
 

Recebido em: 10/03/2021. Aprovado em: 21/06/2021 

Revista Educação em Saúde 2021; 9 (1): 30-41 

Artigo Original 

Farmácia universitária – uma intersecção entre en-

sino-serviço-comunidade  
University pharmacy - an intersection between teaching-service-com-

munity 
Amanda Batista da Silva¹*, Maria Jaíne Lima Dantas¹, Othon Luís Souza de Lucena¹, Francisco Patricio de An-
drade Júnior², Elaine Cristina da Silva Ferreira Rabelo³, Júlia Beatriz Pereira de Souza3, Camila de Albuquerque 
Montenegro3 

1. Centro de Educação e Saúde, Universidade Federal de Campina Grande. Cuité ,PB, Brasil.  
2. Doutorando, Programa de Pós-Graduação em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos, Universidade Fede-
ral da Paraíba. João Pessoa – PB, Brasil. 
3. Centro de Educação e Saúde, Universidade Federal de Campina Grande. Cuité, PB, Brasil. 
 

 

Resumo 
Objetivo: O objetivo desse estudo foi demonstrar a importância da Farmácia Universitária para a formação 
acadêmica, assim como para a comunidade, com uma visão centrada no paciente e permitindo uma aproxi-
mação desse futuro profissional  ao âmbito comunitário. Métodos: Para tanto, realizou-se uma conferência 
dos equipamentos existentes na Farmácia Escola para viabilizar a oferta dos serviços clínicos, foram elabo-
rados materiais como prontuários para atendimento, além dos algoritmos de decisão clínica. O estudo em 
questão foi realizado de janeiro a julho de 2019. Resultados: Como estratégia de marketing dos serviços 
ofertados na Farmácia Universitária, realizou-se uma campanha que abrangeu a produção de banners e pan-
fletos informativos sobre a hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e as dislipidemias, para serem 
distribuídos para a população acadêmica e contou com a contribuição de estudantes das disciplinas de Aten-
ção e Consultório Farmacêutico na realização dos procedimentos em saúde. Conclusões: Conclui-se que os 
serviços clínicos farmacêuticos foram publicizados para que a população acadêmica, a priori, busque a Far-
mácia Universitária que tem a finalidade de promoção, recuperação, proteção e manutenção da saúde por 
meio do cuidado farmacêutico, aproximando dos estudantes a futura realidade profissional, tornando pos-
sível integralizar ensino-serviço-comunidade e transformar a formação acadêmica. 
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Abstract 

Objective: The objective of this study was to demonstrate the importance of the University Pharmacy for 
academic training, as well as for the community, with a patient-centered view and allowing an approxima-
tion of this professional future to the place where it is inserted. Methods: To this end, a conference was 
held on the existing equipment at the Pharmacy School to enable the provision of clinical services, materials 
were prepared as medical records for care, in addition to the clinical decision algorithms. The study in ques-
tion was carried out from January to July 2019. Results: As a marketing strategy for the services offered at 
the University Pharmacy, a campaign was carried out that included the production of informational banners 
and pamphlets on systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia, to be distributed to 
the academic population and the contribution of students from disciplines of Attention and Pharmaceutical 
Office in carrying out health procedures. Conclusions: It is concluded that the pharmaceutical clinical ser-
vices were published so that the academic population, a priori, seeks the University Pharmacy that aims to 
promote, recover, protect and maintain health through pharmaceutical care, bringing students closer to 
the future professional reality, making it possible to integrate teaching-service-community and transform 
academic training. 
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INTRODUÇÃO 

As diversas mudanças técnico científicas 

e sociopolítico-econômicas ocorridas no mundo 

e no Brasil resultaram na expansão do mercado 

de trabalho, ocasionando um aumento das atri-

buições e funções do profissional farmacêutico, 

que consequentemente impulsionam transfor-

mações no ensino farmacêutico para melhor pre-

parar futuros profissionais para suprir as cres-

centes necessidades da população via incorpora-

ção de competências clínicas. 1,2 

Ressalta-se que, inicialmente, a forma-

ção desse profissional estava focada em proces-

sos farmacotécnicos e na qualidade dos medica-

mentos, ou seja, concentrada no medicamento. 

