre 30 a 35 minutos. Um diario de campo foi utilizado pela

pesquisadora para relato do processo metodolégico bem como de construcdo dos mapas
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apds as conversas com as adolescentes. Todos 0os nomes presentes neste artigo foram
ficticios, escolhidos pelas autoras. O anonimato das participantes foi preservado.

Os dados foram analisados mediante os critérios de avaliacdo dos mapas, citados
anteriormente (Sluzki, 1997) e tipos de apoio social, reconhecendo as fungbes da rede
(Thoits, 2011; Sluzki, 1997). Os mapas foram registrados em camera fotografica pela
pesquisadora apoOs concordancia das participantes, sendo o mapa original construido
mantido com as adolescentes. Algumas estratégias foram utilizadas para garantir maior
confiabilidade interna e externa dos dados (Tong, Sainsbury & Craig, 2007), a saber:
devolutiva da dos mapas e da rede as adolescentes apds construcdo, conforme critérios de
analise citados; analise com pares; uso do diario de campo, garantindo maior transparéncia

de todo o processo de pesquisa.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Carlos (CAAE: 17176219.6.0000.5504), e

autorizada pela escola cenario da pesquisa.

Reitera-se que as informagfes foram coletadas apenas apOs assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis e do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido pelas adolescentes.

4. RESULTADOS

Inicialmente, foi solicitado as adolescentes que elencassem as pessoas e/ou servicos com
gue poderiam contar em momentos dificeis; elas tiveram dificuldades em lembrar e
nomearam duas ou trés pessoas. Ao apresentar a imagem do mapa e verem seus

guadrantes, conseguiram inserir outras pessoas e instituicdes.

As redes se apresentaram reduzidas a medianas, com grandes variacbes entre as
adolescentes. Mostraram-se pouco densas visto a existéncia de vinculos frageis ou
rompidos, sendo o0s recursos existentes concentrados em familias e amigos. Delineou-se
portanto uma rede homogénea. Perceberam-se lacunas importantes na rede
essencialmente nos campos comunitario e estudo. Um dos mapas é representado na Figura
2:
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Figura 2. Mapa Minimo da Rede Pessoal Social da adolescente Karina

Trés adolescentes citaram professores como vinculos significativos. Duas adolescentes
relataram que a pesquisadora seria um vinculo significativo. Os servigos de saude foram

vinculos significativamente apenas por uma participante.

Ademais, revelou-se pouca circulacdo de apoio social, seja afetivo, informativo ou
instrumental. O apoio afetivo foi oriundo essencialmente de familiares e amigos. Uma
adolescente pontuou o apoio afetivo e informativo a coordenacdo escolar. Os apoios
informativo e instrumental, tdo necessarios na adolescéncia visto constru¢do da autonomia,

ndo foram relatados pelas adolescentes.

As adolescentes se mostraram abertas ao conhecimento de novos servicos que poderiam
exercer papel protetivo, sendo estes acrescentados ao mapa em azul. Estes servigos foram
sinalizados pela pesquisadora, a saber Centro de Valorizagédo a Vida; Centro de Referéncia

em Assisténcia Social; Unidade de Saude da Familia.

O mapa teve uma boa aceitacdo, e as adolescentes compreenderam rapidamente como
fazer. Houve uma pequena confuséo entre a diferenga das cores, significando a qualidade
das relagfes, e da distancia do centro, que significava a intimidade das relagbes. Mesmo

apos explicacdo, as adolescentes continuaram associando tais achados.
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As adolescentes referiram ser uma “atividade leve”; na finalizagdo, mostraram-se mais

confiantes em perceber a concretude da rede e optaram por manter 0s mapas consigo.

Em termos metodoldgicos e cientificos, 0 uso dos mapas mostrou-se proficuo e coerente. O
uso de materiais a baixo custo e de facil acesso e manuseio, permite a aplicacdo em
diversos contextos e situacdes. Os mapas sao de facil compreenséo, sendo adequados para
diferentes faixas etarias, desenvolvimentos cognitivos e populagfes. Algumas adaptacdes,
como ocorridas neste estudo, sao viaveis desde que bem reportadas.

