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Resumo

Na avaliacdo nutricional direcionada a estética e salde da mulher, os métodos duplamente indiretos sdo os mais
efetivos para anélise de base (baseline), diagnéstico e acompanhamento da composic¢do corporal. Ainda dentre estes
métodos, se destaca a antropometria, que atraveés da mensuragdo de partes do corpo, empregando diferentes técnicas
(adipometria, perimetria etc) permite uma avaliacdo global e/ou localizada. No Brasil a populacio feminina adulta
apresenta indices de sobrepeso e obesidade superiores ao sexo masculino. Além do potencial problema estético,
advindo do excesso de massa corporal, este também aumenta o risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo 2 e canceres. Apesar dos nimeros alarmantes e problemas associados, ha
caréncia de protocolos antropométricos, que se caracterizam pela facilidade, rapidez, reprodutibilidade, baixo custo,
aceitacdo e sinergismo entre profissionais de salde na literatura cientifica. Este artigo tem como finalidade apresentar
a adaptacdo e evolucdo de um protocolo de atendimento para avaliacdo em estética e saide da mulher, para preencher
uma lacuna fundamental no atendimento nutricional e de diversas especialidades da area da salde e estética da
mulher.

Palavras-chave: Salde da mulher; Antropometria; Estética; Avaliacdo nutricional; Composi¢do corporal.

Abstract

In nutritional assessment aimed at women's aesthetics and health, double indirect methods are the most effective for
baseline analysis, diagnosis and monitoring of body composition. Among these methods, anthropometry stands out,
which, through the measurement of parts of the body, using different techniques (adipometry, perimetry, etc.) allows a
global and/or localized assessment. In Brazil, the adult female population has higher rates of overweight and obesity
than males. In addition to the potential aesthetic problem arising from excess body mass, it also increases the risk of
developing cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus and cancer. Despite the alarming numbers and associated
problems, there is a lack of anthropometric protocols, which are characterized by ease, speed, reproducibility, low
cost, acceptance and synergism among health professionals in the scientific literature. This article aims to present the
adaptation and evolution of a care protocol for assessment of aesthetics and women's health, to fill a fundamental gap
in nutritional care and various specialties in the area of women's health and aesthetics.

Keywords: Women's health; Anthropometry; Esthetics; Nutrition assessment; Body composition.

Resumen

En la evaluacién nutricional dirigida a la estética y la salud de la mujer, los métodos dobles indirectos son los méas
eficaces para el andlisis basal, el diagnostico y el seguimiento de la composicion corporal. Entre estos métodos
destaca la antropometria que, a través de la medicion de partes del cuerpo, mediante diferentes técnicas (adipometria,
perimetria, etc.) permite una valoracion global y/o localizada. En Brasil, la poblacion femenina adulta tiene mayores
tasas de sobrepeso y obesidad que la masculina. Ademas del potencial problema estético derivado del exceso de masa
corporal, también aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y cancer. A
pesar de las cifras alarmantes y los problemas asociados, faltan protocolos antropométricos, que se caractericen por la
facilidad, rapidez, reproducibilidad, bajo costo, aceptacién y sinergia entre los profesionales de la salud en la literatura
cientifica. Este articulo tiene como objetivo presentar la adaptacion y evolucidn de un protocolo de atencién para la
evaluacion de la estética y la salud de la mujer, para llenar un vacio fundamental en la atencion nutricional y diversas
especialidades en el area de la salud y la estética de la mujer.

Palabras clave: Salud de la mujer; Antropometria; Estética; Evaluacién nutricional; Composicion corporal.
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1. Introducéo

O conceito de avaliagdo nutricional é muito amplo e ha estreita relacdo entre nutricdo e salde, que pode ser
identificada pela correlacdo de informacGes obtidas de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos. Ao avaliar o estado
nutricional e determinar, por exemplo, a massa corporal e o percentual de gordura, é possivel predizer os riscos de
determinados quadros cronicos especificos para a salde. Dessa maneira, a antropometria é considera um dos indicadores
diretos do estado nutricional, sendo seus principais componentes a massa corporal, a estatura, as pregas cutaneas (PC), os
perimetros corporais e suas combinagdes (Rossi, 2024).

