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Resumo

A partir do surgimento do conceito de satide como o completo bem-estar fisico, psiquico e social € nio apenas
a auséncia de doenga, & possivel compreender que a patologia estética representa wima amesga i integricade
emocicnal do individuo, resultante da alteragio do esquema e da imagem corpoal e, conseqientemente,
da auto-cstina dele. O presente estudo tem por objetiva demaonstrar o papel psicossocial da Fisiolerapia
Dermatoluncienal na melhonia da sadde da populacio de baixa renda. Demonstrou-se gue apas O lRiamentd,
a satisfacio com os resultacdos estéticos trouxe beneficios psicossociais, sendo o mais imponante e que
sintetiza todas as manifestagdes psiquicas ¢ comporamentais analisadas, o aumento da aulo-estima. Os
resultadas oltidos, além de suavizarem o desconfono fisico causado pelas patologios estéticns, recuperaram
a harmonia do corpo e o convivio social.

Palavras-Chave: Fisiolerapia dermatofuncional, Auto-gstima, Imagem corporal.

Abstract

After the arising of health’s concept as a complete physical, pshycho and social well-being and not only as
an illness’ absence, it is possible to understanc that esthetics pathology means o threm w individual's
emotional integrity, whitch results from na alteration of the scheme and body image and, consequentely, from
his self-esteem. The present study wants demonstrate the pshycho social role of the Dermato-Functional
Physiotherapy on health’s improvement of low-income population. After treatment, the satisfaction with
esthetic results brought pshycho-social benefits, being the most important one and that synthesizes all
pliysical and behaviour's demonstration, was the increasing in self-esteem. The resulis oblained in the
research, beyond softening the pshycal disconfort caused by esthetic pathologies, rehabilitated body’s
harmony and social relationships.

Keywords: Demmaio-functional physiotherapy, Self-sieem, Sody image.
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Introdugdo

O desenvolvimento da Fisioterapia Dermaro-
funcional veio ac encontro do novo conceito de
beleza do século XX, em que principalmente as
mulheres comegaram a analisar suas imagens cor-
porais ¢ a lutar contra aqueles excessos gordurosos
que resistiam as dietas, gindsticas, assim como
comegaram a se preocupar com distirbios estéticos
associados a patologias circulatérias, como a celu-
lite, e com a prépria obesidade, que trazem conse-
qiiéncias para a saide.

De acordo com Sgreccia (1996), a partir do
surgimento do conceito de satide como o completo
bem-estar fisico, psiquico e social e niio apenas a
auséncia de doencga, & possivel compreender gue o
patologia estética representa uma ameaga A integri-
dade emocional do individuo, resultante da altera-
¢io do esquema ¢ da imagem corporal e, conse-
qientemente, da auvto-estima. O paciente de baixa
renda sofre com a cobranga da sociedade atual,
tentando se enquacdrar nos padroes de beleza e, ao
mesmo empo, ndo endo acesso i alimentagio,
orientagdo ou tratamento adequados.

Pigozzi (2000) afirma que os distirbios esté-
ticos causam nio s6 um desequilibrio merabdlico e
cletrolitico, mas também indmeros problemas emo-
cionais, muitas vezes de conseqiéncias graves,
COMo Comporamentos autcdestrutivos, capazes
de resultar em risco de vida. Portanto, € impossivel
isolar no individuo a satde fisica da sadde psiquica;
tratando a sadde fisica, conseqiientemente, a psi-
quica estari sendo tratada. Diante da preocupacio
com essa quesiio e, sobretudo, com a valorizacio
da sadide do ser humano, por meio de um tratamen-
to orientado, acessivel a todos, foi criado o Ambu-
lardrio de Fisioterapia Dermatofuncional, na Uni-
versidade Potiguar, em Natal, Rio Grande do Norte,
destinado a pessoas que querem prevenir e rararas
diversas patologias estéticas. Esse ambulatdrio aten-
de e orienta pacientes carentes gratuitamente e tem
o objetivo de servir também como campo de
estigio para os alunos do Curso de Fisioterapia.

