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Objetivo: analisaros contelidos constitutivos das representacoes
sociais do suicidio dos profissionais de satde do setor de pronto
atendimento por meio de uma analise da rede cognitiva. Método:
estudo baseado na Teoria das Representagdes Sociais realizado
com 104 profissionais de pronto-socorro de um hospital na
Bahia, Brasil. A técnica de associacdo livre de palavras foi
realizada com o termo suicidio, gerando uma rede semantica
analisada pelo modelo de redes cognitivas. Resultados: a
rede foi composta por 42 vértices (palavras evocadas pelos
profissionais) e 273 arestas (conexdes entre palavras), com
um grau médio de 13. A estrutura representacional foi formada
por quatro dimensdes (bioldgica, afetivo-psicoldgica , social e
religiosa) que explicavam a interface entre os termos primarios
(ie, nlcleo central) de “desespero”, “depressdo”, “doenca”,
“tristeza”, “morte”, “auséncia de Deus” e “fragilidade familiar” E
os termos secundarios (ie, periferia) “solidao”,“falta de amor”,
“fraqueza”, “sofrimento emocional”, “frustracao”, “conflito”,
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“solucao”, “erro”,

”ow ”ow

medo”, “ndo aceitagdo”, “ansiedade”, “falta
de controle” e “morte”. Conclusdo: apesar da presenca de
aspectos reducionistas, a estrutura representacional criada
pelos profissionais de salide do hospital investigado transmitiu
o significado e a imagem do suicidio em suas multidimensdes,
favorecendo mudancas nas praticas para melhorar a

compreensdo do suicidio.

Descritores: Suicidio; Emergéncia; Servigo de Emergéncia

Hospitalar; Morte; Representacdes; AnCo-REDES.
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Cognitive analysis of the social representations of
suicide among hospital emergency professionals

Objective: to analyze the constitutive contents of the social representations of suicide by health
professionals in the emergency department through an analysis of the cognitive network. Method: study
based on the Theory of Social Representations carried out with 104 emergency room professionals from
a hospital in Bahia, Brazil. A free word association task was conducted using the term suicide enabling
the creation of a semantic network that was analyzed using the Cognitive Network Analysis model.
Results: this network was composed of 42 vertices (i.e., words evoked by the professionals) and 273
edges (i.e., connections between words), with a mean degree of 13. The representational structure was
formed by four dimensions (biological, affective-psychological, social, and religious) that explained the
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interface between the primary (i.e., central core) terms “despair,” “depression,” “disease,” “sadness,”

“death,” “absence of God,” and “family fragility” and the secondary (i.e., periphery) terms “loneliness,”
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“lack of love,” “weakness,” “emotional distress,” “frustration,” “conflict,” “solution,” “mistake,” “fear,”
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“non-acceptance,” “anxiety,” “lack of control,” and “kill.” Conclusion: despite the presence of reductionist
aspects, the representational structure created by the healthcare professionals of the investigated
hospital conveyed the meaning and image of suicide across its multidimensional aspects, favoring

changes in individual and collective practices to improve the understanding of suicide.

Descriptors: Suicide; Emergency; Hospital Emergency Service; Death; Representations; AnCo- REDES.

Analisis cognitivo de las representaciones sociales de los
profesionales de emergencias hospitalarias sobre el suicidio

Objetivo: analizar los contenidos constitutivos de las representaciones sociales del suicidio por
parte de los profesionales de la salud en el servicio de urgencias a través de un analisis de la red
cognitiva. Método: estudio basado en la Teoria de las representaciones sociales realizado con 104
profesionales de la sala de emergencias de un hospital en Bahia, Brasil. La técnica de asociacion
de palabras libres se realizé con el término suicidio, generando una red semantica analizada por el
modelo de red cognitiva. Resultados: la red estaba compuesta por 42 vértices (palabras evocadas
por profesionales) y 273 aristas (conexiones entre palabras), con una calificacién promedio de 13. La
estructura de representacion estaba formada por (bioldgica, afectivo-psicoldgica, social y religiosa)
eso explicaba la interfaz entre los términos principales (es decir, nlucleo) de “desesperacion”,
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“depresion”, “enfermedad”, “tristeza”, “muerte”, “ausencia de Dios” y “fragilidad familiar” Y los

términos secundarios (es decir, periferia) “soledad”, “falta de amor”, “debilidad”, “sufrimiento

"o ”oow "W ”oow

emocional”, “frustracion”, “conflicto”, “solucién”, “error”,

”ow ”oow

miedo”, “no aceptacion”, “ansiedad”,
"Falta de control “y” muerte “. Conclusién: a pesar de la presencia de aspectos reduccionistas, la

estructura de representacion creada por los profesionales de la salud del hospital investigado.

Descriptores: Suicidio; Emergencia; Servicio de Emergencia del Hospital; Muerte;

Representaciones; AnCo-REDES.
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Introdugédo

Considerado honoravel ou imoral, um ato individual
ou um fato social, o suicidio tem estado presente ao longo
da histéria da humanidade. No entanto, as discussdes
sobre suicidio continuam dinamicas e abrangentes em
todas as sociedades. Como com outras formas de morte,
as pessoas ndo gostam de falar de suicidio, seja por seus
aspectos controversos ou pela imoralidade que adquiriu
ao longo do tempo em sociedades e instituicdes.

Abordar este topico é um desafio e sua relevancia
vem ganhando atencdo da midia e da ciéncia por
meio de boletins e relatdrios destacando estimativas
preocupantes, incluindo o relatério da Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) “Prevenindo o Suicidio: Um
Imperativo Global”®, que constatou que a incidéncia de
suicidio é que ocorre a cada 40 segundos em todo o
mundo, o que corresponde a mais de 800 mil mortes
por ano. Além disso, estima-se que, para cada pessoa
que comete suicidio, pelo menos 20 outras tentam se
suicidar.