Com a industrialização, caracterizado pela cres-

cente modernização dos meios de produção e a 

constante utilização de máquinas que permiti-

ram o aumento da produção, esse profissional 

passou a se dedicar à pesquisa e fabricação de 

insumos farmacêuticos em larga escala, o que, 

de cerca forma, contribuiu para a ocorrência de 

eventos adversos evitáveis.3 Esses fatos mostra-

ram a necessidade do farmacêutico mais pró-

ximo da comunidade.4  

Para atender ao perfil profissional comu-

nitário do farmacêutico, o ensino passou a ter 

como objetivo um modelo biopsicossocial, con-

siderando o indivíduo como único em relação às 

suas particularidades, requerendo-se uma for-

mação mais humanística e, agora, com ênfase no 

indivíduo.4 

Um dos recursos acionado para otimizar 

a construção de uma formação profissional é a 

Farmácia Universitária (FU) ou Farmácia Escola 

(FE), estabelecimento de saúde vinculado à Ins-

tituição de Ensino Superior (IES), apresentando 

como um dos objetivos aprimorar o conheci-

mento através de atividades teórico-práticas e 

de serviços que podem ser ofertados à comuni-

dade,5 a fim de fornecer informações a respeito 

dos medicamentos, tanto para a população aca-

dêmica quanto para a do município onde está in-

serida. A FE pode ser caracterizada como um 

projeto de extensão das universidades de Farmá-

cia, possuindo importante função no ensino-

aprendizagem.6 Vale salientar que, de acordo 

com o Conselho Nacional e Educação (CNE), a 

existência e o funcionamento desse local devem 

ser obrigatórios para execução de ações relacio-

nadas ao cuidado farmacêutico.7 

A estruturação do processo de prática 

possibilita ofertar o cuidado farmacêutico por 

meio dos serviços clínicos farmacêuticos: rastre-

amento em saúde; dispensação; manejo de pro-

blemas de saúde autolimitados, educação em sa-

úde; conciliação de medicamentos; monitoriza-

ção terapêutica de medicamentos; revisão da 

farmacoterapia; gestão da condição de saúde e 

o acompanhamento farmacoterapêutico, com a 

maioria desses exequíveis em farmácias universi-

tárias.8,9 

Atrelado ao aumento da expectativa de 

vida há uma maior incidência de doenças crôni-

cas não transmissíveis (DCNT), como a diabetes 

mellitus e a hipertensão arterial sistêmica, que 
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representam nichos interessantes para a atua-

ção do farmacêutico clínico como um agente 

que assume o compromisso e institui uma cor-

responsabilidade na farmacoterapia de uso con-

tínuo com aquele indivíduo, buscando sensibi-

lizá-lo quanto a necessidade da adesão ao trata-

mento e da utilização correta para melhorar os 

resultados e assegurar bem estar aos usuá-

rios.10,11Desta forma, o profissional farmacêutico 

também é primordial para diminuir transtornos e 

falhas farmacoterapêuticas e na educação em 

saúde para instituir e incentivar na população o 

hábito do autocuidado.5,12 

Diante do exposto, o presente artigo se 

propõe a apresentar a função da Farmácia Uni-

versitária no ensino-serviço-comunidade desta-

cando à Farmácia Escola Manoel Casado de Al-

meida, da UFCG, campus Cuité/PB, ao estruturar 

e publicar a oferta dos serviços clínicos à popula-

ção acadêmica.  

 

MÉTODOS 

Locais de Pesquisa  

A pesquisa foi realizada na Universidade 

Federal de Campina Grande, campus Cuité-PB.  

 

Material Para Atendimento 

Para a prestação dos serviços clínicos foi 

realizada a elaboração de documentos para dar 

suporte às consultas farmacêuticas, tendo por 

base os modelos de atendimento disponibiliza-

dos pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF), 

pela Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte (UFRN) e pela Universidade Estadual da 

Paraíba (UEPB). 

Produziu-se: um prontuário de atendi-

mento preenchido com todas as informações do 

paciente; uma carteirinha foi distribuída para os 

pacientes a fim de acompanhar as medidas an-

tropométricas, pressão arterial sistêmica e glice-

mia capilar; um modelo de encaminhamento e 

de receituário farmacêutico; infográfico de orga-

nização de medicamentos e, também, o registro 

de serviço prestado. 