Segundo Guirro e Guirro (2000), as formas de
intervengio da Fisioterapia Dermatofuncional sio
08 mesmos recursos terapéuticos utilizados na
Fisioterapia em geral, acrescidos de alguns equipa-
mentos especificos para as patologias estéticas, No
caso deste ambulatdrio, em oposicio aos tratamen-
1os aleatdrios propostos na drea de estética, utili-
zou-se¢ o acervo de informacoes a respeito de

rraiamenios com efeilos comprovados cientifica-
mente, adotando, entre outros, s seguintes recur-
s0s: a crioterapia, o ultra-som, a massagem, 2
eletroterapia, a laserterapia e a cinesioterapia. Os
pacientes portadores de estrias, fibro edema gel6i-
de (celulite), rugas, hipotonin muscular e lipodis-
trofia (adiposidade localizada) e que nio apresen-
tavam obesicdade eram atendidos individualmente,
com tratamento variando entre duas a rés sessoes
POr seman:.

De acordo com os estucdos de Fiesberg (1995),
a obesidade € uma doenga de dificil controle, com
altos percentuais de insucessos terapéuticos ¢ de
recidivas, podendo apresentar, na sua evolugio,
SErias repercussies orginicas ¢ psicossociais, espe-
cialmente nas formas mais graves. Portanto, a
abordagem terapéutica dos pacientes portadores
de obesidade em um Ambulatério de Fisioterapia
Dermatofuncional necessita envolver virios profis-
sionais (fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociis e outros), cada um com s
terapia prapria, 08 quais, juntos, visam i recupera-
¢do do paciente. O objetivo principal do ambulaté-
rio para tratamento da obesidade niio é a perda de
peso imediata do paciente, porém a sua reeduca-
cilo para a vida, por meio da equipe multidiscipli-
nar, visando i medificagio de comportamentos, os
resultados a longo prazo e a manurencilo de ais
resultados. Optou-se, no Ambulatdrio da Universi-
dade Potiguar, pela agio educativa, multidiscipli-
nar € em grupo, pois parece ser, segundo Guirro ¢
Guirro (2001), a medida mais convenicnte e eficaz
para prevenir e tratar a obesidade, O tratamento da
obesidade nic depende s6 da diminuigio da
ingestio caldrica, mas também do gasto energético
do organismo: a atividade fisica. A combinacio
exercicio aerdbico e dietoterapia ussociada a ativi-
dades de hidroterapia, danga, alongamentos, jogos,
atividades lidicas e palestras fizeram parte da
programagio de rammento do grupo de pacientes
portadores de obesidade atendidos diariamente no
ambulat6rio.

3 presente estudo tem por objetive demons-
trar o papel psicossocial da Fisioterapia Dermato-
funcional na melhoria da saide da populagio de
baixa renda. Durante o periodo de atendimento
nesse ambulatdrio, as modificagdes ocorridas no
aspecto psiquico, fisico e social dos pacientes
foram nitidamente percebidas por meio de peque-
nos detalhes como a mudanga na forma de vestis,
cuidados com a aparéncia dos cabelos, do rosma
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aumento da vaidade e uma maior socializacio
dessas pessoas entre si ¢ com 0s alunos, despertan-
do o interesse para a execugio deste trabalho.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa descritiva partici-
pante, em que os 18 pacientes da amostra se
submeteram ao tratamento do Ambulatério de
Fisioterapia Dermatofuncional da Universidade
Potiguar, em Matal, Rio Grande do Norte, no
periodo de agosto a dezembro de 2000. Os pacien-
tes tinham idade variando entre 382 63 anos, sendo
17 do sexo feminino e 1 do sexo masculino.

» Critério de inclusdo- Pertencer 2 classifica-
¢io de baixa-renda, de acordo com a avaliagio do
servico social da instituigio, além de ndo se ausen-
tar do traramento mais de duas vezes.

» Coleta dos dados: Foi realizada por meio
dos prontuirios dos pacientes ¢ por meio de uma
entrevista clinica antes e apos o tratamento. O
tempe de tratamento era variivel de acordo com
cada caso, podendo ser constituido de um periodo
de 01 a 05 meses.

s Ancilise dos dados: Os dados analisados sio
resultados das respostas dadas pelos pacientes.
Optou-se por uma andlise qualitativa e uma quan-
titativa, pois segundo Minayo (2000), elas sio
insepardveis e interdependentes ¢ assim st and-
lise nio oportuniza dicotomias qualitativo/quanti-
Lativo.

