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RESUMO

Baseado na teoria sobre estresse e enfrentamento, este projeto propds-se a responder
guestdes relacionadas a como enfermeiros que trabalham em unidades de terapia intensiva
e problemas renais, num hospital geral, avaliam seu ambiente de trabalho, sua saude e
como lidam com situacdes estressantes. Fizeram parte do estudo 27 enfermeiros da
unidade de terapia intensiva e 10 enfermeiros da unidade de transplante renal e
hemodialise de um hospital universitario.Os resultados mostram que, em geral, 0s
enfermeiros ndo consideram o contexto de trabalho como estressante, utilizam mecanismos
de enfrentamento mais centrados no problema que na emocdo e avaliam sua saude de
forma positiva.

INTRODUCAO

Sabe-se que a vida apresenta situacdes que mobilizam a pessoa do ponto de vista
emocional. Neste caso, diz-se que a avaliacdo daquela situacdo a qualifica como estressora
ou ndo. Dependendo da maneira como se lida com a situagao estressora pode-se ter como
consequéncia o aparecimento de problemas de saude.

Ao estudar as reacBes do corpo as pressdes exercidas pelas situacfes vivenciadas,
Selye (1956) utilizou o termo estresse. Concluiu que stress é uma reacao inespecifica do
corpo a qualquer demanda. O autor descreveu a chamada Sindrome Geral de Adaptacéo
(SGA), que compreende trés fases: reacado de alerta ou alarme, de resisténcia ou adaptativa
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e de exaustdo.!

No contexto do presente trabalho, o conceito de stress € entendido como a avaliacao
que o individuo faz das situacdes a que esta exposto como mais ou menos desgastantes.

Isto €, 0 qué, em seu trabalho € identificado como uma situacdo negativa, de dificil
enfrentamento.

A palavra estresse tem sido recorrida, associada a sensac¢des de desconforto, sendo
cada vez maior o numero de pessoas que se definem como estressadas ou se referem a
outros individuos na mesma situagdo. O estresse é quase sempre visualizado como algo
negativo que ocasiona prejuizo no desempenho global do individuo. Estressor € uma
situacao ou experiéncia que gera sentimentos de tensao, ansiedade, medo, ou ameaca que
pode ser de origem interna ou externa 2.

O trabalho nos dias de hoje, parece ser um importante fator gerador de estresse. Dentro
do ambiente laboral, é de suma importancia aprender a enfrenta-lo, de forma que ele venha
a se tornar positivo, trazendo beneficios individuais e grupais °.

A literatura que focaliza o trabalho de enfermagem e suas decorréncias do ponto de vista
psicolégico tem mostrado seus efeitos percebidos pelos profissionais em termos de
sobrecarga fisica e mental. Ao lado dos aspectos negativos focaliza-se também os fatores
gue mantém o profissional no trabalho, a despeito das dificuldades que ele encerra.

A enfermagem foi classificada pela Health Education Aututhority, como a quarta
profissdo mais estressante, devido a responsabilidade pela vida das pessoas e a
proximidade com os clientes em que o sofrimento é quase inevitavel, exigindo dedicacao no
desempenho de suas func¢des, aumentando a probabilidade de ocorréncia de desgates
fisicos e psicoldgicos e desta forma tem sido objeto de pesquisas.

E comum ouvir-se que o profissional de enfermagem nido pode demonstrar seus
sentimentos perante o cliente, e forma de conduzir-se pode afetar a saude deste. A
repressdo dos afetos, como forma de lidar com as situagcdes no contexto profissional, tem
sido apontada e argumenta-se que o emprego deste mecanismo de defesa pode ser um
dos principais provocadores do esgotamento psicologico, gerando a fadiga, a qual pode ter
gomo conseqiiéncia hipertensao arterial e enxaquecas, entre outros sintomas somaticos * >

A saude mental do profissional de enfermagem sofre ameacas decorrentes do convivio
com o sofrimento, a morte de clientes e 0 desempenho atividades consideradas repulsivas,
desgastantes e atemorizadoras .

Outros estressores comuns no trabalho de enfermeiros sdo: corpo gerencial inadequado,
sobrecarga de trabalho, grande responsabilidade, sentimento de incompeténcia, falta de
suporte dos superiores e conflitos interpessoais ®.

