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RESUMO

Introducdo: As disfungdes do assoalho pélvico (DAP) afetam a qualidade de vida e a funcao
sexual (FS) das mulheres, podendo diminuir a libido, reduzir a sensa¢do vaginal, excitagdo e
orgasmo, essas alteragdes também levam a pior autoimagem genital (AIG). Objetivo:
Correlacionar a FS e AIG em mulheres com DAP. Métodos: Estudo transversal realizado com
mulheres adultas (18 anos ou mais), sexualmente ativas nas ultimas quatro semanas.
Utilizou-se o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-2() para determinar as mulheres com
sintomas de DAP. Para avaliar a FS foi utilizado o Female Sexual Function Index (FSFI) ¢
para avaliar a AIG foi utilizado o Female Genital Self-Image Scale (FGSIS). Os instrumentos
foram aplicados em forma de entrevista individual. Foi realizada estatistica descritiva e
inferencial, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliadas 163 mulheres. A
AIG correlacionou-se de forma fraca com a FS (rho= 0,237). Entre os dominios, houve
correlacdo com desejo (rtho= 0,294), excitacdo (rho= 0,240), orgasmo (rtho= 0,175) e dor
(tho= 0,154). Conclusdo: Quanto menor a FS pior ¢ a AIG de mulheres com DAP, com

destaque para o dominio desejo que apresentou maior correlacdo com a AIG.

Palavras Chaves: Funcdo Sexual; Autoimagem Genital; Distirbios Assoalho Pélvico.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor disorders (PFD) affects the quality of life (QoL) and sexual
function (FS) of women, and could decrease libido, reduce vaginal sensation, arousal and
orgasm. These changes also lead to worse genital self-image (GSI). Objective: Correlate FS
and GSI in women with PAD. Methods: A cross-sectional study was carried out with adult
women (18 years and over), sexually active in the last four weeks. The Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20) was used to determine women with PAD symptoms. The Female Sexual
Function Index (FSFI) was used to assess FS and the Female Genital Self-Image Scale
(FGSIS) was applied to verify GSI. The instruments were enforced through individual
interviews. Descriptive and inferential statistics were performed, with a significance level of
5%. Results: 163 women were evaluated. GSI was weakly correlated with FS (rho=0.237).
Among the domains, there was a correlation with desire (rtho= 0.294), arousal (rho= 0.240),

orgasm (rho= 0.175) and pain (rtho= 0.154). Conclusion: As lower the FS, the worse the GSI
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of women with PFD, highlighting the desired domain that showed the highest correlation with
GSIL

Key Words: Sexual Function; Genital Self-image; Pelvic Floor Disorders.

INTRODUCAO

Os musculos do assoalho pélvico t€ém importante papel no controle da continéncia
urinaria, anal e suporte dos orgaos pélvicos [1]. Desta forma, danos ao assoalho pélvico (AP)
podem ocasionar incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal (IA), prolapso de orgdos
pélvicos (POP) e disfuncdo sexual (DS) [2]. O estudo de Berghmans et al. (2016), que avaliou
4.473 mulheres com média de idade de 56,9 anos, apontou que a disfungdo do assoalho
pélvico (DAP) de maior prevaléncia ¢ a IU com 46,6%, seguido de POP (41,1%), 1A (15,1%),
constipacdo (12,6%) e problemas sexuais (4,6%) [3]. Entre os fatores de risco para o
desenvolvimento das DAPs, destacam-se o aumento da idade, obesidade, paridade, historico
de histerectomia, tipo de parto e tabagismo [2,3].

Entre as DAPs, destaca-se a presenca de DS entre mulheres com sintomas de IU, que
pode causar umidade noturna e constrangimento, além de depressdo, fazendo com que essas
mulheres evitem relagdes sexuais [4,5]. A IU ¢ um problema de satde e tem impacto ndo
somente na saude social, como também, psicoldgica, ocupacional, doméstica, fisica e por todo
bem-estar sexual [6]. Alteracdes como diminui¢do da libido, aumento da secura vaginal e dor
durante a relacdo sexual sdo mais frequentes em mulheres com IU [7]. Sintomas de IU podem
trazer consequéncias graves na qualidade de vida, resultando em evasdo social,
comportamentos limitantes, sentimentos de vergonha e inadequagdo, além de baixa
autoestima [5].