*Andlise quantitativa: Foi bascada no Rotei-
ro de Avaliacio aplicada ao Hospital Geral, criado
por Fongaro et al, (1993). O wipico deste roteiro da
Psicologia Hospitalar adaptado para a Fisioterapia
Dermatofuncional foi o de manifestagdes psiquicas
e comportamentais, que permitiuv uma aproxima-
cio maior com o tema da pesquisa, ji que tem
como objetivo auxiliar na elaboragio do perfil
psicoldgico estrutural, psicodinimico e circunstan-
clal decorrente da relagiio que o paciente estabele-
ce com 2 doengi € o tratamento.

tdndlise gualitativa: Foi baseada na téonica
de anilise de conteido de Goldberg € Franco apud
Anaruma (1995), por meio da qual € possivel
sistematizar e quantificar o conteddo manifesto de

uma comunicagio. Visa entlo a determinar o
significado do prdprio contetdo, Fazendo esta
aniilise qualitativa das respostas, pode-se construir
um perfil dos pacientes antes e depois de se
submeterem ao taamento do ambulatario. O
projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Biodtica da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte,

» Procedinenios: Apds a ringem sociocco-
ndmica realizada pelo servigo social da instituicio,
os pacientes eram encaminhados ao Ambulatério
de Fisioterapia Dermatofuncional da Universidade
Potiguar, onde eram submetidos a uma avaliagio
de acordo com a patologia estética apresentada.

* Protocolo de aealiagdo. Cada patologia
estética necessila de um protocolo devidamente
adaptado para contemplar todas as caracteristicas
apresentadas em cada caso. Portanto, no Ambula-
tirio hd um protocolo para atendimento de pacien-
tes portadores de (haseado em Guirro e Guirro,
2001), estrias, fibro edema geldide (celulite), lipo-
dlistrofia (adiposidade localizada), rugas e obesida-
cle. Basicamente, todos apresentam identificagiio,
anamnese, exame fisico {inspecio e palpacio),
exames complementares (como protocolo de Fau-
lkner usado, segundo Costa (2001), para calcular os
dados da plicometria em pacientes obesos e pornta-
dores de lipodistrofia) ¢ ratamento fisioterapéutico
Cobjetivos ¢ condutal.

*Tratamenio Fisioterapéutico: Para pacientes
portadores de estrias utilizou-se um equipamento
de corrente continua filtrada constante, conhecido
comercialmente como STRIAT e o laser Hélio-
Nednio nos casos de estrias recentes. Aqueles que
apresentavam fibro edema geldide e hipotonia
muscular corporal submeteram-se a sessoes de
massagem de drenagem linfitica manual, ender-
moterapia, pressoterapia, ulira-som de 3 MHz,
iontoforese, corrente russa e cinesioterapia. O
procedimento usado foi eleito de acordo com a
avaliagio e as necessidades mais urgentes do caso,
sendo utilizado no minimo 1 ¢ no miximo 03
procedimentos em cada sessdo. Os pacientes que
se gueixavam de adiposidade localizada submete-
ramese i cinesioterapia e a crioterapia (sob a forma
de bandagens). Os portadores de rugas e hipotonia
muscular facial realizaram cinesioterapia facial,
estimulagiio mioelétrica e eletrolifting com eletrodo
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de agulha. Os pacientes portadores de obesidade
realizaram suas atividades em grupo junto a uma
equipe multidisciplinar formada por psicologo,
assistente social, nutricionista e fisioterapeuta. As
atividades da fisioterapia constavam de hidrotera-
pia (piscina), cinesioterapia (solo) e exercicios
aerdbicos (hicicleta, esteira e slep). Os pacientes
eram acompanhados individualmente quanto aos
seus sinais vitais durante o esforgo fisico, pois
apresentavam quadro de hipertensio ¢ diabetes.

Resultados

s aspectos analisados (negagdo, profecdo,
impoténcia, inseguranca, conformismo, dependin-
cia, fracasso, frusivagdo, agitagdo psicomolora,
esquema corporal modificado, sensacdo de aban-
dono, isolamento, sensagdo de punigdo, culp,
Sfantasias, medo real, esperanga e conflitos na drea
de sexualidade) foram comparados em dois mo-
mentos: antes e depois do tratamento, e graduados
em sem dados, moderado ¢ acentuado, como
mostram as Tabelas 1 ¢ 2.