Qualquer ocupacédo esta sujeita a dificuldades diversas, principalmente aquelas que
estdo diretamente relacionadas ao cuidado de pessoas. Parece que, nesse caso, como ja
mencionado, a enfermagem carrega alguns agravantes pelo fato de ser uma profissao
eminentemente feminina e por isso mais explorada, além de sustentar significativos fardos
histéricosg, tais como ter que servir e doar-se no atendimento as necessidades do ser
humano ~.
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Muitas vezes os enfermeiros atribuem seu estado de saude a aspectos da atividade
profissional, véem sua jornada de trabalho-carga horéria, folgas-como distribuidas de
maneira inadequada e argumentam que seu exercicio requer muito controle emocional. Tais
fatores séo vistos como negativos, ocasionando mal-estar e sofrimento psicolégico. No pélo
positivo da avaliagcdo véem a possibilidade de independéncia financeira e de fazer bem a
outrem como aspectos valorizados em suas profissées *°.

Se é relevante focalizar a avaliacdo que os enfermeiros fazem de sua situacdo de
trabalho, as formas de enfrentamento dessas situacdes também precisam ser abordadas.
Neste sentido, na pesquisa sobre o tema tem sido empregado o termo Coping, de origem
anglo-saxonica. Este foi traduzido para a lingua portuguesa correspondendo as seguintes
expressodes: "formas de lidar com" ou "estratégias de confronto".

Coping tem como significado "esfor¢os de lidar com as situacdes de dano (situagbes
desagradaveis, como doenca, morte, perda de status social, entre outros), ameaca (refere-
se a antecipacdo daquilo que podera acontecer), desafio (quando o individuo confia na
possibilidade de ultrapassar as dificuldades)" **.

A partir da abordagem a uma amostra de enfermeiros oncoldgicos verificou-se, em seus
relatos, sinais de intenso envolvimento entre esses e seus pacientes. Quando ocorre o
rompimento dessa relacéo devido a morte do paciente, surgem no profissional, sofrimento e
sentimentos negativos. Muitas vezes, o0s profissionais referem que se sentem
despreparados, porém, buscam estratégias que os aliviem dessa carga para continuar seu
exercicio profissional, dentre elas o0 apoio de membros da familia, terapia, seja ela com um
psicologo ou algum profissional que tenha pratica alternativa de saude que alivie o
profissional *2.

Um estudo, realizado na Tailandia, encontrou que o0s profissionais utilizavam
mecanismos de enfrentamento caracterizados por tornar o trabalho satisfatorio para evitar o
estresse ocupacional *3.

Quando se deparavam com situacdes de tensdo, a maior parte dos enfermeiros
focalizados, num estudo realizado no Canada, tenderam a avalia-las de forma positiva com
senso de compromisso, senso de dominio e foco na qualidade da vida do paciente **.

Para os enfermeiros que atuam em unidades de cuidado intensivo cardiaco, 0s sujeitos
utilizam como forma de enfrentamento, o engajamento em atividades extra-curriculares *°.

Alguns enfermeiros utilizam como suporte para o enfrentamento de situacdes de tenséo
no trabalho, o contexto de sua vida familiar ®.

Os profissionais de enfermagem que atuam em unidades que sdo especializadas em
tratamento de pacientes portadores do virus HIV, referem que sua atividade deve ser feita
com muito rigor, cuidado o que requer atencdo e destreza em técnicas bastante especificas,
gerando neles um desconforto no cuidar de paciente, considerado para eles como dificil
pois qualquer descuido pode levar a contaminacdo do profissional. Por outro lado os
enfermeiros relatam sobre o compromisso com o cuidado dispensado a pessoas que
necessitam mostrando ndo pensar em mudar de setor. Diante de tais posicionamentos
frente ao trabalho neste tipo de unidade dir-se-ia que o profissional apresenta mecanismos

de enfrentamento adequados que auxiliam em uma adaptacdo ao ambiente de trabalho *°.