Algoritmos de Decisão 

Para auxiliar o atendimento de proble-

mas autolimitados foram formulados algoritmos 

de decisão que servem para conduzir o manejo, 

além de mostrar os casos em que se deve realizar 

o encaminhamento. Como base para elaboração 

dos algoritmos de decisão foram utilizados os 

guias de prática clínica disponibilizados pelo Con-

selho Federal de Farmácia. 

 

Campanha de Marketing 

Para publicizar os serviços clínicos ofer-

tados pela Farmácia Escola Manoel Casado de Al-

meida, contou-se com a participação das turmas 

das disciplinas de Atenção Farmacêutica e Con-

sultório Farmacêutico, além do Núcleo de Estu-

dos e Pesquisas em Cuidado Farmacêutico 

(NEPFARMA), que fazem parte da UFCG, para se-

leção de temas e modo de apresentação das in-

formações eleitas como pertinentes para a cam-

panha de marketing, no centro de convivência 

da UFCG, campus Cuité-PB. 

 

Aspectos Éticos 
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A pesquisa foi submetida ao Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFCG/HUAC e aprovada 

com o número 3.021.191. 

RESULTADOS 

Um dos objetivos a serem alcançados 

para oferta dos serviços clínicos foi a verificação 

da existência dos materiais e instrumentos e, se 

necessário, promover aquisição para a Farmácia 

Escola de acordo com as resoluções vigentes. 

Desta maneira, elaborou-se uma lista com os 

equipamentos necessários para cada serviço, 

posteriormente foi realizada a conferência dos 

materiais existentes na Farmácia Escola e quais 

seriam necessários a aquisição Quadro 1. 

 

Quadro 1. Equipamentos existentes e em falta 

Equipamentos Exis-
tentes 

Equipamentos em 
Falta 

Balança Fita métrica 

Glicosímetro Estetoscópio 

Esfigmomanômetro Termômetro 

Folhas (Impressão 
dos prontuários e de-

mais materiais) 

Fita reagente para gli-
cosímetro  

Luvas  

Descartex  

 

Para auxiliar no processo de resolução de 

um transtorno menor foram criados os algorit-

mos gerais de decisão para organizar o raciocínio 

clínico, desde o acolhimento até quais medidas 

devem ser tomadas e, por fim, o acompanha-

mento dos resultados, podendo evoluir para alí-

vio ou remissão dos sintomas ou também nos ca-

sos em que o paciente deve ser encaminhado 

para outro profissional de saúde. Dessa forma, 

elaborou-se os algoritmos para azia (figura 1), fe-

bre, dismenorreia, tosse e espirro/congestão na-

sal. 13 

Elaborou-se prontuário a ser preenchido 

com todas as informações do paciente; uma car-

teirinha que deve ser entregue a fim de acompa-

nhar as medidas antropométricas, pressão arte-

rial sistêmica e glicemia capilar, a cada consulta; 

um modelo de encaminhamento e de receituário 

farmacêutico; uma cartilha de orientação de ho-

rário de medicamentos ilustrada e o registro de 

serviço prestado (figuras 2, 3).  

Em relação a ação realizada para o mar-

keting dos serviços clínicos farmacêuticos, os 

serviços de educação e rastreamento em saúde 

foram os ofertados, com a realização dos proce-

dimentos em saúde de aferição da pressão arte-

rial, teste de glicemia capilar, além da aferição 

das medidas antropométricas. As informações 

foram exibidas através de banners e distribuição 

de panfletos e contou com a colaboração das 

turmas das disciplinas de Atenção farmacêutica 

e Consultório farmacêutico, além do Núcleo de 

Estudos e Pesquisas em Cuidado Farmacêutico 

(NEPFARMA), que fazem parte da UFCG. 
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Figura 1. Algoritmo de decisão clínica para quadro de azia 

 

 

 

Paciente com queixa de azia 

Avaliar sinais e sintomas, obter 

história clínica 

A azia apresentada é frequente 

ou 

Encaminhar para 

outro profissional de 

saúde 
Azia episódica (<2 

vezes por semana) 

SIM 

Azia frequente (>=2 

vezes por semana) 