Fazendo a andlise qualitativa das respostas,
pode-se construir um perfil dos pacientes antes ¢
depois de se submeterem ao tratamento do ambu-
latciric.

O perfil dos pacientes “antes do tratamento”
caracterizava-se por uma insatisfacio em todos os
NIveis: Mo se aceilavam, mas, a0 mesmo empo,
nio tomavam atitudes de mudanga, mostrando
uma visio muito negativa de si mesmo. Havia, na
maioria deles, uma certa incredulidade em relacio
a presenca de patologias estéticas e, principalmen-
e, em relacio i possibilidade de resultados com o
tratamento, A impoténcia, inseguranga, conformis-
mo, dependéncia, sensacio de punigio, medo e
culpa sio manifestagdes presentes, de forma acen-
tuada, na maiora dos casos. Segundo Fongaro e
Sebastiani (1995), os distirbios estélicos levam a
sentimentos de inseguranga, impoéncia, nio com-
pletude e vazio. O déficit de auto-estima apresen-
tado se manifesta por sentimentos de frustracio,
fracasso e insatisfacio pessoal. As respostas obtidas
dos pacientes antes do tratamento apresentavaim-
se muito marcadas por uma intensa sensagio de

TABELA 1 - Dados da entrevista com 18 pacientes do ambulatério de Fisioterapia Dermatofuncional
relacionados is manifestacdes psiquicas e comporamentais

Manifestagbes ANTES DO TRATAMENTO POS-TRATAMENTO

Pslguacas o

Compartamentais Semdados| %  |Moderado! % |Acsriupdsl % [Semoados| % |Moderado| % JAcenluado %
Megagio 3 it 2 11 12 72 10 38 7 i i 5
Projecdo 15 &3 3 7 4] o 16 2] 2 11 0 1]
Impoténeia i 5 3 17 14 78 12 &7 4 22 2 #
Insaguran;a 2 11 2 11 14 78 12 &7 5 28 1 §
Confermisma 3 17 6 13 k| 50 10 56 ] K] 2 11
Depandéncia 3 17 7 39 8 44 13 72 3 17 2 11
Fracasso 2 11 1 ] 15 84 10 56 B KE} 2 1
Frustragdo 2 'l -] 1 1 78 12 87 4 2 2 i
Agitasdn Psicomatora 10 55 ] 28 k] 17 10 o5 3 28 3 17
58 Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.16, n.3, p. 35-61, jul./set. 2003.
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TABELA 2 - Dados da entrevista com 18 pacientes do ambulatério de Fisioterapia Dermatofuncional
relacionados as manifestaghes psiquicas e comportamentais

Manifestagtas AMTES DO TRATAMENTD POS-TRATAMENTD

Psiquicas a I

Compoamentals Sam dadas 9% |Mioderado %  |Acentuadol % |Semn dadoe % |Moderado % lAcaniusdz %
Sansacio da Abandono 5] 28 K| 17 110 55 15 &3 3 17 a o
lsolamarnte ] 33 | 17 a 50 15 fix! 3 17 a 4]
Sensagho de Punigic & 33 1 & i1 &1 14 78 3 17 3 12
Culza 5 28 4 = G 50 1 &1 5 28 2 "
Fantasias 13 72 3 i7 2 11 4 5& = a2 5 28
Medo Real ] a0 B . 1) 3 17 15 [ x] 4 17 Q o
Ezpevanca 0 o 3 Ly} ] a0 1 5 1 & 18 g2
Confliles na Area i 38 1 5 0 56 12 &7 2 1 i 22
da Sexuslidede

