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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi 
analisar a associação do risco cardiovascular 
com a percepção da imagem corporal e o estado 
nutricional de pacientes atendidos na clínica de 
estética de uma instituição de ensino superior de 
Maringá, Paraná. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, realizado com 95 
pacientes, de ambos os sexos, com idades entre 
20 e 59 anos. Como instrumentos foram utilizados 
a Escala de Nove Silhuetas, o Índice de Massa 
Corporal (IMC) e a circunferência da cintura. 
A análise dos dados foi conduzida por meio do 
teste Exato de Fisher (p<0,05). Resultados: 
Alguns pacientes tinham na fi cha os dados 
de imagem corporal, outros, apenas do IMC. 
Os resultados evidenciaram que 48 pacientes 
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(84,21%), dos 57 que responderam a Escala de 
Nove Silhuetas, mostraram-se insatisfeitos com o 
corpo pelo excesso de peso. Não foi observada 
associação signifi cativa do risco cardiovascular 
com o IMC e a percepção de imagem corporal 
(p>0,05). Conclusão: O risco cardiovascular 
parece não estar associado ao IMC e imagem 
corporal dos pacientes da clínica de estética. No 
entanto, ressalta-se que as mulheres com quadro 
de obesidade e de elevado risco cardiovascular 
procuram mais tratamentos para redução da 
gordura corporal.

Palavras chave: Saúde; Tecido Adiposo; Nutrição; 
Imagem Corporal.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to 
analyze the perception of body image, nutritional 
status and cardiovascular risk of patients seen at 
the aesthetic clinic in a higher education institution 
in Maringá, Paraná. Material and Methods: 
This is a cross-sectional study, carried out with 
95 people of both sexes. The perception of body 
image was self-reported by the scale of nine 
silhouettes. Nutritional status was assessed by 
body mass index and cardiovascular risk by waist 
circumference. The data were analyzed using the 
Chi-square test (p <0.05). Results: Some patients 
included body image data in the form, others only 
BMI data. Forty-eight people (84.21%), of the 57 
who responded to the Nine Silhouettes Scale, 
were dissatisfi ed with their bodies due to excess 
weight. There was no statistically signifi cant 
association between body mass index, body image 
satisfaction and cardiovascular risk (p> 0.05). 
Conclusion: cardiovascular risk does not seem to 
be associated with BMI and body image of patients 
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at the aesthetic clinic. However, it is noteworthy 
that women with obesity and high cardiovascular 
risk seek more treatments to reduce body fat.

Keywords: Healh; Dipose Tissue; Nutrition; Body 
Image.

INTRODUÇÃO

Durante toda a História, fi lósofos como 
Platão, René Descartes, Aristóteles e Hegel 
tentaram defi nir o que torna uma coisa bela1. Nos 
dias atuais, esta defi nição está cada vez mais 
restrita e inatingível, de forma que a obsessão 
pelo corpo perfeito e rejuvenescido, com forte 
rejeição às marcas naturais do envelhecimento, 
tem caracterizado a sociedade moderna2.

A imagem corporal pode ser defi nida como 
a percepção do próprio corpo, representando 
de forma multidimensional como os indivíduos 
pensam, sentem e se comportam a respeito de 
seus atributos físicos, podendo ser considerada 
sob dois aspectos importantes: percepção corporal 
e satisfação com o corpo3.

Fatores como ansiedade, necessidade de 
aceitação/valorização, e infl uência de terceiros 
(como pais, sociedade e mídia) infl uenciam 
a internalização de padrões de beleza e a 
construção da imagem ideal, e podem contribuir 
para o desenvolvimento da insatisfação corporal, 
transtornos alimentares e outros problemas 
psicológicos4,5.

Sabe-se que as mulheres são as mais 
fortemente impactadas por esses fatores, 
preocupando-se mais com a aparência e adotando 
comportamentos mais extremos para conseguir o 
corpo dito ideal, submetendo-se, muitas vezes, 
à procedimentos estéticos desnecessários como 
forma de suprimir os sentimentos de tristeza e 
incapacidade gerados pela frustração com a 
imagem, o que afeta diretamente sua saúde e 
qualidade de vida6.