Piora gradativa do sintoma; Falha terapêutica dos antiácidos 

( permanece o sintoma após o uso de antiácidos na posologia 

adequada, com ou sem prescrição); Azia frequente (mais de 

3 meses com sintoma); Regurgitação de conteúdo gástrico; 

Apresentação crônica de rouquidão, sibilância, tosse ou 

sufocamento; Dor ou desconforto crônico ou recorrente na 

parte superior do abdômen: suspeita de dispepsia; Disfagia 

(dificuldade de deglutição); Odinofagia (deglutição 

dolorosa); Perda de peso recente e progressiva, sem causa 

aparente; Náuseas, vômitos ou diarreias persistentes; Sinais 

de sangramento gastrointestinal (presença de sangue vivo ou 

borra de café no vômito, fezes enegrecidas, anemia); Dor no 

peito que irradia para pescoço, ombros ou braços 

(principalmente se estiver associado a sudorese e dispneia); 

Uso prolongado de IBP com prescrição médica. 

 

Presença de sinais de alerta? 

Azia leve ou 

moderada (não 

frequente) 

Prescrever medidas não-farmacológicas 

Prescrever medidas farmacológicas 

Houve 

melhora? 

NÃO 

Manter medidas não-farmacológicas; 

Considerar outra terapia não utilizada e/ou; 

Encaminhar ao médico para avaliação. 

Manter medidas não-farmacológicas 

Repetir tratamento em caso de recorrência, se 

em tempo maior de 2 semanas. 

SIM 
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Figura 2 . Registro de serviço prestado e Infográfico de organização de medicamentos 

 

 

Figura 3 . Registro de serviço prestado e Infográfico de organização de medicamentos 
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DISCUSSÃO 