Segundo Pereira e Bueno (1997) as referéncias tedrico-praticas que abordam as
questbes da complexidade existente, em servico de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
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revelaram a importancia de se rever as questdes que permeiam o0 relacionamento
interpessoal da equipe de enfermagem neste contexto, tendo em vista, os problemas
emergentes das circunstancias em que as peculiaridades do ambiente ocasionam aos seus
profissionais e também evidenciam o nivel de ansiedade e tensdo, provocado sobretudo
pela elevada responsabilidade que a enfermagem enfrenta em seu cotidiano profissional.
Este fato ocorre, devido as consequéncias das variaveis que intervém neste processo, tais
como: ambiente extremamente seco, refrigerado, fechado e iluminacdo artificial, ruido
interno continuo e intermitente, inter-relacionamento constante entre as mesmas pessoas da
equipe, durante o turno, bem como, a exigéncia excessiva de seguranca, respeito e
responsabilidade para o paciente, em sofrimento, dor e com morte iminente, para a garantia
da qualidade da assisténcia.

Com base nos estudos realizados anteriormente propde-se, neste trabalho avaliar
comparativamente como os enfermeiros de duas unidades hospitalares (UTI e UTR) véem
seu contexto de trabalho, que recursos de enfrentamento utilizam e como avaliam sua
saude, utilizando-se de instrumentos que avaliam as trés variaveis aqui focalizadas e
compara-los.

METODO
Sujeitos:

Fizeram parte do estudo 14 enfermeiros da U.T.l.-U.E., que tém um total de 16
enfermeiros contratados; 10 enfermeiros da U.T.R., sendo 7 da enfermaria e 3 da unidade
de hemodialise, totalizando o niamero de enfermeiros contratados e 11 da U.T.l.-Campus,
sendo todos os contratados desta unidade.

Tais sujeitos foram caracterizados em termos de idade, sexo, tempo de formacéo, ter
cursado especializacdo ou pos-graduacdo stricto sensu, tempo de servico na unidade,
estado civil e numeros de filhos. A caracterizacdo destes participantes pode ser vista nos
Quadros 1, 2 e 3.

PROCEDIMENTO

Foram visitadas a unidade de terapia intensiva da emergéncia (UTI/UE) Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) e . as unidades de terapia
intensiva do Campus (UTI/Campus) e unidade de transplante renal (UTR) e hemodialise do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -Campus (HCFMRP)
para contato com as chefias a fim de solicitar autorizacao para realizacdo do estudo junto a
seus funcionarios enfermeiros. Nesta oportunidade, eram apresentados um oficio e uma
cOrpia do projeto para que as chefias apreciassem a solicitacdo de autorizacdo para a
pesquisadora dirigir-se aos enfermeiros, solicitando sua participagéo no estudo. (O presente
estudo teve sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto em julho de 2002).

A seguir, apos contato prévio, com os enfermeiros das unidades que haviam concordado
em participar do estudo, a pesquisadora entregava um envelope contendo 0s instrumentos
a serem respondidos e estipulava um prazo de 20 dias para a devolu¢cdo dos mesmos. A
propria pesquisadora recolhia os instrumentos junto aos enfermeiros das unidades.
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Instrumentos utilizados

1.- Inventario de Estresse em Enfermeiros, adaptado e padronizado para a populacao
brasileira, por Staciarini e Trécoli (2000) a partir das propostas de Cooper e Banglioni
(1988), o qual investiga principais estressores da profissdo do enfermeiro. Contém 38 itens,
com opcgdes de respostas que vao de (1) nunca até (5) sempre, sendo composto de trés
fatores especificos denominados relacbes interpessoais, papéis estressores e fatores
intrinsecos ao trabalho e um fator geral de segunda ordem.

2.- Inventario de Coping, adaptado de Lazarus e Folkman (1984)o qual investiga de que
forma sé@o enfrentados os problemas ou dificuldades, contém 35 itens, com opcdes de
respostas que vao de (0) nunca até (4) todo tempo/sempre, sendo composto de 5 fatores
especificos denominados de orientacdo para o0 problema, mudanca de perspectiva,
desenvolvimento de habilidades, emoc¢édo positiva e emocdo negativa e ndo tendo uma
padronizacao brasileira, foi utilizada a traducéo a partir da versao utilizada por Boey (1998),
por uma psicologa, uma enfermeira e um profissional com formagé&o na lingua inglesa.