Ao se preocupar com a imagem, o indivíduo 
também deve considerar que o organismo necessita 
de uma série de nutrientes para o funcionamento 
ideal. Quando se avalia o estado nutricional, é 
possível verifi car se as necessidades fi siológicas 
estão sendo supridas ou não7. Entre as alterações 
do estado nutricional destacam-se a desnutrição e 
a obesidade, sendo esta última considerada como 

principal fator de risco para o surgimento das 
doenças crônicas não-transmissíveis, dentre elas 
as doenças cardiovasculares8.

As doenças cardiovasculares são as mais 
prevalentes, apresentando-se como uma das 
principais causas de morte no Brasil e no mundo, de 
acordo com a diretriz de doença coronariana estável 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia9. Diante disso, 
faz-se necessário avaliar     o risco cardiovascular de 
diversas populações, assim como relacioná-lo com a 
imagem corporal e o estado nutricional.

Além disso, a percepção da imagem 
corporal e o estado nutricional devem ser alvos de 
investigação por profi ssionais de saúde, na medida 
em que podem ser preditivos de comportamentos 
que deterioram a vida cotidiana e colocam em 
risco a saúde e o bem-estar do indivíduo10.

Neste sentido, profi ssionais da saúde devem 
estar aptos para identifi car comportamentos 
de risco e atuar na mobilização e educação de 
indivíduos, comunidade e sociedade, criando 
estratégias para proteger e promover a saúde, 
capacitando os indivíduos a adotarem um 
comportamento mais positivo e proativo em 
seus processos de saúde-doença, melhorando 
as condições de vida e reduzindo os riscos e 
vulnerabilidade às doenças10

Em 2006, o Ministério da Saúde deu um 
passo importante no estabelecimento de políticas 
para garantir a integralidade na atenção à saúde 
criando a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de 
Saúde (SUS). A PNPIC atendeu à necessidade 
de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar 
experiências que já estavam sendo desenvolvidas 
na rede pública de muitos municípios e estados, 
destacando-se aquelas no âmbito da medicina 
tradicional chinesa: acupuntura, homeopatia, 
fi toterapia, medicina antroposófi ca, entre outras11. 
Atualmente, estima-se que mais de 400 milhões 
de pessoas na América Latina usam a medicina 
tradicional/natural e/ou complementar/alternativa12.

As práticas integrativas, aliadas à promoção 
e educação em saúde, trazem uma nova maneira 
de abordar a saúde pública, promovendo a 
redução de custos e contribuindo para evitar a 
instalação ou agravamento de doenças12.

Desta forma, o objetivo do presente estudo 
foi analisa a associação do risco cardiovascular 
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com a percepção da imagem corporal e o estado 
nutricional de pacientes atendidos em uma clínica 
de estética de uma instituição de ensino superior 
do município de Maringá, Paraná.

 MATERIAIS E MÉTODOS

Participantes 

Participaram deste estudo transversal 95 
pacientes adultos, de ambos os sexos, e idades 
entre 20 e 59 anos, frequentadores de uma clínica 
de estética de uma instituição de ensino superior, 
localizada no município de Maringá, Paraná. Os 
participantes foram selecionados de forma não 
probabilística (não necessitando cálculo amostral), 
e intencional. 

Os critérios de inclusão foram: estar 
devidamente cadastrados na clínica de estética; 
estar em atendimento estético regular. Foram 
excluídos os adolescentes (19 anos e menos), 
e os idosos (60 anos ou mais). Das 95 fi chas de 
avaliação inclusas, 57 possuíam dados de imagem 
corporal, e 41 do IMC.

Medidas avaliadas

O perfi l sociodemográfi co foi avaliado por 
um questionário elaborado pelos próprios autores, 
com questões referentes ao sexo, idade, arranjo 
familiar e a escolaridade dos sujeitos. 

