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RESUMO

Os atendimentos em saúde básica apresentam uma visão amplificada do processo que envolve a saúde/doença, ultrapassando as visões biologistas e curativas historicamente predominantes na assistência à saúde, passando a ter na família, na comunidade e no território o centro da atenção básica à saúde. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi de avaliar a importância do processo de acolhimento no período pré-natal, de forma a contextualizar este tema no âmbito da unidade básica de saúde. Para isso, realizou-se uma revisão de literatura por meio de uma pesquisa qualitativa do tipo explicativa. Verificou-se que a adesão do paciente a uma determinada terapia ou tratamento, assim como, no processo de gestação e pré-natal depende de vários fatores, e que entre o processo de atendimento e o manejo existe uma intervenção profissional importante, que demanda de alguns quesitos e perfil profissional apropriado, mas que pode ser amplificado e melhorado através do acolhimento ao paciente e seus familiares. Ainda, as ações realizadas pelos profissionais durante o pré-natal convergem também para um processo educativo, pois, o comprometimento das gestantes e dos profissionais nas ações educativas melhora a qualidade de vida no pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento. Acolhimento. Pré-Natal. Humanização.

1. INTRODUÇÃO 

De um modo em geral, um atendimento justo e humanizado se faz necessário para agregar qualidade a estes tipos de serviços prestados. Segundo Santos; Superti; Macedo, (2002 p. 32) “o acesso dos usuários aos serviços de saúde pode ser ampliado através do acolhimento no atendimento, implicando na humanização da relação profissional/usuário e na responsabilidade para com a vida das pessoas”. As técnicas de acolhimento tendem a inserir de forma mais sistêmica este processo de humanização no atendimento e também no tratamento, e com isso, resultar numa adesão maior nos respectivos tratamentos, quando necessário.

A adesão do paciente a uma determinada terapia ou tratamento, assim como, no processo pré-natal, depende de vários fatores, que incluem, dentre outros, os relativos à relação médico/paciente, às questões subjetivas do paciente, às questões referentes ao tratamento, à doença, ao acesso ao serviço de saúde, à obtenção do medicamento prescrito e à continuidade do tratamento (CHIZZOLA; MANSUR; LUZ; BELLOTTI, 1996).

Nesse sentido, verifica-se que para a mulher a gravidez é uma notícia significativa, permeada de valores e também de mudanças físicas e emocionais, que acompanham o pré-natal, devendo sempre ser priorizado o respectivo acolhimento e adesão aos tratamentos e/ou acompanhamentos necessários nesta fase (ZAMBRANO, 2015).

Em várias unidades de saúde o pré-natal é realizado pela equipe de enfermagem, sendo que, as grávidas procuram por um pré-natal que seja realizado com qualidade, humanizado e com muito amor. Porém, na prática, ainda se vê muitas situações de falta de adesão ao acompanhamento pré-natal (SILVA; ANDRADE; ROSI, 2014).

Da mesma forma, no que se refere ao pré-natal, ainda se observa um grande despreparo da equipe de enfermagem, que deveria passar mais segurança a mãe até hora do parto, e também sobre a importância de ter um acompanhamento pré-natal adequado durante toda a gravidez. Nesse sentido, ainda se verifica muitas mulheres chegando para serem atendidas nas unidades básicas de saúde, apresentando um sentimento de angústia durante o período gestacional (ZAMBRANO, 2015). 

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi de avaliar a importância do processo de acolhimento no período pré-natal, de forma a contextualizar este tema no âmbito da unidade básica de saúde.

O trabalho se justifica pela importância do tema, especialmente em relação ao acompanhamento médico e de enfermagem durante o processo de gestação e pré-parto. Ainda, é importante contextualizar o assunto junto à comunidade acadêmica e profissional.

1 2. METODOLOGIA
O presente estudo foi elaborado por meio de uma pesquisa do método qualitativa, onde definiu-se a estratégia de “Pesquisa explicativa” como a melhor opção para este estudo. O autor Gil (2012) menciona que este tipo de pesquisa, a explicativa, precisa ser elaborada buscando identificar os fatores que sejam mais determinantes na contribuição da ocorrência dos fenômenos.