3.- Questionario Geral de Saude de Goldberg, adaptado e padronizado para a populacdo
por Pasquali, Gouveia e Andriola (1996), o qual investiga o estado da saude das pessoas
em geral, contém 60 itens com opc¢des de 1 a 5, sendo composto de 5 fatores especificos
denominados de stress psiquico, desejo de morte, desconfianca no proprio desempenho,
disturbios de sono e disturbios psicossomaticos.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados seguindo-se a sequéncia: estresse, modos de
enfrentamento e saude geral.

Inventario de Stress:
A Tabela 1 exibe os escores médios dos enfermeiros das trés unidades, relativos a

Escala de Stress, em comparacdo com os valores normativos, segundo Stacciarini e Trocoli
(2000).

UTIIVE UTlICampus UTRIHemodiale

Media do Yalor Madia do Valor Media do Valor
grupo gsperado arupo esperado grupo esperado

13271 882a1450 | 11190 98241450 1129 982a 1450

Tabela 1. Média do escore total dos enfermeiros da UTI/ UE e UTI/Campus, no Inventario
de Stress comparado com o valor esperado.

A andlise destes dados mostra que os enfermeiros apresentaram resultados dentro dos
valores esperados. A avaliacdo que fazem de sua condi¢do de trabalho ndo atinge niveis
altos de pressao, comparados com o julgamento de enfermeiros de modo geral. Entretanto,
o valor médio do grupo de enfermeiros da UTI/UE é mais alto que o dos enfermeiros da
UTIl/Campus e dos enfermeiros da UTR/Hemodialise, sugerindo que sua avaliacdo do
contexto de trabalho o considera mais tenso.
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A seguir sdo apresentados os resultados obtidos, ainda, na avaliagdo do contexto de
trabalho através da Escala de Stress para Enfermeiros, em termos de mediana e amplitude
de variacdo. (Tabela 2).

UTIUE  UTIICampus
UTRIHemodialise

Mediana 136 " 1135

Amplitude de variagao 90176 80133 57-139

Tabela 2. Mediana e amplitude de variacfes dos escores obtidos pelos
enfermeiros na Escala de stress.

Utilizando-se o teste de Kruskal-Walis para comparar 0os grupos ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significantes entre eles (0,10 <p < 0,20).

Os valores de mediana seguem o padrdao das médias, ja comentadas acima. Os
enfermeiros da UE/Campus tenderam a avaliar sua situacdo de trabalho como mais tensa
que os demais enfermeiros. A amplitude de variacdo permite verificar que o valor maximo
ultrapassa o limite maximo do que é considerado dentro da norma. Assim, seis individuos
deste grupo estdo avaliando sua situacdo de trabalho como mais tensa que a maioria dos
enfermeiros.

Inventario de Enfrentamento (Coping)
Como foi dito anteriormente, o instrumento utilizado para esta avaliagdo engloba cinco
fatores: 1. Orientacédo para o trabalho, 2. mudanca de perspectiva, 3. desenvolvimento de

habilidades, 4. emocao positiva, 5. emocao negativa.

A Tabela 3 exibe os escores médios dos enfermeiros dos dois grupos, nos cinco fatores

da escala.
Fatores/ Escore UTIWUE UTlICampus UTR/Hemodialise
Maximo n=14 n=11 n=10
1 Orientagdo para o 25.0 236 23,6
problema /40

g o e R s e oo e et
perspectiva /16
3.Desenvolvimento 5,85 6,45 5,8
de habilidades /12
4. Emocao positiva /36 14,4 151 13.0
b B R O e D e g

Tabela 3. Média do escore dos enfermeiros da UTI/UE, UTI/Campus e UTR / Hemodialise
em cada fator do Inventéario de Enfrentamento (Coping)

Enfermeria Global



Em relacdo as estratégias de enfrentamento (coping) ndo se tem dados normativos,
assim foram comparados os trés grupos apenas para verificagdo de possiveis diferencas
qguanto ao emprego das mesmas.

Utilizando-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Walis ndo se verificaram diferencas com
relacdo aos escores médios dos enfermeiros, das trés unidades focalizadas, em cada fator
da Escala de Coping. (0,80 < p < 0,90).