Esguema Corporal 3 17 & <] 9 50 ] B 8 50 3 17
Modificado

FOWWTH- Deaplos edafiefoy erfveri e efem enpirerisions izl

fracasso, de que jamais conseguiriam alcancar
aquilo que lhes di prazer ou de ser realmente o que
desejim. A frustragio, nesles casos, csleve prova-
velmente associada a sentimentos de depressio,
diante de perdas e privagdo de prazer, pois, ao
sentir que nio esti de acordo com o ideal estélico,
o que lhe permitiria uma apresentagio confiante de
5EU COrpo, i pessod reiri-se. A sensacio de aban-
dono e o isolamento social, presentes em aproxi-
maclamente metade dos pacientes de forma acen-
tuacky, confirmam os dados de Woll {1998) e
Fongaro e Sebastiani (1995) que alirmam a relagio
entre déficit de auto-estima e a falta de apreco das
outras pessoas, atitude que os pacientes buscam
mais do que valorizam a si mesmo. O grupo
analisado apresentava alteracdes esiéricas que in-
terferiam na aparéncia, como obesidade, gordura
localizada, rugas, flacidez, que influenciavam na
boa apresentagilo. Sabe-se que a boa aparéncia &
elemento facilitador para as trocas sociais, pois o
individuo aprenceu a avaliar-se segundo a apreci-
acgio dos outros e na sociedade atval a imagem
conta mais que a experiéneia, a habilidade, os
afetos e o cariter, uma vez que este individuo serd
julgado pela sua visibilidade exterior. De acordo
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com Kubler-Ross (20000, o Euo de niio se sentirbem
fisicamente desperta um sentimento de culpa,
wmando o individuo [ragilizado. HA um medo
principalmente de manifestar o vontade de se
cuiclar, tornando o paciente culpadoe ou envergo-
nhado em relagio i importincia dada 4 vaidade,
Segundo Mello Filho (1988), as mulheres humildes
siio cobradas pela sociedade a ndo se preocupar
com o corpo, apenas com os filhos, com o trabalho
e o sustento enquanto que, para a mulher de
recursos, 4 vaidade com o corpo € fundamenial.
Portante, esta manifestacio de medo encontrada
em 0% dos casos antes do tratamento comprova
gque as mulheres modestas evitam este tipo de
preccupacio e despesa e 1ém medo de contar para
4s oulras pessoas, pois estas podem fazer “mal juizo
[sicl" jd que elas tém poucas condigdes financeiras
e estilo “perdendo tempo com vaidade [sic]”.

O perfil dos pacientes “pas-tratamento” mos-
tra satisfacio com os resultados, emagrecimento,
diminuigio de medidas (nos locais onde havia
gordura localizada), melhor aspecto da pele, ou
seja, vantagens orginicas que desencadearam um
aumento da auto-estima. Ji comega a aparecer uma
visiio psicossomidtica do problema, como cita uma
paciente: “[...] nunca pensei que um tratamento de
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corpo mudasse a nossa cabega”,

Algumas caracteristicas foram comuns aos
pacientes em relagio a manifestagtes psiquicas de
conflitos na drea da sexualidade, entre elas, a
influéncia da imagem do corpo durante as priticas
sexuais, bem como a dificuldade de se despir na
frente do parceiro. Para Pitanguy (1988), a mulher
se apoia muito, para sua seguranga e identidade, na
sua capacidade de procriar e atrair. A atragdo sexual
masculina pode diminuir ou mesmo desaparecer
pela transformacio do corpo da mulher em corpo
de mie. As pacientes que procuraram o tralamento
do ambulatério de Fisioterapia Dermatofuncional
nio estavam apenas preocupadas com aspecto
estético, mas, schretudo, com o retormno de sua
imagem de mulher feminina e atmente.

Apds o tratamento, o nimero de pacientes
com esperan¢a passou a ser de 95%, ou seja,
diminuiu, devido a alguns casos que nio tiveram
nenhum resultado com o tratamento, principal-
mente, portadores de obesidade cue nio consegui-
ram emagrecer e perderam a esperanga de que isto
fosse possivel. Ao mesmo empo, a esperanga
exibida pelos outros demonstrou a permanéncia do
projeto de vida que existia antes do tratamento,
tendo, ainda, apds o mammento no ambulatdrio,
surgidos novos projetos como a busca de um novo
companheiro, a continuidade com os cuidados
com o corpo, confirmados pelas frases: “[...] quero
seramada”, “agora me sinto gente, quero continuar
me sentindo assim [..]".

Com relagio a valores, apds o tratamento,
emagrecer, rejuvenescer, sentir-se¢ mais belo, tor-
nou-se importante para estas pessoas, enguanto
conviver com os distirbios estélicos tornou-se uma
situagio de anormalidade. Aqueles que nio obtive-
ram o5 resultados esperados tomaram consciéncia
de que os resultados dependem deles e sio eles
que assumem melhorar ou ndio e administram a
manutenciio destes resultados.