A percepção da imagem corporal foi 
determinada pelo tipo físico ideal e pelo nível de 
satisfação com a imagem corporal. A imagem 
corporal foi auto referida por meio da escala de 
nove silhuetas13. Foram apresentadas diversas 
silhuetas representando desde a magreza 
(silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9). O 
conjunto de silhuetas foi mostrado aos indivíduos 
e as seguintes perguntas foram realizadas: qual é 
a silhueta que melhor representa a sua aparência 
física atualmente?      qual é a silhueta que você 
gostaria de ter? Para verifi car a insatisfação 
corporal, foi utilizada a diferença entre a silhueta 
atual (SA) e silhueta ideal (SI), apontadas pelo 
indivíduo. O avaliador não emitiu opinião na 
escolha das silhuetas. Quando a variação entre 
SA e SI apresentou valor igual a zero, o indivíduo 
foi classifi cado como satisfeito; se diferente de 
zero, classifi cou-se como insatisfeito. Quando a 

diferença foi positiva, a insatisfação foi considerada 
pelo excesso de peso e, quando negativa, a 
insatisfação foi pela magreza.

A avaliação do estado nutricional dos 
pacientes foi realizada por meio do      índice 
de massa corporal (IMC). O estado nutricional 
dos pacientes foi determinado por meio da 
classifi cação preconizada pela Organização 
Mundial de Saúde14. 

O risco para doenças cardiovasculares foi 
determinado por meio da medida da circunferência 
da cintura (CC). A Federação Internacional de 
Diabetes estabelece como ponto de corte para 
risco cardiovascular aumentado a medida de CC 
igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em 
mulheres15.

O peso corporal e a estatura foram medidos 
utilizando a padronização proposta por Heyward16 
em uma balança eletrônica com estadiômetro 
(Filizola®, São Paulo, Brasil), com capacidade de 
200 kg, capacidade de medida de dois metros e 
precisão de 0,1 cm. Posteriormente, foi calculado 
o IMC. Já a circunferência da cintura, foi medido 
por uma fi ta métrica (WISO®, Santa Catarina, 
Brasil), com capacidade de medida de dois metros 
e precisão de 0,1 cm.

Por último foi perguntado aos pacientes 
sobre os procedimentos estéticos mais procurados 
por eles, como resposta eles respondiam as 
opções de Fibro Edema Gelóide (FEG), Pele/face, 
Gordura ou Outras.

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário 
de Maringá (Unicesumar) pelo parecer número 
2.022.107. A coleta de dados ocorreu entre julho 
de 2016 a fevereiro de 2017, nas dependências da 
clínica escola de estética da instituição de ensino 
superior. Primeiramente, foi entrado em contato 
por telefone com os sujeitos, sorteados de forma 
aleatória, a partir das fi chas presentes na clínica. 
Após autorização informal, foi agendado uma data e 
horário para comparecimento do paciente na clínica. 

Os pacientes que aceitaram participar 
formalmente da pesquisa tiveram que assinar um 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 
A coleta de dados foi realizada pelos próprios 
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pesquisadores, e durou aproximadamente 15 
minutos por paciente.

Análise de dados

Os dados foram analisados no Statistical 

Analysis Software (SAS, version 9.4). Foi 
utilizada estatística descritiva e inferencial. Foi 
utilizado frequência e percentual para as variáveis 
categóricas e os resultados foram descritos 
por meio de tabelas de frequências bivariadas. 
Utilizou-se o teste de Exato de Fisher para medir 
a associação do risco cardiovascular com o IMC 
e a percepção de imagem corporal dos pacientes. 
Considerou-se o nível de confi ança de 95% (α = 
0,05). Os dados foram analisados no Programa 
Statistical Analysis Software (SAS, version 9.4).

RESULTADOS 

Foram consultadas 95 fi chas de avaliação 
corporal e facial da clínica de estética. A Tabela 1 
apresenta o perfi l sociodemográfi co dos pacientes 
atendidos. A maior parte dos participantes (n=88 / 
92,63%) era do sexo feminino. 

Com relação à faixa etária, 23 (24,21%) 
tinham entre 20 e 29 anos, 11 (11,58%) entre 
30 a 39 anos e 58 (61,05%) com 40 a 59 anos. 
Praticamente todos os pacientes, 89 (93,68%), 
relataram morar com familiares, e 35 (36,84%), 
tinha nível superior completo.

Tabela 1. Distribuição dos pacientes atendidos em uma clínica escola de estética, segundo perfi l sociodemográ-
fi co. Maringá, PR, Brasil, 2017.