A mensuracdo direta dos componentes corporais derivou de estudos de analise quimica de cadaveres humanos e a
partir dessa referéncia (dissecacdo de cadaveres), varios outros métodos foram propostos para avaliacdo da composicédo
corporal in vivo (Clarys et al., 2005). Assim os métodos podem ser classificados como diretos, indiretos e duplamente
indiretos. Os métodos indiretos sdo os considerados e referidos, como “padrdo-ouro” pela sua precisdo, depois do método
direto. Os indiretos e duplamente indiretos podem ser utilizados em trabalho de campo, laboratérios e consultérios, desde que
devidamente validados para seu propoésito (Rossi, 2013; Fosbol & Zerahn, 2014). Neste contexto os métodos duplamente
indiretos, com destaque para as técnicas antropométricas sdo os procedimentos mais utilizados para caracterizar diferentes
grupos populacionais, seja pela simplicidade de utilizacdo, inocuidade, relativa facilidade de interpretacdo e menores restri¢oes
culturais, e por se tratar de medidas externas das dimens@es corporais, que conduzem a sua maior aplicabilidade e utilizagdo
cada vez maior por profissionais de diferentes areas da satde (Freitas Junior, 2008; Guedes, 2013).

O termo antropometria tem sua origem do grego: anthropos significa homem e métron, medida e se baseia em técnicas
Unicas, portateis, facilmente aplicaveis, ndo invasivas e baratas para avaliar o tamanho e a composi¢do do corpo humano,
refletindo o estado de salde e nutricional (Tur & Bibiloni, 2019; Kuriyan, 2018). Os indicadores antropomeétricos, e de
composigdo corporal, sdo Uteis para prever o desenvolvimento de doengas ndo transmissiveis, avaliar as relagbes entre
atividade e inatividade fisica para correlacionar ao estilo de vida, bem como o declinio da capacidade fisica e a incidéncia de
sarcopenia (Bibiloni et al., 2019). A antropometria envolve, portanto, a obten¢do de medidas fisicas de um individuo para
relacioné-las com o padrdo, refletindo o seu crescimento e desenvolvimento; essas medidas fisicas compdem a avaliagdo
nutricional. Por meio da antropometria é possivel estudar a composicdo corporal humana e seus diversos constituintes e
determinar quais desses componentes estao relacionados com os processos de saude, o rendimento, qualidade de vida e estética
(Rossi et al., 2015).

As medidas antropométrica podem ser Uteis de maneira isolada ou combinada (massa corporal e estatura; PC e
perimetros corporais) e, quando comparadas com determinados parametros de normalidade, constituem importantes
indicadores do estado nutricional, embora sua aplicagdo ndo se restrinja apenas ao cenario de sadde, mas também no esporte ou
mesmo para determinar e mapear padrdes estéticos e de desarmonia corporal, assim como a efetividade de intervengdes (Rossi,
2024; Rossi et al., 2015; Rossi, 2013). A analise detalhada e aprofundada da composicdo corporal permite a quantificagdo de
grande variedade de componentes corporais, cuja importancia reside em determinar a quantidade total e regional de gordura
corporal e suas implicacBes no processo de saude, estética e doenca (Goncalves et al., 2008). Com a crescente prevaléncia de
obesidade e doencas do estilo de vida no mundo, hd uma necessidade crescente para métodos de composi¢do corporal com
maior sensibilidade e precisdo. Ja independentemente da gordura corporal, que é um indicador de armazenamento de energia a
longo prazo, também é fundamental avaliar a massa magra (musculos esqueléticos), para compreender o equilibrio metab6lico
entre musculo e compartimentos de gordura (Kuriyan, 2018).

Desde o inicio do século ja é documentada uma nova ordem na estética feminina, grandemente potencializada pela
midia, que enfatiza corpos fortes, torneados, magros e perfeitos, desconsiderando fatores como a salde e heterogeneidade de