Uma pesquisa recente da OMS®™ relatou que os
suicidios sdo responsaveis por 1,4% de todas as mortes
em todo o mundo, tornando-a a 152 maior causa de
mortalidade entre a populagdo em geral em 2012. Além
disso, a prevaléncia foi maior entre os homens do que
entre as mulheres nesta série longitudinal. Além disso,
€ a quarta principal causa de morte entre as pessoas de
15 a 29 anos, embora a prevaléncia seja maior entre a
populagao idosa.

A crescente tendéncia global para o suicidio
tem intrigado diferentes grupos sociais, politicos e
econdmicos, e o assunto permanece controverso
mesmo entre os profissionais de salde responsaveis
pela prevencdo do suicidio e pela resposta e cuidado de
individuos com comportamento suicida.

Os servigos de salde sdo responsaveis por
responder aos casos de suicidio. Neste contexto, os
servicos de emergéncia hospitalar destacam-se por
lidar com a maioria dos casos de tentativas falhadas de
suicidio; portanto, o trabalho dos profissionais de saude
que cuidam de pacientes suicidas constitui um espago
privilegiado®.

Apesar destes servigos, os comportamentos suicidas
nem sempre sdo tratados adequadamente pelo pessoal
hospitalar, quer devido a intensa dinédmica dos servigos
de emergéncia, quer devido a falta de formacdo e a
dificuldade associada ao tratamento de doentes suicidas.
Esses pacientes sdao geralmente considerados como
parte de um grupo com comportamentos estereotipados
e nao como pacientes individuais. Por este motivo,
profissionais de salde, como enfermeiros, médicos,
psicélogos e profissionais de servigo social, tendem a
ter comportamentos estereotipados, caracterizados pela
hostilidade e rejeicaoG4.
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A literatura sobre este problema continua a ser
escassa. No entanto, a rotina diaria de atendimento
de urgéncia e emergéncia demonstra a necessidade de
cuidados adequados, manejo de pacientes e intervengdes
educativas sobre suicidio. A Teoria da Representagdo
Social expressa uma espécie de conhecimento produzido
socialmente nas praticas quotidianas e pode contribuir
para a investigacdo do fendmeno do suicidio no contexto
hospitalar, por meio da compreensdo e explicagdo do
fendmeno do suicidio; na definicdo da identidade dos
profissionais de salde, bem como na salvaguarda da
sua especificidade e para justificar, a posteriori, as
posicdes tomadas por uma rede na perspectiva de uma
assisténcia sanitaria abrangente.

Neste contexto, surgem as seguintes questdes:
Quais sdo as representagoes sociais do suicidio criadas
pelos profissionais de cuidados de emergéncia? Que
elementos simbdlicos o pessoal hospitalar considera
envolvidos no cuidado destes pacientes? O autor da
Teoria da Representacdo Social (TRS)® mostrou que a
representagdo social € uma estrutura organizada e néo
simplesmente um pequeno reflexo da realidade. Além
disso, esta abordagem direcionada para a agao orienta as
relagdes e agdes sociais, bem como os comportamentos
e praticas intergrupais.

Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a
estrutura das representacfes sociais do suicidio criadas
pelos profissionais de emergéncia por meio de uma
analise da rede cognitiva.

Método

Este estudo exploratorio e qualitativo, baseado
na TRS, foi realizado no servigo de emergéncia de um
hospital publico localizado em Jequié, Bahia, Brasil.
Os participantes foram selecionados por amostragem
ndo probabilistica de acordo com o cronograma dos
profissionais de atendimento de emergéncia que
trabalham no hospital. O critério de inclusdo foi o
emprego, como profissional de emergéncia, de diferentes
categorias, incluindo enfermeiros, médicos, psicélogos,
técnicos de Enfermagem e assistentes sociais,
independentemente do estatuto laboral (temporario
ou permanente). Foram excluidos da participagdo os
funcionarios que ndo estavam presentes devido a férias
ou licenga de maternidade, bem como aqueles que
ndo puderam ser encontrados apos trés tentativas de
recrutamento em dias alternados do horario hospitalar.
Todos os profissionais participantes declaram por escrito
ou fornecem informacgdes gratuitas.

O procedimento de coleta de dados foi realizado
durante o primeiro semestre de 2017 no mesmo hospital
apds os participantes assinarem um documento de
consentimento livre e esclarecido e conduzido por um
pesquisador para garantir a homogeneidade na coleta
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de dados. O tempo médio de recolha de dados por
participante foi de aproximadamente 30 minutos.

A técnica escolhida foi a livre associacdo de palavras
e o termo indutor foi “suicidio”. O nUmero maximo de
evocagdes por participante foi de cinco. As palavras
faladas foram organizadas em um documento Word, que
constituiu o corpus de analise. As palavras ou termos
foram registrados na ordem em que foram mencionados.
A tarefa foi explicada aos participantes antes da recolha
de dados. Em seguida, perguntou-se, aos participantes,
se tinham compreendido o funcionamento da técnica.

O modelo utilizado para a analise cognitiva foi o
AnCo-REDES® e os dados foram avaliados usando
Gephi, versdo 0.8.2 beta.