Nesse sentido, segundo Gil (2012) a pesquisa explicativa possui como objetivo fundamental o aprofundamento em relação aos conhecimentos da realidade, de forma a trazer uma possível explicação os acontecimentos com base na razão e do por que dos fenômenos. O método pretende ainda identificar os reais motivos que contribuem de forma mais expressiva para o acontecimento de um determinado fenômeno. A pesquisa explicativa ainda pode ser enquadrada ou apenas percebida, como, sendo uma extensão da pesquisa exploratória ou da pesquisa descritiva (GIL, 2012).

Na maioria das vezes as pesquisas são realizadas em situações de déficit de informações em uma empresa ou campo de trabalho, ou ainda que estas informações, mesmo que existam, sejam insuficientes. Portanto, com a pesquisa pretende-se chegar até as respostas aos respectivos problemas identificados na pesquisa (GIL, 2012). 

Dessa forma, para que seja realizado um estudo científico, é preciso que se realize uma pesquisa. Portanto, geralmente esta pesquisa é realizada em etapa anterior ao estudo, sendo comumente utilizada por meio de uma ‘pesquisa do tipo bibliográfica’ (CERVO; BERVIAN, 2007). Com a realização deste referencial teórico, o autor consegue desenvolver uma fundamentação teórica sobre o assunto proposto, levando-se em consideração para isso, as ideias e conclusões de outros autores, devidamente referenciados para embasar o seu estudo e ajudar na discussão dos seus próprios resultados (GIL, 2012).

Portanto, o presente estudo irá apresentar um referencial teórico que foi constituído a partir de consultas bibliográficas que foram realizadas durante o desenvolvimento do estudo, sendo realizado principalmente através de leituras e consultas em trabalhos acadêmicos, normas regulamentadoras para definição dos conceitos e textos científicos oriundos do Scielo, Portal da Capes, Google Acadêmico, dentre outros. Ainda, foram feitas algumas leituras em livros impressos, jornais e revistas que estão á disposição em bibliotecas. 

A constituição do presente trabalho se deu no período de janeiro a agosto do ano de 2019. 

3. O ACOLHIMENTO NO ATENDIMENTO BÁSICO DE SAÚDE

Os atendimentos em saúde básica apresentam uma visão amplificada do processo que envolve a saúde/doença, “ultrapassando as visões biologistas e curativas historicamente predominantes na assistência à saúde, passando a ter na família, na comunidade e no território o centro da atenção básica à saúde” (SOUZA et al., 2011 p. 102).

De acordo com Starfield (2004 p. 54) “a acessibilidade (estrutura), a localização geográfica do serviço, os horários e dias de funcionamento, bem como o processo de utilização dos serviços por parte da população, são elementos essenciais para que a atenção primária seja considerada a porta de entrada do sistema de saúde”.

Da mesma forma, segundo Santos; Superti; Macedo, (2002 p. 32) “o acesso dos usuários aos serviços de saúde pode ser ampliado através do acolhimento no atendimento, implicando na humanização da relação profissional/usuário e na responsabilidade para com a vida das pessoas”. 

As técnicas de acolhimento tendem a inserir de forma mais sistêmica este processo de humanização no atendimento e também no tratamento, e com isso, resultar numa adesão maior nos respectivos tratamentos, quando necessário.

Dessa forma, o acolhimento pode ser entendido como “um processo, ou prática de trabalho que foca na garantia da escuta, do estabelecimento de uma relação vincular, responsabilização, atenção resolutiva, promoção da cidadania e autonomização do usuário” (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006, p. 280). 

Na mesma linha, segundo Brasil (2010 p.15), “a aproximação do profissional de saúde à família e ao paciente favorece a construção de uma relação de confiança e compromisso dos pacientes com as equipes e os serviços, contribuindo para a promoção da cultura de solidariedade e para a legitimação do sistema público de saúde”.

De um modo geral, “os investimentos aplicados na atenção básica ultimamente trouxeram resultados positivos e significativos em diversos países do mundo” (MACINKO; STARFIELD (2003 p. 845). Da mesma forma, resultados positivos foram observados no Brasil (MACINKO et al. 2006 p. 16), “como a redução na taxa de mortalidade infantil, menos internações hospitalares potencialmente evitáveis, maior equidade, mais acesso e continuidade do cuidado, menor custo, dentre outros”.