Variáveis n %

Sexo

Feminino 88 92,63

Masculino      7 7,37

Faixa etária

20 a 29 anos 23 24,21

30 a 39 anos 11 11,58

40 anos a 59 anos 58 61,05

Não declarada      3 3,16

Moradia

Familiares 89 93,68

Sozinho (a) 6 6,32

Escolaridade

Fundamental inc. 5 5,26

Fundamental completo 7 7,37

Médio incompleto 6 6,32

Médio completo 15 15,79

Superior incompleto 6 6,32

Superior completo 35 36,84

Não declarada 21 22,10

inc.: incompleto.
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No que concerne a percepção da imagem 
corporal, 57 dos 95 pacientes utilizaram a escala 
de nove silhuetas para autorreferi-lá, sendo sete 
do sexo masculino e 50 do feminino. Destes, 
48 (84,21%) mostraram-se insatisfeitos com o 
corpo pelo excesso de peso, sendo quatro do 
sexo masculino e 44 pessoas do sexo feminino, 
e só nove pacientes (15,79%) consideraram-se 
satisfeitos com o corpo, correspondendo a três 
homens e seis mulheres.

Com relação ao estado nutricional, somente 
41 pacientes forneceram os dados de peso corporal 
(kg) e estatura (m) para cálculo do IMC, sendo 40 
mulheres e um homem. Oito pacientes (19,51%) 
apresentaram peso adequado, sendo todos do 
sexo feminino, 16 (39,02%) foram classifi cados 
como sobrepesos, sendo um do sexo masculino 
e 15 femininos, e 17 (41,46%) foram considerados 
obesos, sendo todos do sexo feminino. 

Quando analisada a percepção da imagem 
corporal e estado nutricional em conjunto, observa-
se que entre os pacientes insatisfeitos com o corpo 
pelo excesso de peso, 11 (18,97%) estavam com o 
peso adequado. Todos os pacientes sobrepesos, 
25 (43,10%), e obesos, 22 (37,93%), manifestaram 
insatisfação com a imagem corporal.

Os 41 pacientes também foram avaliados 
com relação ao risco cardiovascular, sendo 1 do 
sexo masculino     . Nove (21,95%) apresentaram 
baixo risco cardiovascular sendo todos do sexo 

feminino e 32 (78,05%) apresentaram risco 
cardiovascular elevado entre eles 1 do sexo 
masculino. Dentre os pacientes com baixo risco 
cardiovascular, sete (77,78%) foram classifi cados 
como pacientes sobrepesos/obesos. Com relação 
aos 32 pacientes com risco cardiovascular 
elevado, 26 (81,25%) foram classifi cados como 
sobrepesos/obesos. O teste de Qui-quadrado 
mostrou que a associação entre o IMC e o risco 
cardiovascular dos pacientes não foi signifi cativa 
(p= 0,3414) (Tabela 2). 

O teste de Qui-quadrado também mostrou 
que não foi observada associação signifi cativa 
(p=01741) entre o risco cardiovascular e a 
satisfação com a imagem corporal (Tabela 3). 
Entre os 48 pacientes insatisfeitos com sua 
imagem corporal, 13 (27,08%) não apresentaram 
risco cardiovascular. Todavia, 5 (55,56%) pessoas 
satisfeitas com a imagem corporal apresentaram 
risco cardiovascular elevado.

Em relação aos tratamentos procurados, 
observou-se que pessoas com peso adequado não 
procuraram tratamentos para fi bro edema gelóide 
(FEG) (Tabela 4). Chama a atenção o fato de uma 
pessoa do sexo feminino com peso adequado e 
sem risco cardiovascular ter procurado tratamento 
para gordura. Os pacientes sobrepeso      todos 
do sexo feminino (38,46%) e obesos também do 
sexo feminino (46,15%) com risco cardiovascular 
elevado foram aqueles que mais procuraram 
tratamento para gordura.

Tabela 2. Distribuição dos pacientes, segundo estado nutricional e risco cardiovascular, Maringá, PR, Brasil, 2017 
(n=41).

 

IMC

Risco Cardiovascular

p-valor
Não Sim

n % n %

Adequado 2 22,22 6 18,75
0,3414

Sobrepeso/Obeso 7 77,78 26 81,25

Total 9 100,00 32 100,00

*Associação Signifi cativa (p < 0,05) – Teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Imagem corporal e risco cardiovascular dos pacientes atendidos em uma clínica escola de estética, 
Maringá, PR, Brasil, 2017 (n=57).