padrdes corporais femininos, ampliando assim a insatisfacdo corporal e a busca imediatista por procedimentos estéticos (Witt
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& Schneider, 2011). No tocante a estética feminina e salde da mulher, no Brasil 55,4% da populagdo apresenta
sobrepeso/obesidade (IMC > 25 kg/m2), sendo 53,9% mulheres; ja obesidade 19,8% (IMC > 30 kg/m2), sendo 20,7%
mulheres, condico superior ao percentual no sexo masculino com 18,7% (ABESO, 2022). Segundo De Oliveira e
colaboradores (2019) o excesso de massa corporal aumenta o risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV), diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) e canceres, sendo que 87% das mulheres que desenvolveram cancer de endométrio
no Brasil apresentavam sobrepeso ou obesidade. Ja o fibro edema geldide (celulite), as alteracbes musculares (tbnus e massa) e
as alteragdes da gordura corporal (excesso de peso e/ou gordura, gordura localizada e gordura regionalizada), alteracGes
estéticas comumente denominada de Sindrome de Desarmonia Corporal atingem com diferentes intensidades fisica e/ou
psicolégica mulheres nos ciclos da vida, impactando também na salde bioldgica e psicolégica (Neto, 2006). Sendo que a
disposicéo da gordura localizada no tecido subcutdneo ndo é uniforme no corpo como um todo, as medidas de espessura de
pregas cutaneas devem ser realizadas em diferentes regides com objetivo de obter uma visdo mais ampla de sua disposicéo e
potencial de risco a salde (Guedes, 1994; Guedes, 2013). Estudos recentes procuram estabelecer a relagdo entre a composi¢ao
de &cidos graxos e a localizacdo dos adipocitos. Partindo desse pressuposto o tecido adiposo subcutaneo na regido abdominal
seria composto por mais acidos graxos saturados e menos acidos graxos monoinsaturados em comparagdo com os adipdcitos
localizados na regido das nadegas. Curiosamente, o tecido adiposo subcutaneo contém mais acidos graxos monoinsaturados
(mas menos acidos graxos saturados) do que o tecido adiposo visceral (Kiedrowicz et al., 2022).

J& quanto a sua interpretacdo, Guedes (2013) observa que ha duas estratégias de andlise: considerar as medidas de
espessura das PC de diferentes regifes anatdmicas separadamente, procurando oferecer informacbes sobre a distribuigdo
relativa da gordura subcutanea de regido para regido do corpo; ou entdo aplicar as medidas em equagfes de regressdo, com
intencdo de predizer valores associados a densidade corporal e, posteriormente, aos de gordura em relagdo ao peso corporal.
No tocante a uma proposta de protocolo de avaliacdo antropométrica nutricional aplicada a estética e saide da mulher, a

primeira proposta seria preferencial ao desenvolvimento de equac6es de regressao.

2. Metodologia

A partir do Protocolo da Avaliacdo Fisioterapéutica em Adiposidade Localizada — PAFAL, elaborado por Mendonca e
colaboradores (2008), no topico referente a “medidas e teste” foram realizadas alteragdes com finalidade de compor a nova
proposta denominada “Ficha para avaliagdo antropométrica em nutricdo estética e satide da mulher” (Figura 1), para
possibilitar o sinergismo e intersec¢do para atendimento assertivo multiprofissional ambulatorial de estética e salde da mulher.
A releitura de protocolos de avaligdo possibilitam o emprego da composicdo corporal para identificar riscos de saude
associados a niveis excessivamente altos ou baixos de gordura corporal total e/ou riscos de salde associados ao acumulo
excessivo de gordura intra-abdominal; monitorar as alteracGes na composicao corporal associadas a certas doencas ou padrdes
estéticos; avaliar a eficiéncia das intervengdes nutricionais e de exercicios fisicos na alteragdo da composicdo corporal;
formular recomendacdes dietéticas, prescrigdes de exercicios fisicos e métodos estéticos corporais; monitorar mudangas na
composicdo corporal associadas & maturacdo e ciclos da vida entre outros (Heyward & Stolarczyk; 2000; Guedes, 1993;
Goncalves & Mourdo, 2008; Kuriyan, 2018).
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Figura 1 - Ficha para avaliacdo antropométrica em nutrigdo estética e saide da mulher.