Os pacientes que buscam atendimento na atenção básica de saúde apresentam uma gama muito variada de demandas, desde atendimentos para os chamados check-ups, acompanhamentos de pré-natal, doenças psicossociais, clínica gerais, dentre outras. Por isso, “para o profissional médico dar um diagnóstico exato da doença no primeiro atendimento e determinar o manejo necessário é sempre complicado, porém, importante” (LIMA NETO, 2013, p. 278).

Por isso, desperta a necessidade do profissional das áreas médicas avaliar o paciente de forma holística, ou seja, de forma interdisciplinar, contemplando conceitos da psicologia, medicina, serviço social, enfermagem, dentre outros. Neste caso, o profissional deve prever esta concepção diferenciada de atendimento, de forma mais humanizada e dando mais valor para o feedback entre o profissional e o paciente (SHIROMA; PIRES, 2011). 

Kolling (2015) afirma que esta aproximação entre o profissional e o paciente durante o atendimento pode ser realizado através de um método que ele chama de (método centrado na pessoa). Dessa forma, de acordo com Kolling (2015 p. 73) “o método centrado na pessoa pressupõe uma transferência, em algum grau, do poder, classicamente restrito ao médico, para o paciente, no que tange a condução da consulta, à análise da situação e ao processo de tomada de decisão a respeito do manejo”. O autor afirma ainda que:

“O objetivo do método é obter informações relevantes, que permitam construir um projeto comum de manejo, negociado com o paciente, que promova uma melhor adesão ao tratamento. Ao mesmo tempo, busca-se tornar o paciente, enquanto indivíduo esclarecido, um parceiro no cuidado e executor motivado e disciplinado das medidas de autocuidado, via de regra, necessárias em qualquer problema que se torna motivo de consulta” (KOLLING 2015 p. 73).

Nesta proposta, o autor afirma que o atendimento centrado na pessoa deve sempre prever: “a exploração dos aspectos subjetivos do problema; conhecer o contexto do paciente; e construir um entendimento acerca do problema e do que precisa ser feito” (KOLLING, 2015 p. 74). 

A operacionalização desses objetivos ocorre por meio da definição territorial da clientela, a noção da família como foco da assistência, o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional e o vínculo entre os profissionais e as famílias assistidas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2009)

Os autores Coelho; Jorge, (2009, p. 1528) consideram ainda, que:

“a garantia de acesso ao serviço de saúde para os usuários representa a responsabilidade do serviço para com suas necessidades de saúde. Sem o acolhimento, o serviço não poderá garantir nem o acesso nem as prioridades de atendimento. Quando o usuário sente a necessidade de atendimento mais rápido, muitas vezes esta não está expressa fisicamente. Nesse caso, somente com a escuta desse usuário é que se poderá saber de suas necessidades” (COELHO; JORGE, 2009, p. 1528).
Ao se aplicar os conceitos do acolhimento em unidades de pronto atendimento e internação, o profissional de atendimento e das áreas médicas deve se deter a uma série de fatores e preferencialmente, seguir alguns passos. O autor Soares (2011) sugere algumas etapas, que são descritas na figura 1.
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 Figura 1: Proposta de acolhimento em uma unidade de internação.

Fonte: Soares (2011).

Portanto, o profissional médico deve ter a capacidade de estimular o paciente a desenvolver atitudes e habilidades comunicativas durante o atendimento, assim como, ter a capacidade de entender e lidar com as relações interpessoais do mesmo.


Portanto, é de suma importância este diagnóstico precoce das necessidades do paciente na fase do acolhimento, de forma a encaminhá-lo da forma correta e adequada ao tratamento, minimizando os possíveis erros.

4. O ACESSO AOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL 
Inicialmente, para saber se está mesmo grávida, a mulher pode buscar ajuda nas unidades de saúde, onde será realizado o teste imunológico de gravidez, para aquela mulher com atraso menstrual de até 15 dias. Este teste é solicitado pelo médico, por meio de um exame de sangue, ou seja, é o método mais confiável (SILVA; ANDRADE; ROSI, 2014).