O uso de redes semanticas permite, aos
pesquisadores, identificar padrdes, representacdes e
modelos em sistemas complexos, incluindo fluxo de
informacdo e conhecimento sobre um tema especifico
dentro das narrativas. O objetivo deste estudo foi
identificar os significados de suicidio criados pelos
trabalhadores de cuidados de emergéncia. O modelo
AnCo-REDES ¢é baseado na Teoria dos Grafos em que
0os vértices representavam as palavras e as bordas
denotavam as conexfes entre as palavras, criando,
assim, uma rede semantica. Este modelo constitui um
sistema de representagdo do conhecimento definido
como um conjunto de palavras ou expressoes interligadas
relacionadas com o significado das representacdes de
um grupo especifico®,

Os parametros de analise de rede escolhidos
foram baseados na Teoria da Rede e incluiu o nimero
de vértices (n = |V|), o niUmero de arestas (m = |E|),
o grau médio (<k>) e dois parametros utilizados na
analise das redes sociais: Centralidade de Graus (CG) e
Centralidade Eigenvetorial (CE). O grau médio da rede
(<k>) foi usado como ponto de corte para a analise,
enquanto CG correspondia ao numero de conexdes
entre um vértice (palavra) e outras palavras dentro da
rede, indicando a centralidade local do vértice. O modelo
AnCo-REDES permitiu, aos investigadores, identificar
elementos para uma analise cognitiva da estrutura das
representagdes sociais (ou seja, o nucleo central, primeira
periferia, elementos de contraste e segunda periferia),
estabelecendo métricas baseadas nas seguintes medidas
de vértices™: nucleo central (CG > k e CE = 0,75);
primeira periferia (CG > k e 0,60 < CE < 0,75); elemento
de contraste (CG > k e 0,45 < CE < 0,60) e segunda
periferia (CG < k ou CG > k com CE < 0,45).

Este estudo atende aos requisitos da Declaragdo da
Associacdo Médica Mundial de Helsinque e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - (CEP/UESB) por
meio do Numero de Parecer: 1.269.923 e CAAE:
05900012.2.0000.0055.

Resultados e discussao

O total de 104 profissionais participou do estudo
e seus dados sociodemograficos, religiosos e de
atendimento hospitalar estdo descritos na tabela
1. Revela-se que, considerando as 12 perdas para
acompanhamento, a amostra do estudo foi heterogénea
em relagdo a formacdo profissional, pois a natureza do
trabalho hospitalar criou diferentes perspectivas sobre
o objeto de estudo. Os cuidados prévios prestados aos
pacientes suicidas e a adesdo a praticas religiosas sdo
variaveis relevantes, bem como a predominancia do sexo
feminino, e podem afetar a representagao do suicidio.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais de emergéncia hospitalar quanto a sexo,
profissdo, cuidados prestados a pacientes suicidas e
religido. Jequié, BA, Brasil, 2017 (n = 104)

Variavel N %
Sexo
Feminino 72 69,2
Masculino 32 30,8
Profissdao
Enfermeira 41 39,4
Médico 29 27,9
Técnico de Enfermagem 26 25,0
Psicologo 2 1,9
Assistente social 5 4,8
Terapeuta ocupacional 1 1,0

Cuidados prestados a pacientes suicidas
Sim 91 87,5
Nao 13 12,5

Aderéncia a pratica religiosa

Sim 90 86,5

Nao 14 13,5
Religiao

Catodlica 42 46,7

Evangélica 28 31,1

Espirita 12 13,3

Agnéstica 8 8,9

A rede semantica apresentada na Figura 1 destaca-se
por ter uma configuracdo de componente Unico, ou
seja, uma conexdo entre todos os vértices da rede.
Acrescenta-se, considerando os 42 vértices (ou seja, as
palavras evocadas por cada um dos 104 profissionais) e
os 273 bordos (ou seja, as conexdes entre palavras), que
o grau médio da rede foi de 13. Este resultado indica que
os vértices com CG < 13 foram elementos da segunda
periferia na estrutura de representacdo social.

As palavras evocadas pelos profissionais de
cuidados de emergéncia foram agrupadas de acordo com
a abordagem estrutural da TRS e sdo apresentadas na
Tabela 2.

www.revistas.usp.br/smad
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A estrutura representativa foi organizada por
dimensdes bioldgica, afetivo-psicoldgica, social e
religiosa (Figura 2). A dimensdo bioldgica incluiu os
termos “doencga”, “depressdo” e “morte” no nucleo
central e “ansiedade”, “solugdo” e “falta de controle” na
zona de contraste. A dimensdo afetivo-psicoldgica era
composta pelos termos “desesperancga”, “depressdo”,

fragilid.amiliar vazio

e

conflito i
~ solugao

de.éo SN
des.nga

falt: mor

. Nucleo Central . Primeira periferia

*CD = Centralidade de Graus; 'CE = Centralidade Eigenvetorial

ans_iéd_adé

_ Elementos de contraste

“tristeza” e “baixa autoestima” no nucleo central e “falta

"o

de amor”,

”ow

aflicdo emocional”, “frustragdo”, “conflito”,
“medo” e “ndo aceitacdo” na primeira periferia. A
dimensdo social incluiu os termos “fragilidade familiar”,
“soliddo” e “fragueza” na primeira periferia e “erro” e
“matar” na zona de contraste. A dimensdo religiosa

”

incluiu o termo “auséncia de Deus”.

fr.za

afligéo.mional
=

hac-aceitacio f: e
S a o

medo
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-

' 3

erro

: fru_‘éo

= . matar falta dé controle
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Segunda periferia

Figura 1 - A rede de palavras evocada pelos trabalhadores de cuidados de emergéncia com énfase nos vértices

centrais e elementos periféricos com valores superiores a “CG e 'CE. Jequié, BA, Brasil, 2017