Avaliacéo do Estado Nutricional Baseline Retorno
Massa Corporal (kg)
Estatura (m)
Indice de Massa Corporal (kg/m?)
Avaliacédo da Gordura Total e Localizada Baseline Retorno
Adipometria (valores em mm)
PC Subescapular 13 Média 18, Média
28, 28,
3 34
PC Tricipital 12, Média 12, Média
28, 28,
32 3
PC Supra-iliaca 12, Média 18, Média
28, 28,
32, 3
PC Bicipital 12, Média 18 Média
28, 28,
3 3
PC Abdominal 12, Média 18 Média
28, 28,
3 3
PC Coxa Proximal 12 Média 18 Média
28, 28,
32 3
PC Coxa Medial 18 Média 18 Média
28, 28,
32, 3
PC Coxa Distal 12 Média 18, Média
28, 28,
3 3
PC Panturrilha 12, Média 18 Média
28, 28,
3 3
Avaliacdo da Gordura Total e Localizada Baseline Retorno
Perimetria (em centimetros)
Pescogo
Punho Direita Direita
Esquerda Esquerda
Antebraco Direita Direita
Esquerda Esquerda
Braco Direita Direita
Esquerda Esquerda
Ombros
Torax
Cintura
Abdome Supra Supra
Umbigo Umbigo
Infra Infra
Quadril
Coxa Proximal
Coxa Medial
Coxa Distal
Joelho
Panturrilha Direita Direita
Esquerda Esquerda
Tornozelo Direita Direita
Esquerda Esquerda

Observagédo: PC = Prega Cutanea. Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

As alteracfes, com suas respectivas justificativas, foram realizadas, com finalidade de compor uma ficha de coleta de
dados em consultdrio, ambulatério, clinica escola ou local de atendimento o mais eficaz possivel; para tanto as modificacdes
consistiram:

1. Inclusdo de informacBes da linha de coleta de base (baseline) e retorno, com finalidade de organizar
informacdes sobre antes e depois do atendimento e/ou intervencdes estéticas e nutricionais. Outras colunas de retorno podem
ser acrescentadas para ampliar a coleta de dados de acompanhamento do paciente ao longo do tratamento.

2. Adipometria (pregas cutaneas: PC): a ficha de coleta foi ampliada, diferente do protocolo de avaliacdo
original (5PC: subescapular, supra-iliaca, tricipital, abdominal e coxa medial), com acréscimo de mais 4PC (bicipital, coxa
proximal, coxa distal e panturrilha), totalizando 9PC. Estas devem ser mensuradas trés vezes, de preferéncia ndo consecutivas,
sendo que ordem de coleta e anotagdo das mesmas foi também reordenada, para propiciar praticidade de avaliacdo comparativa
entre baseline e retorno. As PC estdo dispostas em ordem de coleta para agilizar a sua execugdo, com sugestdo de se iniciar
pela parte posterior, depois medial e finalmente anterior do corpo do avaliado. Ainda, aconselha-se que os valores sejam
registrados em milimetros (mm) de espessura de PC, diferente do protocolo original (em cm), por ser a unidade propria de
avaliacéo dos espessimetros.

3. Perimetria: Foram mantidos os 15 locais de avaliagdo. A ordem de coleta dos perimetros corporais foi
alterada do protocolo original, para propiciar agilidade na coleta de dados, iniciando pelo pescoco e finalizando com a medida
de tornozelo, no sentido do vdrtex da cabeca para a planta dos pés. O registro das medidas foi mantido em centimetros (cm)
por ser a unidade propria de avaliacdo das fitas antropomeétricas.

4. Proposta de padronizacdo para obtencdo das medidas das pregas (Quadro 1) e dos perimetros (Quadro 2),
uma vez que ndo estdo descritas no protocolo original, o que garante uma melhor acuracia e comparacdo de valores intra e

entre profissionais e de reprodutibilidade entre retornos.

A partir da releitura de estudos com cadaveres humanos constou-se que a medigdo das dobras cutaneas pode fornecer
uma indicacdo razodvel de adiposidade subcutanea comparativa, sendo melhor para o sexo masculino do que o feminino.
Porém em nenhum dos sexos esta previsdo € completamente confiavel devido as diferencas inter e intraindividuais no
procedimento de medicgdo das dobras cutaneas (Clarys et al., 2005). A descricdo dos locais de medidas de espessura das dobras
cutaneas (Quadro 1) é justificAvel pelo fato de embora ser uma coleta de dados simples de realizar, possui documentada
variabilidade substancial intra e interobservador. As razdes para esta variabilidade incluem desde o emprego de diferentes
paquimetros, diferengas na localizacdo dos locais anatdémicos para medicdo e variagdo na técnica de pressdo na dobra cutanea.
Além disso, a medi¢do da espessura das dobras cutaneas tem limitacfes praticas em relagdo as dificuldades no destaque das
dobras cutineas para medicdo em determinados locais do corpo, presen¢a de edema e medicdo de pacientes com diferentes

graus de obesidade ou gordura localizada (Fosbol & Zerahn, 2014; Esparza-Ros et al., 2022).
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Quadro 1 - Locais de padronizacéo propostos para obtencéo de medidas de pregas cutaneas corporais.