Risco cardiovascular

Tipo de silhueta

p-valorInsatisfeita por excesso Satisfeita

n % n %

Não 13 27,08 4 44,44

0,1741
Sim 35 72,92 5 55,56

Total 48 100,00 9 100,00

*Teste exato de Fisher (p < 0,05).

Tabela 4. Índice de massa corporal, risco cardiovascular e procedimentos estéticos procurados pelos pacientes 
atendidos em uma clínica escola de estética, Maringá, PR, Brasil, 2017

IMC

Risco Cardiovascular

Não Sim

n % n %

Adequado

FEG - - - -

Pele/face - - 3 50,00

Gordura 1 50,00 3 50,00

Outras 1 50,00 - -

Sobrepeso

FEG - - 1 7,69

Pele/face 1 33,33 4 30,77

Gordura 1 33,33 5 38,46

Outras 1 33,33 3 23,08

Obeso

FEG 1 25,00 1 7,69

Pele/face 2 50,00 2 15,38

Gordura 1 25,00 6 46,15

Outras - - 4 30,77

FEG: fi bro edema gelóide; IMC: índice de massa corporal
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Discussão 

Os principais achados do estudo revelaram 
que o risco cardiovascular não apresentou 
associação com o IMC e com a imagem corporal dos 
pacientes. Além disso, destaca-se que os pacientes 
sobrepesos e obesos (todos do sexo feminino) com 
risco cardiovascular elevado foram aqueles que 
mais procuraram tratamento para gordura.

Como observado em estudos anteriores17,18, 
o presente estudo mostrou que os procedimentos 
estéticos foram procurados predominantemente 
por mulheres (92,63%). Este fato já é bem 
estabelecido na cultura das diversas sociedades. 
Embora os homens também sofram com a pressão 
estimulada pelo conceito de metrossexualidade, as 
mulheres ainda são as mais fortemente impactadas 
por esses fatores, preocupando-se mais com 
a aparência e adotando comportamentos mais 
extremos para conseguir o corpo dito ideal19-21.

Sobre a percepção da imagem corporal, 
todos os pacientes classifi cados como sobrepesos 
ou obesos manifestaram insatisfação com a 
imagem corporal. De fato, como observado por 
outros autores22,23, indivíduos com IMC elevado 
tendem a ser mais insatisfeitos com a imagem 
corporal, provavelmente devido ao excesso de 
peso. Além disso, são os que mais almejam 
alcançar os padrões de um corpo magro, 
expressando um desejo intrínseco de se encaixar 
nas demandas de beleza da vida contemporânea. 
Já para Gaskin et al.24, a percepção da imagem 
corporal independe do peso medido ou percebido, 
podendo estar relacionado a outros fatores, como 
a depressão. Isso pode explicar porque cerca 
de 20% dos indivíduos com o peso adequado 
manifestaram insatisfação com o corpo, julgando-
se com sobrepeso. 

 Glaner et al.25 observaram que o IMC e 
a obesidade abdominal estavam associados à 
insatisfação com a imagem corporal. Indivíduos 
com baixo IMC e com obesidade abdominal 
(um fator de risco cardiovascular) apresentaram 
aproximadamente cinco vezes mais chance de 
insatisfação com a imagem corporal. Nesse estudo, 
não foi observada associação estatisticamente 
signifi cativa (p=01741) entre o risco cardiovascular 
e a satisfação com a imagem corporal. Esta falta 
de associação pode ter ocorrido pelo tamanho 
reduzido da amostra do presente estudo.

No tocante ao estado nutricional, diversos 
estudos abordam essa temática no mundo todo. 
Castañeda-Sánchez, Lugo-Caro, Yepiz-Ortega26 
observaram alterações no estado nutricional em 
pacientes do México e apontaram sobrepeso e 
obesidade em seus resultados. Na Espanha, 
um estudo avaliou o risco cardiovascular em 
pacientes de ambos os sexos, mostrando que os 
homens tiveram risco cardiovascular elevado em 
maior proporção27.