Tabela 2 - A classificacdo das palavras que compdem a estrutura das representagdes sociais do suicidio na rede com

os respectivos valores CG* e CE' para cada elemento. Jequié, BA, Brasil, 2017

Vértice
Elementos de representagao social
Rétulo CG* CEt
Desesperanca 33 1.0
Depresséo 32 0.97
Doenca 26 0.89
Tristeza 26 0.89
Nucleo Central
Morte 25 0.89
Auséncia de Deus 24 0.84
Fragilidade da familia 24 0.82
Baixa autoestima 20 0.77

www.revistas.usp.br/smad
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Tabela 2 - continuagdo

Vértice
Elementos de representagao social

Rétulo CG* CE*
Solidao 20 0.74
Falta de amor 19 0.61
Elementos da primeira periferia Fraqueza 18 0.72
Aflicdo emocional 17 0.63
Frustracéo 16 0.66
Conflito 16 0.57
Solugéo 15 0.56
Erro 14 0.54
Medo 13 0.58

Elementos de contraste
Nao aceitacéo 13 0.56
Ansiedade 13 0.46
Falta de controle 11 0.51
Matar 12 0.46

Elementos da segunda periferia

Outros vértices da rede com CG* <k ou CG*2ke CEf<0,45
incluiam “medicacéo”, “desemprego”, “fragilidade social”, “tratamento”,

» o »o » o« "o

“preconceito”, “traigao”, “idiota”, “toxicodependéncia”, “mutilagao”,

“morte prematura”, “humana”, “egoismo”, “psicélogo”, “homem”, “fé”,

"o« » o

“premeditar”, “ressentimento”, “juventude” e “inocéncia”

*CG = Centralidade de Graus; 'CE = Centralidade Eigenvetorial

Dimensao Religiosa
Auséncia de Deus
Falta de amor Dimensao Afetivo-Psicolégica Nao aceitagéo
Medo Desesperanga  Baixa autoestima Frustragéo
. Conflito Tristeza Aflicdo emocional
SUICIDIO
Matar Dimenséo Social Solidao

Erro Fragilidade emocional Fraqueza

Falta de controle Dimensao Bioldégica
Solugo Doenca Morte Ansiedade

Depresséao

Figura 2 - A estrutura representativa do suicidio criada pelos profissionais de atendimento de emergéncia. Jequié,

BA, Brasil, 2017 (n = 104)

Dimensao Biologica

A dimensdo bioldgica explica a representagdo ao

”ow

incluir os termos “doenca”, “depressao” e “morte” no
nlcleo central. E importante notar que o ndcleo central
estrutura a representacao social, exerce uma fungao
geradora e produz o significado basico da representagédo,
ao mesmo tempo em que organiza a representagao,
determinando a distribuicdo dos elementos®*. Neste
sentido, os profissionais de emergéncia explicaram o
suicidio como uma disfungdo orgénica e, portanto, como
um individuo de acordo com a teoria psiquiatrica de Pinel
e Esquirol do século XIX. Esta teoria foi a primeira a
identificar as causas do suicidio associadas a loucura

e cuja natureza patoldgica foi historicamente tratada

apenas com intervengées clinicas, incluindo choques
violentos para corrigir “defeitos mentais”*?,

O suicidio foi e esta frequentemente associado a
distUrbios psiquiatricos; mais recentemente, tem sido
associado a esquizofrenia e ao abuso de alcool e outras
drogas, em particular®V, Os profissionais participantes
também atribuiram um forte significado a depresséo,
concordando com o relatério da OMS12 que afirma que
a depressdo e as tentativas de suicidio sdo os principais
preditores do risco de suicidio. Estas suposicdes
derivam da literatura psiquiatrica e sdo corroboradas
pelas principais diretrizes de saude, incluindo as da
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
de Saude Relacionados (CID-10) e do Manual de
Diagndstico e Estatistica de Disturbios Mentais (DSM-V),
bem como as escalas e inventarios internacionalmente

www.revistas.usp.br/smad
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conhecidos, como o Beck’s Depression Inventory, que
avalia os sintomas depressivos(*®, A associagdo entre
suicidio e depressdo é indiscutivel. No entanto, estes
problemas sao multifatoriais e tanto os fatores de risco
(ou seja, predisponentes) como as suas causas (ou seja,
fatores precipitantes) devem ser analisados para além
dos fatores individuais para considerar os preconceitos
sociais e culturais®4.

O significado mais relevante da doenga no contexto
das representagdes do suicidio é apoiado pelos elementos
secundarios (periféricos), que expressam experiéncias
e historias individuais, incluindo a heterogeneidade
do grupo e as suas contradigdes®. Além disso, estes
elementos reforgam as ideias de centralidade ao incluir
outros fatores associados ao uso de medicamentos
e tratamentos (segundos elementos periféricos),
possivelmente devido a natureza intervencionista dos
profissionais, dada a dificuldade associada a previsao de
um individuo cometer suicidio.

A correlagdao entre o elemento “morte” (termo
central do nucleo) e os termos da segunda periferia
“solugdo” e “falta de controle” indica ambivaléncia em
relagdo a representacdo do suicidio. Parece que a falta
de controle é um disturbio de associacdo de pensamento
e considerado um critério importante para o diagndstico
de esquizofrenia®®, Além disso, este autor acreditava
que a falta de controle provoca ambivaléncia no
individuo: um sentimento entre os desejos de querer
viver e provocar a propria morte como solugdo para
acabar com o sofrimento, uma decisdo que leva a um
tipo de vida nova.