As pessoas apresentaram alteraciio no hu-
mor, sentiram-se mais simpdticas, sorriam mais,
passaram i se preccupar com a aparéncia fisica,
percebida na maneira de se vestir, no cuidado com
o5 cabelos e houve até o cuso de uma paciente que
resolven colocar a protese dentiria. Acompanhan-
do estas mudancas, passaram a se integrar mais
com outras pessoas, saindo do isolamento inicial
como cita uma paciente: *[...] hoje sou como uma
nova pessoa, eu nio preciso ficar quieta num canto,
€U posso viver',

Estes atributos como beleza, boa aparéncia,
integridade social delimitam o campo no qual se
produz a estima do ser. A aparéncia fisica € muito
importante, uma vaidade saudivel, o interesse em
como vocé é visto pelos outros e por si mesmo &
sinal de auto-estima normal, e estas alteracdes da
aparéncia fisica demonstradas pelos pacientes des-
ta pesquisa significam uma melhor auto-imagem
desencadeando em aumento da auto-estima.

Consideragdes Finais

Apds o tratamento, a satisfacio com os
resultados estélicos trouxe beneficios psicossoci-
ais, sendo o mais imporante e que sintetiza todas
as manifestacdes psiquicas e comportamentais ana-
lisadas, o aumento da auto-estima. A andlise do
interessante material obtido neste trabalho permi-
tiu wma articulagdo entre a Fisioterapia Dermato-
funcional e a Psicologiy, ji que o tratamento das
diversas patologias estéticas causaram mudangas
positivas em relagio i sadide fisica e mental.

No Ambulatério de Fisioterapia Dermatofun-
cional foi dada oportunidade aos pacientes de
baixa renda, que na realidade socioecondmica
atual ndo teriam condicdes para realizar estes
tratamentos, como fol afirmado durante a entrevis-
ta. Os resultados obtidos, além de suavizar o
desconforto fisico causado pelas patologias estéti-
cas, recuperaram a harmonia do corpo € o convivio
social. O atendimento da populagio de baixa renda
desperta para a Fisioterapia Preventiva, ji que os
pacientes nio possuem recursos para fazer o trata-
mento ¢, principalmente, para a manutengao dos
resultados. [sto se torna possivel, se realizarmos um
trabalho de orientacdo para os grupos de pacientes
que freqiientam o ambulatério, adaptando os trata-
mentos i sua realidade econdmica. O incentivo a
atividades sem custo financeiro, comoa caminhacda
durante € apds o tratamento, a orientacdo de
exercicios adequados (localizados), os cuidados
alimentares e outras atividades devem fazer parte
do trabalho no Ambulatdrio de Fisioterapia Derma-
tofuncional.

Apesar da drea de Fisioterapia Dermatofun-
cional estar associada i atuacio do Fisioterapeuta
em Estética, ela nio ocorre s6 quando se tratam
patologias estéticas, mas em todas as dreas da
Fisioterapia. Ac prevenir ou tratar deformidades
posturais, estd sendo feita “Estética”, ou seja, além
do aspecto terapéutico, hi o aspecto social, bus-
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cando o padrio que € socialmente mais aceitivel e,
conseqiientemente, procurando uma melhoria no
aspecto psicolagico do paciente, proporcionando
uma completa atwacio do Fisioerapeuta em rela-
cao A satde.

Awalmente, o nimero de pacientes preocu-
pados com a aparéncia fisica ¢ superior a qualquer
patelogia, por isso & grande o nimero de pessoas
necessitadas e assisténcia dos mais diversos pro-
fissionais ligados & drea. A Fisioterapia Dermato-
funcional ainda ¢ uma drea nova, mas i despena
muitoy interesse pelo tipo de assisténcia prestada. A
necessidade do ambulatério se fae presente, pois
os estudanies de Fisioterapia terio oportunidade,
dentro da prépria universidade, de praticar o
atencdimento na drea.

Corroborando esta idéia, outras direas devem
s¢ associar 3 Fisioterapia Dermatofuncional, enri-
quecendo ainda mais o trabalho ambulatorial,
como a Educacio Fisica, a Mutricio, a Farmdcia, a
Dermatologia ¢ a Endocrinologia, propiciando,
também, outras pesquisas como ¢sil.
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