A funcdo sexual (FS) pode ser afetada também pela autoimagem genital (AIG), porém
ela é pouco abordada na literatura cientifica e ndo existe um padrdo considerado normal,
como quais dimensdes ou o posicionamento exato da vagina, clitéris ou labios menores ou
maiores [8]. Segundo Good e Solomon (2019), mulheres com IU e IA também apresentam
alteragdes na AIG e na FS, de modo que, ao trata-las, serd possivel influenciar positivamente

sua satisfacdo sexual [2]. A presenca de POP também afeta negativamente a AIG e altera



parametros da FS, como perda da libido ou redugdo da sensagdo vaginal, além dos
sentimentos de vergonha e diminui¢do da sensacdo de atratividade sexual [9, 10].

Deste modo, o estudo foi importante para compreender de que forma a FS e a AIG se
correlacionam e podem causar alteragdes na vida de mulheres com DAP. Sendo possivel aos
profissionais obterem maiores explicagdes acerca de como acontecem e como identificar essas
alteracdes. ApoOs isso, € possivel planejar um tratamento visando tratar as disfungdes sexuais e
a AIG nas mulheres com DAP. Sabendo do impacto multifatorial que as DAP tém na vida das

mulheres, o objetivo deste estudo ¢ correlacionar a FS e a AIG em mulheres com DAP.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo transversal, no municipio de
Crictima/SC, que possui uma populagdo estimada em 2021 de 219.393 habitantes, sendo que
59.132 sdao mulheres com idade entre 18 e 54 anos [11,12].

Atualmente, 94,56% da sua populagdo esta coberta pela Atengdo Basica [13]. As
Unidades Basicas de Saude sdo distribuidas em 5 Distritos Sanitarios. Este estudo foi
desenvolvido no Distrito Sanitario do Centro, que ¢ o mais populoso e possui 12 Unidades

Basicas de Saude. A coleta de dados ocorreu entre o periodo de abril a agosto de 2019.

PARTICIPANTES
Populagido em estudo

A populagao do estudo foi composta por mulheres adultas atendidas na Atencao
Bésica do municipio de Criciuima/SC. Essas mulheres foram abordadas por conveniéncia

enquanto frequentavam as Unidades de Saude do Distrito Sanitario do Centro.
Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas na amostra mulheres com 18 anos ou mais, sexualmente ativas nas
ultimas quatro semanas. Além disso, foi utilizado o instrumento de pesquisa Pelvic Floor

Distress Inventory (PFDI-20) para determinar as mulheres com sintomas de disfungdes do
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assoalho pélvico (DAP), pois somente essas foram inseridas na amostra. Foram excluidas
gestantes € mulheres com autorrelato de infeccdo do trato urindrio inferior, como ardéncia,

dor, coceira e que tenham realizado radioterapia para cancer ginecologico.

INSTRUMENTOS DE COLETA

Inicialmente foi utilizada uma ficha de identificacdo dos fatores associados as DAP
seguido pelo instrumento Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-2() para determinar as
mulheres com sintomas de DAP. Apds selegdo da amostra, para avaliar a fungdo sexual (FS)
foi utilizado o Female Sexual Function Index (FSFI) e para avaliar a autoimagem genital

(AIG) foi utilizado o Female Genital Self-Image Scale (FGSIS).