Ainda, conforme o autor, depois de comprovada a gravidez, a mulher deverá imediatamente começar a realizar o seu pré-natal, pois, o mesmo garante uma gestação saudável e segura, identificando quais pacientes têm mais chances de apresentar uma evolução desfavorável, que será encaminhada para um nível de assistência mais complexo, caso apresentar riscos na gestação. 


Neste sentido, muitas gestantes quando chegam à UBS enfrentam obstáculos, como por exemplo, à continuidade da assistência. Portanto, percebe-se que, a assistência ao pré-natal apresenta alguns problemas relacionados à busca pelo atendimento, pela demora na marcação de consultas diferente do que é apresentado pelo do Programa de Humanização e Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2000). 

Nesse sentido, é importante ressaltar também que, qualquer cidadão tem direito ao acesso a um atendimento humanizado no acolhimento. Portanto, muitas gestantes ainda enfrentam dificuldades que são a limitação de senhas, e o tempo de espera prolongado para atendimento (SILVA; ANDRADE; ROSI, 2014).

Ainda, ressalta-se que um serviço de saúde de qualidade deve solucionar possíveis problemas, para evitar longas esperas e priorizar as gestantes nas filas. A longa espera pode ser um empecilho para a frequência da gestante nas consultas pré-natais. Assim, melhorar o acesso funcional significa uma mudança sobre as dificuldades enfrentadas pelas gestantes para chegar ao local de atendimento, devendo o serviço de saúde proporcionar a mesma informação adequada, assegurando o direito à consulta e garantir o retorno mediante agendamento.

Durante o período em que a gestante realiza o pré-natal será realizado o acolhimento já no início da gravidez, ou seja, este acolhimento proporciona uma maior segurança tanto para a mãe quanto para o bebê. O pré-natal garante uma gravidez segura, e prepara a mãe para um parto, além de encontrar algumas situações inesperadas que surgem durante a gestação.

Desta forma, verifica-se que o processo de acompanhamento pré-natal no Brasil se estabeleceu de forma mais acentuada no período de pós-guerra. Naquela época as gestantes realizam o pré-natal para receber a assistência oferecida pelos profissionais de saúde (BRASIL, 2000).

Conforme Brasil (2000) o pré-natal além de garantir uma gravidez e um parto seguro também reduz de forma significativa os respectivos índices de mortalidade. Portanto, as gestantes que optam por fazer o pré-natal no início da gestação, comparecendo nas consultas, tendem a apresentar um índice de mortalidade materna e perinatal menor.

As consultas no período de pré-natal precisam ser frequentes, para que as mulheres possam ser diagnosticadas e imunizadas para possíveis intercorrências. A gestante deveria realizar até quatro consultas no pré-natal e uma no período pós-parto, e, na 16ª semana de gestação, será avaliado o risco obstétrico (CALDERON; CECATTI; VEJA 2006).

Conforme Brasil (2000) no momento em que a gravidez for confirmada, a gestante terá direito de no mínimo seis consultas de pré-natal, e nestas consultas estão presentes exames clínicos e laboratoriais, e também o vínculo à maternidade onde o parto será realizado (BRASIL, 2000).

Quando a gestante chega ao final da gestação às consultas geralmente vão aumentando, para que a mesma seja avaliada. Neste sentido, a atenção pré-natal e puerperal humanizada acontece através de condutas acolhedoras, com ações voltadas a prevenção e assistência à saúde (ASSAD, 2010).

Desta forma, o acolhimento é muito importante para a efetivação da atenção básica, pois proporciona uma adesão maior ao pré-natal, sendo que, a promoção da saúde, a prevenção de doenças, situações de risco, é fundamental que aconteça de forma segura, e no inicio da gestação. 

5. O PROGRAMA DE HUMANIZAÇÃO NO PRÉ-NATAL E NASCIMENTO (PHPN) E O ACOLHIMENTO NO PRÉ-NATAL 

Atualmente toda a questão que envolve a maternidade é considerado como um fator muito importante, especialmente pelo fato de que uma nova vida está chegando, porém, em muitas unidades de saúde a assistência prestada à gestante ainda é negligenciada (MABUCHI, 2008).