O trabalho de inserção de futuros profis-

sionais farmacêuticos na realidade da comuni-

dade é desafiador e requisita-se melhorias. Ainda 

que a inclusão de metodologias ativas repre-

sente avanços no que se refere à formação vol-

tada às necessidades da sociedade, é perceptível 

a insuficiência. Com o intuito de viabilizar a pro-

ximidade e a inserção do estudante na realidade 

na qual ele atuará, futuramente,  a Farmácia Uni-

versitária é um espaço para a integração e apro-

ximação do ensino-serviço-comunidade tor-

nando-se fundamental e diferenciadora para a 

qualidade no processo de ensino-aprendiza-

gem.14 

Souza 15 realizou uma revisão integrativa 

a respeito da importância da associação ensino-

serviço-comunidade na formação farmacêutica e 

apontou as atividades que contemplam essas 

três esferas e que podem contribuir para a for-

mação desses estudantes: a aproximação da te-

oria com a prática; o exercício da cidadania; a vi-

são da integralidade da atenção; a prática da in-

terdisciplinaridade, do trabalho multiprofissional 

e em equipe e a problematização em cenários re-

ais de saúde. Além disso, observa-se que é neces-

sário fortalecer esta integração farmacêutico e 

sociedade para que aqueles possam responder 

as necessidades em saúde destes, de modo a in-

corporarem uma visão mais aprofundada das en-

fermidades crônicas e que, muitas vezes, insti-

tuem a polifarmácia. 16 

Silva et al. 17, investigaram os potenciais 

riscos da polifarmácia em idosos usuários de 

uma Farmácia Escola de Minas Gerais, consta-

tando que os participantes da pesquisa não co-

nheciam sobre terapia não farmacológica e os 

riscos da polifarmácia, assim como também não 

possuíam um acompanhamento de um profissi-

onal de saúde habilitado. Assim, fica evidente 

que a Farmácia Universitária e os serviços dispo-

nibilizados são de grande relevância tanto para a 

comunidade como para os futuros farmacêuti-

cos clínicos.5,18  

O farmacêutico clínico deve integrar a 

equipe multiprofissional, para que possa assumir 

papel relevante na redução de problemas relaci-

onados a medicamentos, de modo que sejam al-

cançados desfechos clínicos positivos. Através 

dos serviços clínicos farmacêuticos, esse profis-

sional pode atuar em benefício da melhora da 

qualidade de vida da comunidade.19 

O serviço de educação em saúde possui 

como propósito o aumento da autonomia e a 

responsabilidade de cada indivíduo, garantindo 

um empoderamento em relação as decisões que 

envolvem o seu cuidado com a saúde. Assim, a 

prática de educação em saúde envolve, não so-

mente a propagação de informações, mas en-

globa também a transformação de saberes, 

crenças e hábitos existentes. Além do mais, esse 

serviço está associado ao desenvolvimento de 

responsabilidade com a saúde individual, como 

também pela saúde da comunidade onde o indi-

víduo está inserido, possibilitando que exista 

uma participação comunitária ativa.8 

Sá et al.20, produziram uma revisão inte-

grativa da literatura acerca das tecnologias de-

senvolvidas para a educação em saúde de idosos 
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na comunidade. Durante a análise sobre a utiliza-

ção de vídeos e materiais impressos para inter-

venções em relação aos temas quedas em idosos 

e tratamento medicamentosos, observaram um 

resultado eficaz para melhora do aprendizado.20 

O rastreamento em saúde possui como 

foco a detecção de doenças precocemente, prin-

cipalmente aquelas crônicas não transmissíveis 

que possuem um subdiagnóstico considerado 

alto. Nesse contexto, a identificação e o trata-

mento precoce dessas doenças em pessoas as-

sintomáticas ou com possibilidade de desen-

volvê-las, surgem como táticas cognitivas inte-

ressantes para a redução da morbimortali-

dade.8,21 

Silva e Martins 22 executaram um estudo 

a respeito da eficácia da campanha “Outubro 

Rosa” no rastreamento do câncer de mama e os 

resultados de suas estratégias de marketing so-

cial. Através da análise obtiveram como principal 

resultado um aumento na procura pela realiza-

ção do exame de mamografia durante o mês em 

que ocorre a campanha e nos dois meses subse-

quentes, demonstrando o seu êxito em estimu-

lar o rastreamento em saúde. 

No tocante a campanha de marketing re-

alizada para publicizar os serviços clínicos farma-

cêuticos da Farmácia Escola Manoel Casado de 

Almeida da UFCG, foram ofertados os serviços 

de educação e rastreamento em saúde, com 

foco para alertar sobre a hipertensão arterial sis-

têmica, diabetes mellitus e as dislipidemias.  

O serviço de educação em saúde, foi de-

senvolvido por meio de entrega de panfletos e 

as informações foram exibidas em banners, en-

quanto que para caracterizar o rastreamento em 

saúde foram realizados os procedimentos em sa-

úde de aferição da pressão arterial sistêmica e o 

teste de glicemia capilar, além da avaliação das 

medidas antropométricas. Observou-se uma 

grande demanda de estudantes que procuraram 

os serviços ofertados, do mesmo modo os servi-

dores mostraram grande interesse nas informa-

ções e nos procedimentos em saúde oferecidos. 

O manejo de problema de saúde autoli-

mitado ou transtorno menor, um outro tipo de 

serviço clínico, é realizado por meio da aplicação 

de conhecimentos e habilidades clínicas para a 

seleção e documentação de terapias farmacoló-

gicas que não exigem prescrição médica, por ve-

zes acrescidas das intervenções não medicamen-

tosas e outras relativas ao cuidado à saúde do 

paciente, visando à resolução de um sinal/ sin-

toma/ transtorno que tende a resolução em até 

7 dias, em média.8 

Para auxiliar nesse processo de resolu-

ção de um transtorno menor foram elaborados 

os algoritmos de decisão clínica (figura 1), para 

seleção do tratamento farmacológico com os 

Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs) e o 

não farmacológico. Além disso, essa ferramenta 

auxilia desde o acolhimento do paciente até o 

acompanhamento dos resultados e a decisão 

pelo encaminhamento.  

A revisão da farmacoterapia é desempe-

nhada para que exista uma análise de forma or-

ganizada dos medicamentos que o paciente faz 
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uso, com o objetivo de resolver problemas rela-

cionados à farmacoterapia como, por exemplo 

as interações medicamentosas.8 

O serviço de acompanhamento farmaco-

terapêutico possui a perspectiva de continui-

dade do cuidado farmacêutico, de modo a ser 

promovido durante múltiplos encontros com o 

paciente, nos quais identificam-se problemas re-

lacionados aos medicamentos e resultados ne-

gativos da farmacoterapia, observando suas cau-

sas e realizando intervenções documentadas. 