No Brasil, no estudo realizado em São Paulo 
com adolescentes mostrou que 9,4% tinham 
sobrepeso e 18,8% eram obesos, e apontaram      
que uma das causas da obesidade é a quantidade 
de alimentos de alto teor calórico disponíveis      no 
mercado28. No Maranhão, um estudo com jovens 
universitários relatou alterações no perfi l lipídico de 
ambos os sexos e encontrou elevada frequência 
de risco cardiovascular nos mesmos29. Na Bahia, 
outro estudo mostrou taxa de sobrepeso elevada 
na faixa etária de 30 a 39 anos, com maior taxa 
de obesidade abdominal e risco cardiovascular 
elevado em pessoas com idade mais avançada29. 
Alguns autores sugerem que o IMC é um parâmetro 
que pode ser associado à internalização dos ideais 
socioculturais de beleza, busca por estratégias 
para alteração da aparência e insatisfação com 
o corpo30. No presente estudo, observou-se que, 
de fato, a maior parte dos pacientes (80,48%) 
que procurou a clínica escola para realização de 
intervenções estéticas foram classifi cados como 
sobrepesos e obesos. 

Além do IMC, é recomendável que outras 
medidas de distribuição de gordura corporal sejam 
realizadas para a avaliação clínica do paciente31, 
tendo em vista que a forma pela qual a gordura está 
distribuída pelo corpo pode ser mais importante 
que a gordura corpórea total na determinação 
do risco individual de doenças29. Desta forma, a 
circunferência da cintura também foi determinada, 
uma vez que ela está diretamente relacionada 
à gordura visceral (intra-abdominal), que é vista 
como depósito patogênico e considerada um dos 
fatores de risco para doenças cardiovasculares 
(como hipertensão arterial sistêmica), além de 
conferir riscos para a síndrome metabólica, 
redução de HDL, resistência à insulina entre 
outras, independentemente da gordura corporal 
total27,30,32-34. Apesar disso, o estudo não verifi cou 
associação estatisticamente signifi cativa entre o 
IMC e o risco cardiovascular dos pacientes.
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Com relação aos tipos de procedimentos 
realizados, estudos sugerem que as brasileiras 
tendem a buscar procedimentos que reduzem 
medidas relacionadas a barriga, quadris e 
membros inferiores (principalmente coxas)22,34. 
Neste estudo também se observou maior 
procura por procedimentos que objetivam a 
redução de gordura corporal, logo, redução de 
medidas. Os pacientes sobrepesos (38,46%) e 
obesos (46,15%) com risco cardiovascular foram 
aqueles que mais procuraram tratamento para 
gordura. Destaca-se o fato de uma pessoa com 
peso adequado e sem risco cardiovascular ter 
procurado tratamento para gordura, o que reforça 
a ideia de que nem sempre a satisfação com o 
corpo está associada ao peso medido.

O estudo apresenta limitações importantes: 
1) o não preenchimento de todos os dados 
das fi chas dos pacientes. Salientamos que 95 
indivíduos foram avaliados de forma geral, mas 
alguns tinham na fi cha os dados de imagem 
corporal mas não do IMC, e vice versa. Isto é 
comum em clínicas escolas, e também depende 
do objetivo do paciente ao procurar o tratamento; 
2) estudo realizado com uma população específi ca 
de características em comum, não permitindo a 
generalização dos resultados. 

Seria interessante que num estudo posterior 
psicólogos investiguem o transtorno dismórfi co 
corporal que tem fortes indícios de estar 
acontecendo com os frequentadores das clínicas 
de estética e façam uma parceria para solucionar 
tal problema.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que o risco cardiovascular 
parece não estar associado ao IMC e imagem 
corporal dos pacientes da clínica de estética. No 
entanto, ressalta-se que as mulheres com quadro 
de obesidade e de elevado risco cardiovascular 
procuram mais tratamentos para redução da 
gordura corporal. 

Deste modo, faz-se necessário a 
implementação de programas que objetivem 
educar a população e estimular a adoção de 
hábitos saudáveis de vida para prevenção da 
obesidade e promoção e recuperação da saúde 
da população envolvida, por meio de um olhar 
profi ssional mais crítico e atento às necessidades 
reais dos pacientes.
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