Neste contexto, a presencga do elemento de contraste
“ansiedade” é justificada. E importante ressaltar que
os termos com baixa frequéncia sdo posicionados na
zona de contraste ou, no caso de uma analise de rede
cognitiva, com CG> k e 0,45 < CE < 0,60. No entanto,
estes termos sao igualmente importantes para os
participantes porque foram evocados®, demonstrando
que a ansiedade é incluida na estrutura interna das
representacgdes, tanto por individuos que experimentam
o conflito interno causado pela ambivaléncia como por
profissionais de salde que sdo treinados para manter
e salvar vidas a qualquer custo e sentem que suas
intervencbes terapéuticas sdo questionadas quando
confrontados por esses pacientes'®. Qutro processo
que demonstra a ansiedade é a possibilidade de suicidios
entre pacientes em atendimento médico, afetando
fortemente outros pacientes, familiares e a equipe de
atendimento, além de produzir sentimentos de culpa,
raiva e ansiedade®”).,
constitutivos

Portanto, elementos centrais,

do pensamento social, estdo presentes nestas
representacdes e ajudam a organizar e a compreender a

realidade vivida por individuos ou grupos®.
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Dimensao social

A dimensdo social criada pelos profissionais de
emergéncia incluiu o termo “fragilidade familiar”. Estes
profissionais salientaram a importancia deste elemento
no que diz respeito a estrutura representativa do
suicidio, possivelmente por meio da compreensdo da
sua fungdo primaria como integrador das caracteristicas
individuais e das relagdes sociais. Resultados de
pesquisas sobre fragilidade familiar concluiram que
familias instaveis e estruturais tém grande dificuldade
em lidar com eventos externos. Além disso, as familias
expdem ambientes desconfortdveis e depreciados,
desenvolvendo sentimentos de confusdo, inadequacao
e baixa autoestima fortemente relacionados com o
suicidio®®,

Observe também que as interligacGes podem ser
usadas com os termos da segunda periferia “morte
prematura”, “jovem” e “inocéncia”, pois refletem o
papel critico que a fragilidade familiar desempenha
como fator de risco entre criangas e adolescentes?,
Estes profissionais acreditam que a integracdao familiar
é altamente relevante para o desenvolvimento de
relacionamentos, interagdes e execugdes.

Além disso, a integragdo social é mantida por
mecanismos como atividades laborais, ambiente escolar
e outras obrigacdes sociais, na perspectiva de que a
probabilidade de suicidio aumenta a medida que a coesdo
social diminui em associagdo com situagdes presentes
na zona de contraste (por exemplo, desemprego e
fragilidade social). Esta separagdo social, reconhecida
no suicidio como “suicidio egoista”, € mais provavel de
ocorrer quando os individuos se sentem excluidos de
grupos sociais e a vida perde sentido®9,

O elemento de contraste “matar” também esta
relacionado com “fragilidade familiar” (um termo
central), indicando a sua semelhanga com a descrigdo
dos elementos que contribuem para o suicidio. O desejo
de matar pode ser dirigido ao eu ou ao mundo exterior
(incluindo os entes queridos). No caso deste ultimo,
quando a instabilidade emocional investida em um ou
mais objetos se desprende do eu, o impulso homicida
liberado é dirigido a pessoa que o originou, como um
objeto substituto, compreendendo, assim, um tipo de
homicidio deslocado®.

O elemento representativo “soliddo” esta

diretamente associado a “fragilidade social” e é
descrito como uma manifestacdo de suicidio egoista?,
A baixa integragdo dos individuos na sociedade
deve-se ao aumento da marginalizacdo, voluntaria ou
nao, combinada com a reducgdo ou falta de confianga
social, o que pode desencadear sentimentos de vazio
e isolamento, aumentando o sofrimento mental destes

individuos.
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Dimensao afetivo-psicolégica

A dimensdo afetivo-psicoldgica inclui os aspectos
emocionais do suicidio governados por sentimentos
negativos e pessimistas. Os elementos centrais
“desesperancga”, “tristeza” e "“baixa autoestima”
refletem as opinides dos participantes sobre os
sentimentos dos seus pacientes em relagdo ao suicidio.
A combinacdo de desesperancga e tristeza como
sentimentos de falta de sucesso e desagrado pelo
futuro ndo esperando a verdadeira satisfagdao®? causa
“frustracdo” (um primeiro termo periférico) sobre a
perspectiva de interromper a vida como algo precioso e
“ndo aceitagdo”; € uma “morte prematura”. Os suicidios
andmicos ou egoistas podem ser entendidos ndo como
castigos, mas como tentativas de fuga que ocorrem
quando as forgas esmagadoras da sociedade fazem os
individuos sentirem-se perdidos ou sozinhos(?,

Profissionais de salde mental estudaram, em
detalhe, a representacdo simbolica do “desespero”. As
evidéncias apontam que o sentimento de esperanga é
validado como um elemento de importancia significativa
nas medidas de risco de suicidio, atuando como
mecanismo de protegdo contra desejos suicidas?®, e que
o diagnostico precoce dos niveis de desesperanca pode
ajudar a prevenir o suicidio®4.

Estudos mostraram que pacientes suicidas tendem
a confundir emocdes. Esta descoberta foi corroborada
pela presenga dos termos “conflito” e “medo” na zona
de contraste®5-28), A literatura também indica que estes
elementos fazem parte do autoconceito, na perspectiva
de que os limites do eu sdo incertos entre relagdes pouco
saudaveis nas quais os individuos ndo sabem onde
terminam os seus desejos e fantasias ou onde comegam
os dos outros®?”. Diante de relacdes quebradas e/ou
perda de um parceiro, esta relagdo sinérgica causa a
perda de parte do self.