Como técnica de coleta de dados, permite ser complementada ou complementar a muitas
outras, como photovoice, entrevistas, grupos focais. Também pode ser trabalhada em
estudos de métodos mistos. A andlise de dados pode ser associada a outras estratégias,

bem com articulada a iferentes referenciais teoricos.

Em termos éticos, permite o acesso cuidadoso a auséncias e lacunas experienciadas.
Ademais, traz um beneficio imediato a quem participa dele — a possibilidade terapéutica de
acessar sua rede, perceber as fragilidades e potencialidades e buscar maneiras de novos
contatos para superar as dificuldades. O/a pesquisador/a necessita estar preparado e
capacitado para esta aproximacao e manejo da situacdo, garantindo melhor aproveitamento

da estratégia.

5. DISCUSSAO

Os mapas minimos da rede pessoal social se apresentaram como importantes e coerentes
estratégias de coleta de dados qualitativos. A partir do desenho metodolégico, podem apoiar
outras técnicas, serem disparadores ou estratégias principais. Ademais, se mostram
adaptaveis a varios objetos de estudo e populacbes, bem como se fazem coerentes a

variados referenciais teoéricos.

Neste estudo, optou-se pela abordagem a situacdes de sofrimento psiquico evidenciadas
por comportamentos de violéncias autoinfligidas na adolescéncia. A adolescéncia é uma
categoria social, marcada por um processo de desenvolvimento que sofre impacto direto do
contexto historico, politico e social em que estd inserida (Brasil, 2017). Ainda €
compreendida pela sociedade em geral, incluindo profissionais da educagédo e da saude,

como uma fase passageira e com olhar determinista e generalizado (Brasil, 2017).
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Desvelou-se no presente estudo a auséncia de agles intersetoriais que promovam o

protagonismo e autonomia destes sujeitos, em especial a educacao e saude.

Os adolescentes tém se destacado nas estatisticas de violéncias autoinfligidas; a literatura
reforca que o fendbmeno da autolesdo trata-se de uma expressdo particular de angustia
emocional com importante relutancia em buscar ajuda (Doyle, Sheridan, & Treacy, 2017).
Estudo que analisou os temas relacionados ao fenébmeno em postagens de blogs, encontrou
que o comportamento pro-suicida foi apresentado como a Unica forma para cessar um
sofrimento; nestes termos, desamparo e sofrimento continuo foram temas principais
abordados (Costa, Silva & Vedana, 2019). Percebe-se a fragilidade da rede pessoal das
adolescentes, em que nao percebem outra possibilidade de enfrentar e lidar com o

sofrimento que néo passe pela autolesédo ou suicidio.

Em estudo que buscou identificar estratégias de prevengdo a comportamentos suicidas na
Inglaterra, sugeriram que ter um suporte social capaz de escutar e acolher é um importante
meio de prevencdo e de demonstrar apoio para adolescentes que sentem vontade de se
autolesionar (Fortune, Sinclair, & Hawton, 2008). Neste mesmo estudo os adolescentes
apontaram que sentem frequentemente desejo de mais amor, atencdo, tempo, apoio e
cuidado por parte das familias, que devem mostrar mais suporte e compreensao a respeito
das mudancas enfrentadas na adolescéncia. Também foi mencionado que as amizades e
relagdes entre pares séo fatores de protecdo. Outro estudo realizado na Bélgica e Holanda
apontou que apoio familiar oferece ao adolescente oportunidade de enfrentar sentimentos
depressivos adequadamente, no lugar de recorrer a violéncias autoinfligidas (Claes et al.,
2015). Acessar lacunas e fragilidades das redes e do consequente apoio social oriundo

delas pode ser o0 primeiro passo para a construcdo e estratégias promotoras de saude.