PREGAS CUTANEAS

Local
Subescapular

Referéncia anatdmica
Pincar a 2 cm abaixo do &ngulo inferior

Proposito da medida
Correlaciona-se com o estado nutricional e, em combinacdo com

(diagonal) da escapula, em 45°, outras pregas, é Util para estimativa de gordura total.
Triciptal Pingar na face posterior do braco no E uma das medidas mais comuns, por ser de facil localizacio e
(vertical) ponto médio entre processo acromial da = apresentar forte correlagcdo com o percentual de gordura corporal e
escapula e olécrano da ulna. gordura total.
Supra-iliaca Pincar na linha axilar média, Empregada para estimativa de gordura corporal, em equagdes
(diagonal) imediatamente acima da crista iliaca. preditivas, junto com outras pregas. Possui forte relagdo com riscos
de doencas.
Biciptal Pincar na face anterior do brago no A pregas bicipital, em combinagdo com outras medidas de pregas
(vertical) ponto médio entre processo acromial da = cutaneas, é um preditor Gtil de gordura corporal total.
escapula e olécrano da ulna ou maior
perimetro do braco.
Abdominal Pincar a 3 cm da cicatriz umbilical. Prega importante, pois apresenta relacdo com as mudangas da
(vertical) massa corporal. E de facil medida; exceto em obesos. Muito

Coxa Proximal

Pincar no tergo superior da coxa ou na

utilizada em equacges preditivas que determinam a gordura
corporal.

(vertical) linha determinada na parte posterior
abaixo da prega glutea (sulco infra
gliteo).
Coxa Medial Pincar no ponto médio entre a dobra Muito utilizada em equacgdes preditivas que determinam a gordura
(vertical) inguinal e a borda superior da patela. corporal.
Coxa Distal Pincar 2 cm acima da borda superior da  Possui alta correlagdo com o tecido adiposo subcutaneo.
(vertical) patela.
Panturrilha Ponto interno da circunferéncia méxima = Apresenta alta correlacdo com a gordura corporal total e com a
(vertical) da perna avaliacdo do padrdo de gordura

Fonte: Rossi (2024); Petroski (2011).

As medidas de circunferéncia, também podem ser chamadas de perimetria, e constituem parte importante da avaliagdo
antropométrica (Chaves & Reis, 2019). O mesmo raciocinio se aplica ao cuidado para obtengdo das medidas de perimetros
corporais, descritas no Quadro 2. Como destaca Freitas Junior (2018), algumas descri¢cdes de medidas de perimetros corporais,
com fotos e demarcagdes ndo sdo completos, além de haver caréncia de equagdes antropométrica que empregam a perimetria
exclusivamente na avaliacdo da composi¢do corporal, e de indices corporais, que podem ser utilizados para avaliar ndo s6 a

composicdo corporal, mas a distribuicdo de gordura np crescimento e desenvolvimento humano.
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Quadro 2 - Locais de padronizacgdo propostos para obtencao de medidas de perimetros corporais.

PERIMETROS

Local Referéncia anatdmica Proposito da medida

Pescoco Parte inferior da proeminéncia da Empregada em estudos de crescimento, rendimento atlético e
laringe (Pomo de Addo). principalmente adiposidade e obesidade geral.

Punho Regido imediatamente apds os Empregada como indicador de crescimento; se aliado a estatura,
processos estiloides do radio e da ulna fornece a compleicdo corporal [r = estatura (cm)/perimetro do
(no sentido cefalocaudal) do punho punho (cm)].
direito.

Antebrago Maior perimetro do antebrago. Empregada em equagdes para predizer densidade corporal.

Brago relaxado

Ponto médio entre o0 acrémio e a
articulagdo Umero-radial do braco.