Questionario de Saude Geral de Goldberg

Os resultados relacionados a avaliacdo da saude sdo apresentados na Tabela 4, em
termos dos escores meédios dos trés grupos aqui focalizados, comparativamente aos
escores brutos normativos.

TABELA 4 - Incidéncia da infecgdo de sitio cimirgico inira-hospitalar segundo o
temp o de duragdo da cirurgia, HC/UFMG, BH - 1998.

Duragdo/ I'SC - Hospital
cirurgia Sim Nio
n % n %% y i P RR I1CO5%

< 2horas 22 440 313 539
2a5 horas 17 340 222 3383 0,01 09299 1,08 [0,59-1,99]
= 5 horas 11 220 45 7,8 8599 0,0031 « 2,99 [1,54-584]
Total 50 1000 580 1000 - - - -

Duragan/ ISC - Egresso

cirurgia

Sim Nio

n % n “w < P RR IC95%
< 2 horas 65 46,4 162 61,3
2a5 horas 61 436 &7 33,3 521 0,0152 « 1,44 [1,09-1,91)
< 5 horas 14 100 13 49 503 0,0248 « 1,81 [1,19-275]
Total 140 1000 262 100,0 - - - -
Walor-p = Teste Qri-quadrado (Vates)-g*
RE = Risco Re htivo
IC95% = hderval de Cordiaga para 95%

Verifica-se que as avaliagcdes que os profissionais enfermeiros fizeram de sua saude foi
muito positiva, considerando-se 0s escores bastante baixos, comparados aos valores
esperados. E, esta tendéncia, manteve-se igual nas trés unidades avaliadas.

A comparagédo entre elas, utilizando-se o teste de Kruskal-Walis ndo apontou diferencas
significantes. (0,95<p<0,98).

Complementando os dados relativos a avaliagcdo da saude, a Tabela 5 mostra a mediana
e a amplitude de variagao dos escores brutos dos trés grupos.

UTI/UE UTl/ICampus
UTR/Hemodialise

Mediana 395 37
375

Amplitude de variagao 17-94 27-70
26-80

Tabela 5. Mediana e amplitude de variagdo dos escores obtidos pelo enfermeiros, no
Questionario de Saude Geral de Goldberg.
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Apenas um individuo apresentou valor compativel com o esperado.

Finalmente, buscou-se correlacionar os escores da Escala de Stress com os do
Questionario de Saude Geral. Considerou-se, nesta analise, 0s trés grupos juntos o que
totalizou um n=35. Para isto utilizou-se o Teste de Correlagédo de Postos de Kendall. Ndo se
verificou correlacao significativa entre os dois escores (p= 0,1922).

DISCUSSAO

Em consonancia com os objetivos deste trabalho buscou-se apreender, em trés
diferentes unidades, dentro de um hospital geral, sendo duas delas consideradas unidades
fechadas, como os enfermeiros avaliam suas condi¢cdes de trabalho, como avaliam sua
saude e que recursos utiizam para enfrentar situacbes dificeis nesse contexto.
Secundariamente buscou-se comparar as trés unidades visto que o trabalho em unidades
fechadas tem sido apontado como mais estressante *’.

De modo geral a avaliacdo da situacdo de trabalho encontra-se dentro do que a maioria
dos enfermeiros apresenta. Neste sentido acredita-se que os profissionais reconhecem as
dificuldades entretanto ndo as consideram como algo acima do que se espera. Isto refere-se
a todos os aspectos do exercicio profissional, quer os relacionados a assisténcia ao
paciente, quer os relativos a organizacao do trabalho e relacionamento interpessoal com a
equipe. Pode-se pensar que tais avaliagbes tém como base uma certa resignacéo/aceitacao
histérica 2. Por outro lado pode-se considerar que tais avaliagdes compreendem um senso
de compromisso com o trabalho e aceitacdo de seus riscos %,

Deve-se ressaltar que foram utilizados, na coleta de dados, instrumentos que avaliam as
variaveis em questao de forma sistematizada e, dois deles oferecem dados normativos para
comparacao. A literatura sobre o tema apresenta trabalhos nos quais os dados sao
coletados através de entrevistas. A despeito disso acredita-se que o0s resultados sao
convergentes. Nos estudos qualitativos os sujeitos respondem mostrando 0s eventos que
causam dificuldades e embaracos no curso do exercicio profissional mas ao mesmo tempo
salientam seu compromisso com o bem estar dos clientes 0 que os motiva a continuar
atuando 1% .