Focado no atendimento humanizado, o Programa de Humanização direcionado para o Pré-Natal e Nascimento, foi criado para facilitar para as gestantes o acesso ao serviço de saúde, oferecendo a mesma, um bom acompanhamento no pré-natal, e na assistência ao parto (PORTO, 2014). 

Nesse sentido, verifica-se que a principal função dos profissionais da saúde é de prestar toda assistência a gestante, para que a mesma se sinta acolhida durante a gestação, pois, este processo além de beneficiar a gestante também ajuda para a sua saúde e a de seu filho. Estes profissionais necessitam buscar subsídios para a avaliação da assistência pré-natal, proporcionando a gestante uma boa qualidade de vida. Estes subsídios devem ser passados para a gestante em forma de informações (PORTO, 2014).
Portanto, de um modo em geral, os enfermeiros devem trabalhar de acordo com as necessidades de cada gestante, sendo que, o acolhimento deve ser construído para atender as necessidades individuais da mulher (BRÜGGEMANN, 2001).

Desse modo, para que a mulher tenha uma gravidez tranquila, Shimizu; Lima, (2009) relatam que a família é muito importante durante todo este período de gestação. Pois, a família precisa apoiar a gestante para que a mesma tenha uma gravidez tranquila e calma, por outro lado, a ausência da família poderá gerar para a gestante uma situação de estresse, solidão e insegurança.

Neste sentido, é importante ainda ressaltar que as ações educativas realizadas durante o pré-natal devem se fazer presente na rotina dos profissionais que assistem as mulheres grávidas, buscando de várias maneiras entendê-las (SIMÕES, 2005). 

Segundo Caparroz (2003), o acolhimento para a gestante durante todo o período de pré-natal requer certo cuidado, pois, a mesma estaria passando por várias transformações, mas com a garantia de que o pré-natal e o atendimento prestado será de qualidade. 

Conforme Brasil (2004), ainda neste período, foi criado programa materno-infantis, mas o mais importante foi o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, que está focado na humanização, e também na qualidade por meio da assistência ao pré-natal, no parto e puerpério. 

Neste sentido, o Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) teve na época como principal finalidade de evitar os índices de morbidade e mortalidade materna, perinatal e neonatal, sendo desenvolvido, melhorado e atualizado até os dias atuais (BRASIL, 2004). 

De um modo em geral, a fim de promover um atendimento seguro, o pré-natal visa padronizar condutas, que serão reconhecidas pelos profissionais para manter um vinculo harmonioso com a gestante (OSAVA, 1997). Nesse sentido, conforme Amestoy (2006) o acolhimento é desenvolvido pelos profissionais para que a gestante tenha um pré-natal seguro e tranquilo. Portanto, este acolhimento se constitui numa recepção, proporcionando soluções adequadas e específicas para eventuais problemas.

Segundo Porto (2014) a gestação é um processo de mudanças que ocorrem na vida da mulher, seja ela de ordem física, psicológica e social. Portanto, para que a gestação ocorra de forma saudável e segura, a mulher precisa de acompanhamento e um serviço de saúde adequado. O profissional é fundamental neste processo, pois, por meio dele se cria o vínculo de confiança e respeito entre ambas às partes.

Os profissionais para realizar este acolhimento devem escutar e valorizar a gestante, preservando a privacidade da mesma, mantendo sempre atitudes humanizadoras. Acolher a gestante, auxiliando desde a chegada à unidade de saúde, atendendo as suas necessidades, ouvindo suas queixas, indagações e diminuindo seus medos por meio de um dialogo é uma forma de acolhimento (GRIBOSKR, 2006).

Neste sentido, em se tratando de acolhimento, os equipamentos não precisam necessariamente ser sofisticados, porém profissional de saúde deve estar preparado para atender a gestante, passando para ela toda confiança que ela precisa naquele momento de transformações e mudanças que ela vai ter que enfrentar (RATTNER, 1998).

Desta forma, o acolhimento é um conjunto de ações para atender situações enfrentadas pela gestante. Assim, muitos pensamentos negativos durante a gestação será amenizado com um acompanhamento da equipe multidisciplinar, que precisará compreender o que pode ser feito para melhorar, ampliando o acesso adequado a todas as gestantes.