Os profissionais de salde percebem que muitos
individuos que tentam o suicidio ndo querem morrer.
No entanto, eles sentem-se infelizes com a vida e
experimentam o medo e a nao aceitagdo, que sao
causados pela indecisdo e por problemas emocionais
complexos, como a ansiedade.

Neste contexto, foram analisadas as tentativas de
suicidio dos jovens e observou-se que a falta de amor
(primeiro termo periférico) limitava as capacidades de
autoavaliagdo e autocorregao quando o amor ndo era
correspondido e levava a angustia de experimentar
a morte®®, Neste sentido, a baixa autoestima é um
elemento central do suicidio produzido pela falta de
amor. Os profissionais de salde devem considerar o
suicidio como tendo uma origem psicoldégica por meio
da manifestacdo de tracos de identidade dentro das
relagdes.

Dimensao religiosa

Os aspectos religiosos emergiram dos profissionais
de saude investigados por meio das evocagdes do termo
“auséncia de Deus”, sinalizando a existéncia de possiveis
relagdes entre aspectos bioldgicos e metafisicos nas
representacées sobre suicidio.

Historicamente, a espiritualidade, nas suas mais
variadas concepgdes, constitui a identidade sociocultural
de diferentes sociedades, especialmente as ocidentais, e
manifesta-se quase diretamente na vida quotidiana dos
individuos, comunidades e servigos. Acredita-se que,
para evitar o horror da finitude humana, o sofrimento
associado a deterioracdo do corpo apds a morte e uma
obsessdo pela vida, a humanidade criou religides e
crengas que garantiriam a imortalidade para escapar
a perda da individualidade, para se tornar nada, e o
vazio® sendo qualquer ato contrario a manutencdo da
vida confrontada com uma certa reserva e moralizagao
por parte dos profissionais de saude.

Algumas explicagdes para estas construcgdes
simbdlicas dos profissionais de salide tém origem no seu
conhecimento histérico comum, dado que a religido foi
fundamental na formacdo de representacdes e atitudes
em relagdo ao suicidio. Santo Agostinho e, depois, S&o
Tomas de Aquino descreveram a posicdo da igreja e
consideraram o suicidio como pecaminoso e moralmente
maut® porque a vida era a representacao do sagrado
para as culturas monoteistas e tinha alta relevancia
teoldgica. Estes componentes simbolicos sdo relevantes
para a construgdo do conhecimento sobre o suicidio.

A explicagdo sobre a influéncia dos fatores
sociais e espirituais na conexdo entre o individuo e a
comunidade, baseada na analise socioldgica do suicidio,
surgiu na Franca do século XIX29 e questionou a
demonizacdo dirigida ao suicidio, sugerindo que os
individuos religiosos mostraram maior coesdo a partir da
configuragdo dos cultos religiosos. Esta tendéncia para
manter os encontros comunitarios aumentou a coesdo
social que, associada a outros estimulos em torno da fé,
impulsionou a resiliéncia humana e reforgou o significado
existencial e um propdsito de permanecer vivo.

A correlagcdo entre a “auséncia de Deus” (um
termo central) e a “fé” (um segundo termo periférico),
expressa pela coleta de dados, indica aspectos genéricos
desta dimensdo nao fisica relacionada a espiritualidade,
transmitindo um sentido mais transcendente da vida,
desprovido de formas, referéncias e simbolos®V, que
permite uma compreensdo da existéncia a partir de uma
perspectiva mais ampla e profunda do que a realidade
mais imediata. Para este subgrupo de profissionais de
saude, a fé representa paciéncia e esperanca para o
futuro e a sua auséncia representa suicidio.

As fortes relagdes entre religido, familia e politica
sdo evidentes em um ambiente hospitalar e criam
percepcdes, atitudes, praticas, relacionamentos e
opinides sobre o cuidado de pacientes suicidas.

www.revistas.usp.br/smad
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Consideragoes Finais

Apesar da constituicdo das representacdes deste
grupo, acrescentando muito conhecimento reificado ou,
pelo menos, técnico-profissional e considerando a maior
énfase na dimensdo bioldgica, as representagdes criadas
pelos profissionais de saude do hospital investigado
transmitiam diferentes significados para o suicidio,
incluindo aspectos bioldgicos, afetivo-psicoldgicos,
sociais e religiosos, que favorecem mudangas nas
praticas individuais e coletivas para uma melhor
compreensdo do suicidio.

Neste sentido, as representagles sociais foram
estruturadas em um nucleo central no qual o desespero,
a depressdo, a doencga, a tristeza, a morte, a auséncia
de Deus, a fragilidade familiar e a baixa autoestima
foram elementos de maior significado, sendo estes
elementos centrais apoiados por elementos secundarios
(periféricos).

Quanto as implicagBes para a pratica dos cuidados
de salde, as ideias, convicgGes e pensamentos dos
profissionais de salide podem ser usados para melhorar
a aceitagdo e o cuidado dos pacientes suicidas.

Agradecimentos

Ao Hospital Geral Prado Valadares (HGPV),
localizado no interior do Estado da Bahia, por
disponibilizar os espagos e seus profissionais para
que colaborassem com as informagdes contidas nessa
pesquisa.