Quanto ao fato de ter-se focalizado, neste trabalho, unidades fechadas, para as quais ha
estudos indicando um maior nivel de tens&o no exercicio profissional” *2, verificou-se que
de modo geral isto ndo foi confirmado. Entretanto é necessario lembrar os aspectos
pessoais desta avaliacdo e que, na UTI/UE seis em catorze enfermeiros avaliaram sua
situacdo como mais tensa que os enfermeiros em geral. E possivel que, nesta instituicdo em
especifico, e também porque a unidade intensiva esta localizada num servico de
atendimento emergencial, a tensdo seja aumentada. Entretanto, quando se verifica a
avaliacdo da saude, chama atencdo os valores tdo baixos, indicativos de auséncia de
quaisquer problemas. E preciso cautela ao analisar tais resultados que podem refletir uma
necessidade de apresentar-se bem. Estudos complementares que abordassem a questéao
do absenteismo, especialmente de licencas de saude, talvez pudessem esclarecer este
ponto. Por outro lado é possivel que se esteja diante de uma reafirmacédo de compromisso
com o trabalho & semelhanca do que foi verificado em outros estudos™®.

Quanto aos mecanismos de enfrentamento pode-se dizer que os enfermeiros das
unidades focalizadas utilizam estratégias que se caracterizam por serem centradas no
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problema. Em menor proporcao utilizam estratégias centradas na emocéo. Neste aspecto
deve-se ressaltar que o instrumento utilizado apresenta mais enunciados contendo
estratégias centradas no problema que nas emocdes. Isto talvez induza o respondente. Por
outro lado pode-se pensar que tais resultados convergem com uma vVvisdo desses
profissionais enquanto sujeitos comprometidos com seu trabalho. Novamente este achado
corrobora outros de estudos que utilizaram metodologia qualitativa e que ja foram citados
acima.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados, neste trabalho, ainda que se refiram a um numero pequeno
de enfermeiros, mostram que a maior parte deles avalia sua situacdo de trabalho como os
enfermeiros, de modo geral. Os niveis de tensao que ela provoca ndo parecem elevados.
Entretanto, como a literatura ja vem mostrando, esse € um processo individual e para
algumas pessoas a percepg¢ao de tensdo é maior.

Com relagdo aos mecanismos de enfrentamento, as estratégias centradas no problema
prevalecem sobre as estratégias centradas na emocéao.

Quanto a saude, os resultados mostraram uma avaliacdo positiva. As auto avaliacbes
sugerem que nao ha problemas de saude vivenciados no periodo proximo ao que a
avaliacao foli feita.

N&o foi identificada correlacdo entre avaliacdo do contexto de trabalho - stress- e saude.
Esperava-se que, ao menos aqueles enfermeiros que na avaliacdo do stress tiveram
resultados acima do esperado tivessem avaliacdo da saude apontando para alguns
problemas. Entretanto isto n&o ocorreu.

Julga-se que este tipo de trabalho seja necessario para monitoracéo da saude e bem
estar dos enfermeiros. E importante, neste sentido, que os resultados devam devolvidos aos
participantes do estudo. Isto foi feito com aprecia¢des informais de sua utilidade.

Acredita-se que, além de verificar como estdo o0s enfermeiros quanto aos aspectos
investigados, pode-se, a partir da devolucao dos resultados, auxilia-los no cuidado consigo
mesmos.

Para estudos futuros, que investiguem a relacdo entre as varidveis aqui focalizadas -
stress, enfrentamento e saude - é necessario ampliar o numero de casos avaliados e uma
outra vertente do trabalho seria abordar o impacto deste tipo de investigacao no profissional
e nos servicos onde atua. Neste sentido uma repercussdo ja identificada tem sido o
desenvolvimento de um projeto semelhante, estendendo as avalia¢gdes para outros niveis,
como auxiliares e técnicos de enfermagem, na mesma instituicdo hospitalar onde este
trabalho foi desenvolvido (Carvalho e Miquelin, comunicacgéo pessoal).
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