Em virtude dessa característica longitudinal do 

acompanhamento farmacoterapêutico alguns 

outros serviços também podem ser realizados 

no processo.8 

 Dias et al. 23, desenvolveram um estudo 

de acompanhamento de um grupo de pacientes 

com diabetes mellitus, que frequentava a Farmá-

cia Universitária pertencente a Universidade Fe-

deral de Alfenas, em Minas Gerais. No decorrer 

do acompanhamento farmacoterapêutico e nu-

tricional ocorreram intervenções, análise da far-

macoterapia incluindo investigações a respeito 

de resultados negativos associados a medica-

mentos, educação em saúde, dentre outros. Du-

rante e ao término das consultas, verificou-se 

que os pacientes obtiveram uma melhora nos ní-

veis glicêmicos, o que leva a concluir que o ser-

viço de acompanhamento foi imprescindível 

para isso, tendo em vista que apenas o forneci-

mento de medicamentos pelo SUS não é sufici-

ente para conduzir aos desfechos clínicos positi-

vos com o alcance das metas terapêuticas. 

Szabo e Brandão 24 realizaram um estudo 

com pacientes portadores de vitiligo, público da 

Farmácia Universitária integrante da Universi-

dade Federal do Rio de Janeiro. Por meio das en-

trevistas constataram que todos os participan-

tes faziam automedicação juntamente ao trata-

mento médico prescrito. Realizada, muitas ve-

zes, por indicação de conhecidos, parentes, ou-

tros portadores de vitiligo ou divulgados pela mí-

dia, além de medicamentos adquiridos no exte-

rior, comprados via internet e cápsulas de formu-

lações desconhecidas. Portanto, é perceptível a 

necessidade de um profissional que possa atuar 

auxiliando nesta gestão da farmacoterapia, além 

de fornecer acolhimento e atenção integral, res-

peitando as peculiaridades dos pacientes.25 

É notório que o Sistema Único de Saúde 

(SUS) passa por certas dificuldades e que há um 

cenário de sobrecarga em virtude da grande de-

manda, especialmente devido ao Brasil encon-

trar-se em uma situação de mudança da estru-

tura etária, existindo uma projeção realizada 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-

tica (IBGE) revelando que em 2060 o percentual 

de pessoas idosas seja de 34%.26 Assim, enxerga-

se que a presença do farmacêutico pode melho-

rar o quadro de saúde pública existente no 

país.27,28 

Malta et al.29 relatam que para conter o 

crescimento das DCNT são necessárias estraté-

gias integradas e sustentáveis de prevenção e 

controle, de modo a identificar a disposição, a 

magnitude e as tendências dessas doenças. Com 

essas medidas se pode reduzir a incidência e a 

prevalência, deter o aparecimento de complica-
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ções e incapacidades, além de diminuir a gravi-

dade de doenças, proporcionando a acentuação 

da qualidade de vida.30 

 

CONCLUSÃO 

Ao observar os resultados expostos, 

constata-se que foi possível elaborar diver-

sos materiais de atendimento, como, por 

exemplo, os algoritmos de decisão clínica, 

necessários para a oferta dos serviços clíni-

cos farmacêuticos a serem realizados na Far-

mácia Escola Manoel Casado de Almeida, 

pertencente a Universidade Federal de Cam-

pina Grande, campus Cuité-PB.  

Como estratégia de marketing para a 

divulgação dos serviços clínicos, a campanha 

foi desenvolvida e efetuada de modo satisfa-

tório, alcançando os estudantes e servido-

res, esclarecendo-os sobre doenças crônicas 

não transmissíveis, ao promover educação e 

rastreio em saúde, sensibilizando-os sobre o 

desenvolvimento do autocuidado. 

Conclui-se que os serviços clínicos far-

macêuticos foram publicizados para que, ini-

cialmente, a população acadêmica busque a 

Farmácia Universitária que tem a finalidade 

de promoção, recuperação, proteção e ma-

nutenção da saúde via oferta do cuidado far-

macêutico, além de aproximar dos estudan-

tes a futura realidade profissional, com ên-

fase nas atribuições clínicas, tornando possí-

vel integralizar o ensino-serviço-comunidade 

e impulsionar transformações na formação 

acadêmica. 
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