Referéncias

1. World Health Organization. Mental health. Suicide
data. 2014 [Internet]. [cited July 4 2019]. Available
from: https://www.who.int/mental_health/suicide-
prevention/exe_summary_english.pdf?ua=1

2. Vidal CEL, Gontijo ED. Suicide attempts and
reception in emergency services: the perception
of those who try. Coll. Health Coll. [Internet].
2013;21(2): 108-14. Available from: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1414-
462X2013000200002&Ing=en. http://dx.doi.
0org/10.1590/S1414-462X2013000200002

3. Patterson P, Whittington R, Bogg J. Measuring nurse
attitudes towards deliberate self-harm: the Self-Harm
Antipathy Scale (SHAS). J Psychiatr Ment Health Nurs.
[Internet]. 2007. [cited 2020 Feb 6]; 14(1):438-
45. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/17635251

4. Gongalves PIE, Silva RA, Ferreira LA. Suicidal
behavior: perceptions and care practices? Hosp Psychol.
[Internet]. 2015 [cited 2020 Feb 6]; 13(2):64-87.
Available from: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=516777409201500020000
5&Ing=pt&ting=pt

www.revistas.usp.br/smad

5. Moscovici S. La psychanalyse: son image et son
public. Voices. 2012 .

6. Lopes CRS. AnCo-Redes_modelo for cognitive analysis
based on semantic networks: an application from the
structural approach of social representations [Doctoral
Theses]. Salvador: Federal University of Bahia; 2015.
Available from: https://repositorio.ufba.br/ri/handle/
ri/17751

7. Lopes CRS, Vilela ABAV, Pereira HBB. AnCo-REDES:
Modelo para analise cognitiva de representagdes sociais.
Apris editora. 2018.

8. Abric JC. The structural approach to social
representations: recent developments. In: Campos PHF,
Loureiro MCS. Social representations and educational
practices. Goiania, GO: Ed.UCG; 2003. 37-57.

9. Sa CP. Social psychology studies: history, behavior,
representations and memory. Rio de Janeiro, RJ:
EdUERJ; 2015.

10. Pacheco MVPC. Esquirol and the emergence of
contemporary psychiatry. Latin Am J Fundamental
Psychopathol. [Internet]. 2003. [cited 2020 Feb
6]; 6(2): 152-7. Available from: https://dx.doi.
org/10.1590/1415-47142003002011

11. Cantdo L, Botti NCL. Suicidal behavior among
drug addicts. Rev Bras Enferm. [Internet]. 2016
Apr [cited 2020 Feb 6]; 69(2):389-96. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5S0034-71672016000200389&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690224i.
12. World Health Organization. Preventing suicide: a
global imperative. Geneva: World Health Organization;
2014. 94 p. Available from: https://www.who.int/
mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/
en/

13. American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders: DSM-5. Porto
Alegre: Artmed; 2014. Available from: http://www.
niip.com.br/wp content/uploads/2018/06/Manual-
Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-
5-1-pdf.pdf

14. Fukumitsu KO. The psychotherapist in the face of
suicidal behavior. Psicol USP. [Internet]. 2014. [cited
2020 Feb 6]; 25(3): 270-5. Available from: https://
dx.doi.org/10.1590/0103-6564D20140001

15. Tendrio F. Psychosis and schizophrenia: effects of
changes in psychiatric classifications on the clinical
and theoretical approach to mental illness. Hist Cienc
Saude-Manguinhos. [Internet]. 2016 Dec [cited 2020
June 18]; 23(4): 941-963. Available from: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702016000400941&Ing=en.

16. Zana ARO, Kovacs MJ]. The Psychologist and the
assistance to patients with ideation or attempted suicide.
Estud Pesqui Psicol. [Internet]. 2013. [cited 2020 Feb
6]; 13(3): 897-921. Available from: http://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pi
d=51808-42812013000300006


https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/exe_summary_english.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/exe_summary_english.pdf?ua=1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2013000200002&lng=en.� http://dx.doi.org/10.1590/S1414-462X2013000200002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2013000200002&lng=en.� http://dx.doi.org/10.1590/S1414-462X2013000200002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2013000200002&lng=en.� http://dx.doi.org/10.1590/S1414-462X2013000200002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2013000200002&lng=en.� http://dx.doi.org/10.1590/S1414-462X2013000200002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17635251
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17635251
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167774092015000200005&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167774092015000200005&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167774092015000200005&lng=pt&tlng=pt
https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/17751
https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/17751
https://dx.doi.org/10.1590/1415-47142003002011
https://dx.doi.org/10.1590/1415-47142003002011
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672016000200389&lng=en.� http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690224i
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672016000200389&lng=en.� http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690224i
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672016000200389&lng=en.� http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690224i
https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/
https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/
https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/
http://www.niip.com.br/wp content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
http://www.niip.com.br/wp content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
http://www.niip.com.br/wp content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
http://www.niip.com.br/wp content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf
https://dx.doi.org/10.1590/0103-6564D20140001
https://dx.doi.org/10.1590/0103-6564D20140001
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702016000400941&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702016000400941&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702016000400941&lng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1808-42812013000300006
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1808-42812013000300006
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1808-42812013000300006

SMAD, Rev. Eletronica Satde Mental Alcool Drog. 2020 jul.-ago.;16(4):3-12

17. Oliveira CT, Collares LA, Noal MHO, Dias ACG.
Perceptions of a mental health team about suicidal
behavior. Gerais, Rev Interinst Psicol. [Internet]. 2016
[cited 2020 Jun 18]; 9 (1): 78-89. Available in: http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
198382202016000100007&Ing=pt.