Empregada como um indice para o dep6sito de gordura e/ou de
massa muscular local (extremidade superior).

Ombro Regido de maior volume (perimetro) Empregada para avaliar o desenvolvimento muscular da regido dos
dos musculos deltéides. ombros e torax superior. Indicativo de alteracdo de tonus
proveniente de treinamento de forca.
Térax Nas mulheres na 42 articulagéo costo- Empregada como indice de desenvolvimento e crescimento da
esternal (lateralmente 62 costela). Nos estrutura corporal.
homens linha dos mamilos.
Cintura Ponto médio entre o Ultimo arco costal e | Empregada como importante indicador de adiposidade visceral e
a crista iliaca antero-superior. subcutanea. Correlaciona-se fortemente com o perimetro do quadril
(RCQ = relagdo cintura/quadril), podendo indicar predisposicdo
individual a doengas, como diabetes e cardiovasculares.
Abdome Regido abdominal, em seu maior Empregada como importante indicador de adiposidade subcutanea e
perimetro (geralmente na altura do visceral.
umbigo).
Quadril Maior porcéo da regido glitea (nddegas) = Empregada com o perimetro da cintura (RCQ = relagéo

Coxa Proximal

Imediatamente abaixo da prega glutea.

cintura/quadril) como indicador de gordura subcuténea, tipo de
distribuicdo de gordura. Também é associada ao risco de doencas,
como diabetes e cardiovasculares

Empregada como medida pareada de adiposidade total, assim como
de membro inferior, em mulheres com obesidade gindide.

Coxa Medial Ponto médio entre dobra inguinal e Empregada como medida pareada de massa muscular.
borda superior da patela
Coxa Distal Acima da borda superior da patela. Empregada como medida pareada de adiposidade regional.
Avaliagdo de lipedema.
Joelho Na altura do cisto de Baker. Empregada no nivel da patela, para avaliar inchaco das
articulagdes, e abaixo da borda da patela, para perda de massa
Abaixo da borda inferior da patela. muscular. Avaliagdo de lipedema.
Panturrilha Regido da panturrilha, em sua maior Empregada em adultos como indicador de adiposidade total e
Medial por¢éo desenvolvimento muscular.
Tornozelo Menor perimetro préximo ao eixo dos Empregada para mensurar o tamanho estrutural do tornozelo.

maléolos. Imediatamente acima dos
maléolos.

Fonte: Rossi (2024); Petroski (2011).

Em relacéo a utilizacdo das medidas antropométrica para compor indices ou indicativos, ou mesmo sua utilizagao
pareada na avaliagdo antropométrica em nutri¢do estética e saide da mulher, este objetivo foge ao escopo deste artigo, que tem
como finalidade inicialmente propor modificacbes de um protocolo original, para organizar, agilizar, padronizar e conectar a
coleta de dados antropométricos de profissionais da area da salde gabaritados para esta finalidade (nutricionista, medico,

fisioterapeutas, enfermeiros, profissionais de educacdo fisica entre outros).
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4. Concluséao

Ha diferentes técnicas para avaliacdo do estado nutricional, a partir da analise da composicao corporal, que empregam
técnicas diretas, indiretas e duplamente indiretas. Embora as técnicas diretas sejam as mais precisas, também sdo mais
dispendiosas, morosas, e de dificil execucdo e repeticdo. Quanto a técnicas mais acessiveis, tem-se os métodos duplamente
indiretos com emprego da antropometria. Tanto a organizagdo das medidas, e as técnicas e localizagdo sdo necessarios para
minimizar erros de medida intra e entre avaliadores. A proposta de revisdo, de protocolos classicamente empregados na
avaliacdo antropométrica em nutricdo estética e salde da mulher, reside na necessidade de ampliar a assertividade da coleta de
dados, tanto de baseline quanto de acompanhamentos subsequentes, empoderando e direcionando o atendimento para o alcance
eficaz e resolutivo dos objetivos elencados na consulta. Sendo o protocolo apresentado uma proposta de trabalho, sua
implementacdo e aplicacdo pratica direciona para inimeras possibilidades de utilizacdo, tanto em consultério como na
academia, no tocante a implementar a discussao e aperfeicoamento de padrdes de avaliacdo duplamente indiretos, que podem

ser aplicados a diferentes &reas da salde da mulher e estética.
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