Estudo que documentou a atual diversidade e complexidade de familias de adolescentes
para repensar futuras teorias parentais e estudos, recomenda o uso de mapas da rede de
apoio junto a adolescentes (Pearce et al., 2018). Estes mapas, tendo o adolescente como
centro da rede, permitem uma visdo das dimensfes-chave de estruturas e processos
familiares (Pearce et al., 2018). Ademais, a literatura tem reforcado a importancia do
protagonismo e do ouvir as vozes dos adolescentes, colocando-os efetivamente como
centro no cuidado. O envolvimento da pessoa nas decisbes do cuidado contribui para

satisfacdo de adolescentes e jovens (Mitten et al., 2016; Doyle, Sheridan, & Treacy, 2017).
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Métodos qualitativos de pesquisa nos permitem melhor compreender as experiéncias das
pessoas, explorar como decisbes sdo tomadas e prover ideias com detalhes de como o
cuidado pode ser qualificado. Para tal, estes dados precisam ser holisticos, ricos e com
nuances (Barrett & Twycross, 2018). Neste sentido, pesquisadores tém utilizado a
abordagem das redes e mapas sociais para compreender fenbmenos complexos, como o
apoio na gravidez na adolescéncia (Braga et al., 2014); violéncia contra a mulher (Netto et
al., 2017) e contra criancas e adolescentes (Carlos et al., 2019).

Recente discussao sobre o uso de redes sociais trouxe a necessidade de alguns cuidados
na interpretacdo dos resultados destes estudos (Parnell & Robinson, 2018). Um deles é a
ndo generalizacdo, que deve ser tomada cuidadosamente visto que toda rede de apoio é
anica. Nos estudos qualitativos, tal aspecto ja € considerado; no momento de apresentacao
dos resultados, os mesmos podem ser tomados como complementares entre o0s
participantes. Apesar de abordarmos o uso desta estratégia de coleta em estudos
gualitativos, a mesma pode ser utilizada em estudos mistos (Parnell & Robinson, 2018).
Também se faz importante e demonstra maior validade e confiabilidade cientificas, a
devolugéo dos dados aos participantes; tal aspecto pode trazer contribuigfes tanto a pessoa

quanto a pesquisa, como realizado no presente estudo.

O estudo citado também sinaliza o cuidado ético, visto que a confidencialidade deve ser
mantida; pelas especificidades, o completo anonimato pode ser dificil, tendo os
pesquisadores este desafio de buscar estratégias para tal. Este aspecto se estende a
pessoas ou grupos, visto que as redes podem ser representativas de um coletivo,
geralmente comunidades vulneraveis, que devem ser protegidas e ter um olhar sensivel a

esta questdo (Parnell & Robinson, 2018).

A andlise a partir de mapas de redes permitem a compreensdao de um mundo heterogéneo
construido por individuos autbnomos que co-criam ambientes que produzem resultados em
saude. Estes resultados s&o frequentemente frutos da influéncia cultural de relagbes
interpessoais e comunitarias, delineadas pela rede. Destaca-se que os mapas da rede
capturam processos sociais que variam culturalmente, permitindo a profissionais de saude

gue oferecam um cuidado mais efetivo (Parnell & Robinson, 2018).
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6. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram acessar elementos que demonstram a contribuigdo
do uso de mapas da rede pessoal como estratégia de coleta de dados qualitativos,
evidenciados por meio de estudo com adolescentes em sofrimento psiquico. O uso desta
estratégia foi importante tanto para o delineamento cientifico, acessando conhecimentos que
dificilmente seriam trazidos por outros instrumentos de coleta, quanto para intervengao
terapéutica delineada pela constru¢do de dispositivos concretos de apoio. A visualizacdo
grafica da rede permite uma “memdria” de possibilidades de busca de ajuda, bem como

trabalha na logica salutogénica.

O estudo traz contribuigbes para a investigagdo, assisténcia e formacdo em saude. Para a
investigacao, ilustra técnica de coleta de dados adaptavel a diferentes objetos de estudo,
referenciais, populacdes e estratégias metodolégicas. Ademais, se articula as atuais
demandas éticas em constructos qualitativos. Quanto & assisténcia, proporciona implicacdes
para intervengdes junto a adolescentes em sofrimento psiquico, com foco em sua autonomia
e protagonismo. Para a formagdo, pode ser incluido como parte curricular do ensino em

saude e educacao, pela facilidade de compreensado e acesso seja na pesquisa ou pratica.

As limitacbes do presente estudo se relacionam a particularidade do objeto. Entretanto, traz
importantes contribuicdes a desenhos metodolégicos qualitativos em especial delineado
junto a populacées e grupos vulneraveis. Estudos que abordem tal estratégia a estudos de

métodos mistos sdo recomendados.
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