18. Lemos MFL, Salles AMB. Some thoughts on the
suicide of children. Rev Psicol. [Internet]. 2015. [cited
2020 Feb 6]; 14(1): 38-42. Available from: http://
pepsic.bvsalud.org/pdf/revpsico/v1i4n1/a04.pdf

19. Braga LL, Dell’Aglio DD. Adolescent suicide: risk
factors, depression and gender. Contextos Clinicos.
[Internet]. 2013[cited 2020 Jun 18]; 6(1):2-
14. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=519833482201300010000
2&Ing=pt&nrm=iso

20. Durkheim E. Suicide. Sdo Paulo: WMF Martins
Fontes; 2016.

21. Menninger K. Eros and Thanatos: man against
himself. Sdo Paulo: Ibrasa. 1970.

22. Cunha J. Beck Scales Portuguese Manual. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo; 2001.

23. Anestis MD, Moberg FB, Arnau RC. Hope and the
interpersonal-psychological theory of suicidal behavior:
replication and extension of prior findings. Suicide Life
Threat Behav. [Internet]. 2014. [cited 2020 Feb 6];
44(2):175-87. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/24237390

24. O’connor RC, Cassidy C. Predicting hopelessness:
The interaction between optimism/pessimism and specific
future expectancies. Cognition Emotion. [Internet].
2007. [cited 2020 Feb 06]; 21(3): 596-613. Available
from: https://psycnet.apa.org/record/2007-06987-008
25. Freuchen A, Groholt B. Characteristics of suicide
notes of children and Young adolescents: An examination
of the notes from suicide victims 15 years and younger.
Clin Child Psychol Psychiatry. [Internet]. 2015. [cited
2020 Feb 6]; 20(2):194-206. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24096369

26. Martins FRS, Brito MA. Education and mental health:
ways to prevent suicide. Dialogues and Counterpoints:
interdisciplinary studies. [Internet]. 2017. [cited 2020
Feb 6]; 1(2):18-30. Available from: http://www.scielo.
br/pdf/sausoc/v27n1/1984-0470-sausoc-27-01-185.pdf.
27. Coca OS, Salles RJ, Granado LC. A psychoanalytical
understanding about the grieving process in the romantic
separation. Psychol Study. [Internet]. 2017[cited 2020
Jun 18]; 22(1):27-39. Available from: https://doi.
org/10.4025/psicolestud.v22i1.33428

Autor correspondente:

Saulo Sacramento Meira

E-mail: saulo_meira@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1087-2083

28. Brunhari MV, Moretto MLT. Loving suicide: a
metapsychological proposition. Psychol Rev. [Internet].
2015[cited 2020 Jun 18]; 21(1):108-25. Available in:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S167711682015000100008&Ing=pt&nrm=iso.

29. Guerreiro E. The Idea of death: from fear to
liberation. Diacritic Rev. [Internet]. 2014. [cited 2020
Feb 6]; 28(2):169-97. Available from: http://www.
scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0807
89672014000200012&Ing=pt&ting=pt

30. Feijoo AMLC. Suicide: an understanding from the
perspective of existential psychology. Arq Bras Psychol.
[Internet]. 2019 [cited 2020 Jun 18]; 71(1):158-
73. Available in: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=518095267201900010001
2&Ing=pt.

31. Santos CS, Gomes AMT, Souza FS, Marques SC,
Lobo MP, Oliveira DC. Social representations of health
professionals about neglected diseases. Esc Anna
Nery. [Internet]. 2017 [cited 2020 May 21]; 21(1):
€20170016. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=514148145201700010021
6&Ing=en

Contribuigcdo dos autores

Concepcgdo e planejamento do estudo: Saulo
Sacramento Meira e Alba Benemérita Alves Vile.
Obtencao dos dados: Saulo Sacramento Meira e Alba
Benemérita Alves Vile. Analise e interpretacdo dos
dados: Saulo Sacramento Meira, Alba Benemérita Alves
Vile, Claudia Ribeiro Santos Lopes, Hernane Borges
de Barros Pereira e Jeorgia Pereira Alves. Analise
estatistica: Saulo Sacramento Meira, Claudia Ribeiro
Santos Lopes, Hernane Borges de Barros Pereira e
Jeorgia Pereira Alves. Obtencdo de financiamento:
Saulo Sacramento Meira e Alba Benemérita Alves Vile.
Redagdo do manuscrito: Saulo Sacramento Meira e Alba
Benemérita Alves Vile. Revisdo critica do manuscrito:
Saulo Sacramento Meira, Alba Benemérita Alves Vile,
Claudia Ribeiro Santos Lopes, Hernane Borges de Barros
Pereira e Jeorgia Pereira Alves.

All authors approved the final version of the text.

Conflict of interest: the authors have declared that
there is no conflict of interest.

Recebido: 07.02.2020
Aceito: 15.07.2020

Copyright © 2020 SMAD, Rev. Eletrdnica Saide Mental Alcool Drog.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga
Creative Commons CC BY-NC.

Esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do
seu trabalho para fins ndo comerciais, e embora os novos trabalhos
tenham de lhe atribuir o devido crédito e ndo possam ser usados
para fins comerciais, os usudrios ndo tém de licenciar esses trabalhos
derivados sob os mesmos termos.

www.revistas.usp.br/smad


https://orcid.org/0000-0003-1087-2083
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198382202016000100007&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198382202016000100007&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198382202016000100007&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/revpsico/v14n1/a04.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/revpsico/v14n1/a04.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198334822013000100002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198334822013000100002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198334822013000100002&lng=pt&nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24237390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24237390
https://psycnet.apa.org/record/2007-06987-008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24096369
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24096369
https://doi.org/10.4025/psicolestud.v22i1.33428
https://doi.org/10.4025/psicolestud.v22i1.33428
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167711682015000100008&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167711682015000100008&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S080789672014000200012&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S080789672014000200012&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S080789672014000200012&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180952672019000100012&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180952672019000100012&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180952672019000100012&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452017000100216&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452017000100216&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452017000100216&lng=en