6. HUMANIZAÇÃO AO PARTO

Além do processo de acolhimento no pré-natal, outro ponto importante neste processo é o parto humanizado, que viabiliza mecanismos de acesso por parte das gestantes, também amplia a cobertura e a qualidade da assistência e realizar o cadastro das gestantes no Sistema de Pré-Natal (SILVA, 2014).


Nesse sentido, verifica-se que, de um modo em geral, a gestante não reconhece o que seria o respeito à sua individualidade, satisfazendo-se somente em encontrar o leito obstétrico para acolhê-la quando for parir. Assim, a humanização foi instituída pelo Ministério da Saúde e sua equipe técnica ao Programa de Pré-Natal e Nascimento, a fim de melhorar o atendimento para a gestante.  A família ao acompanhar a gestante durante a gestação proporcionará a mesma um parto e puerpério mais tranquilo (MOURA, 2009). 

Segundo Silva (2014) o processo de humanização se baseia no respeito aos direitos das usuárias do sistema de saúde, ou seja, num modelo de atenção intitulado pela Rede Humaniza SUS, a fim de substituir as intensas intervenções médicas. Para este tipo de atendimento os profissionais devem realiza ações voltadas para a humanização.

Durante o nascimento a humanização serve para tornar o momento menos medicalizado, através de uma assistência que garanta integridade física e psíquica para mãe e filho. Após os anos 80 todos os municípios e estados vêem implantando programas com ações direcionadas aos problemas que causam morbidade e mortalidade (BENIGNA et al., 2004).

As metas destacadas nestes programas são de universalidade ou equidade de acesso, a descentralização de gestão administrativa e a integração dos serviços de saúde. Portanto, os cuidados de enfermagem são expressos em várias ações, como é o caso das consultas de pré-natal, o atendimento ginecológico e, das ações educativas (LEMOS, 2011).

O Pacto Nacional para reduzir a Morte Materna e Neonatal garante que as políticas nacionais sejam executadas de maneira mais adequada, apresentando respostas satisfatórias. Portanto, as principais metas deste pacto foram de assegurar o direito ao acompanhante no pré-pacto, parto e pós-parto, principalmente nos serviços privados (PEREIRA et al., 2010)

 Desta forma, as ações realizadas durante o parto humanizado devem garantir a gestante mais atenção ao parto, por meio de informações adequadas.
 7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Verificou-se que a adesão do paciente a uma determinada terapia ou tratamento, assim como, no processo de gestação e pré-natal depende de vários fatores, e que entre o processo de atendimento e o manejo existe uma intervenção profissional importante, que demanda de alguns quesitos e perfil profissional apropriado, mas que pode ser amplificado e melhorado através do acolhimento ao paciente e seus familiares.

O acolhimento ajuda também na classificação de risco do paciente, onde o profissional possui condições de avaliar o paciente de forma mais holística, e interdisciplinar, e humanizada, de forma a encaminhá-lo da forma correta e adequada ao respectivo tratamento quando necessário, ou simplesmente no acompanhamento pré-natal, minimizando os possíveis erros.

Nesse sentido, verifica-se ainda que o processo de avaliação da qualidade serve para identificar a assistência prestada durante o pré-natal, sendo que, é muito importante que o setor saúde esteja sempre apto a realizar possíveis mudanças sociais necessárias, cumprindo com o seu papel.

As ações realizadas pelos profissionais durante o pré-natal convergem também para um processo educativo, pois, o comprometimento das gestantes e dos profissionais nas ações educativas melhora a qualidade de vida no pré-natal. Portanto, estas ações durante as consultas dependem da atuação dos recursos humanos, sendo que, o atendimento proporcionado às gestantes vai depender da atuação dos profissionais.

No momento em que os profissionais desenvolverem suas atividades de assistência, as ações educativas podem ser individuais ou grupais, para que o pré-natal seja de qualidade. Desta forma, os profissionais podem se basear nos principio do SUS e no olhar humanizado, propiciando um trabalho de qualidade.

Por fim, diante da complexidade e importância do tema, bem como, das limitações da presente pesquisa, sugere-se a continuidade nos estudos sobre o tema, com desenvolvimento de trabalhos futuros que proporcionem uma maior contextualização sobre o tema, de forma a contribuir com o meio acadêmico e profissional da área.
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