Ficha de Identificacdo dos fatores associados as DAP

Foi aplicada uma ficha de identificagdo com fatores associados as DAP, contendo os
seguintes itens: dados sociodemograficos (idade, estado civil), obstétricos (gestagao prévia,
episiotomia, laceracdo), antropométricos (peso e altura para calculo do Indice de Massa
Corporal), comportamentais (constipagdo, pratica de exercicio fisico) e clinicos
(anti-hipertensivos, contraceptivos). Essa ficha foi constituida conforme fatores associados

conhecidos na literatura [3,14,15,16].
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-2()

O Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-2() trata-se de um questionario que avalia o
desconforto dos sintomas de disfungdes do assoalho pélvico proposto por Barber et al. (2005)
e traduzido e validado para o portugués brasileiro em mulheres adultas por Arouca e
colaboradores em 2016 [17,18]. O objetivo do PFDI-20 ¢ avaliar a sintomatologia relacionada
ao assoalho pélvico, trato urindrio e trato intestinal. Esse instrumento ¢ composto de 20
questdes divididas em trés dominios (bexiga, intestino e pelve) e cada uma destas possui uma
subescala: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6) que se refere a sintomas de
prolapso e possui 6 itens, Colerectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8) que se refere aos
sintomas anorretais e inclui 8 itens e Urinary Distress Inventory (UDI-6) que se refere aos

sintomas urinarios e incluem 6 itens.



Inicialmente foi questionado ao individuo se ele apresenta ou nao algum dos sintomas
dos subitens, se a resposta for sim, deve-se graduar esse sintoma em uma escala de quanto o
incomoda (nada, um pouco, moderadamente, bastante). Cada escala equivale a uma pontuagao
de 0 a 100 pontos e quanto maior a pontuagdo, maior é o desconforto do assoalho pélvico
desses individuos [18]. Foram inseridas na amostra somente mulheres com pontuagao

diferente de zero, que representa a presenca de algum desconforto do assoalho pélvico.
Female Sexual Function Index (FSFI)

O instrumento Female Sexual Function Index (FSFI) foi utilizado para analisar a FS
das mulheres com DAP. O FSFI foi proposto por Rosen et al. em 2000 nos Estados Unidos e
validado por MESTON et al., 2003 ¢ WIEGEL et al., 2005 [19,20,21,22]. O FSFI ¢ um
questionario breve com 19 questdes que avaliam a FS nas ultimas quatro semanas divididas
em 6 dominios: desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfaciao
sexual e dor.

Os valores do F'SFI e seus dominios também foram analisados de forma categorizada,
conforme proposto por Jamali e colaboradores em 2016. O autor propds que valores menores
que 4,8 para desejo, 5,0 para excitagdo, 5,4 para lubrificagdo, 5,0 para orgasmo e 5,0 para
satisfacdo, 5,5 para dor indicam a presenca de disfungdo nos referidos componentes [23]. Em
relacdo ao escore total, escores menores ou igual a 26,55 pontos indicam presenca de

disfungao sexual [23].

Female Genital Self-Image Scale (FGSIS)

Para investigar a AIG foi utilizado o questionario Female Genital Self-Image Scale
(FGSIS), cuja versdao em portugués foi validada em mulheres que realizaram abdominoplastia
[24]. Trata-se de um questiondrio que caracteriza o nivel de insatisfagdo genital de mulheres e
¢ composto por trés dominios: odor, aparéncia e funcionamento genital [25]. O instrumento
tem sete perguntas com quatro opg¢oes de respostas (concordo plenamente, concordo, discordo
e discordo plenamente) e os escores variam de sete a 28 pontos, em que pontuagdes maiores

demonstram uma AIG positiva [26].



PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foi realizada uma visita nas 12 Unidades de
Satde do Distrito Sanitario do Centro para prévia explicacdo e contato com o gestor da
Unidade e agentes comunitarios de saide. Os nomes das participantes do estudo foram
mantidos em sigilo, sendo identificadas apenas por nimeros.

Foi solicitado que as participantes do estudo assinassem um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A participagdo foi facultativa, podendo deixar de responder a qualquer
uma das perguntas, sem que isto implicasse em qualquer constrangimento.

As mulheres que estiveram nas Unidades Basicas de Saude foram abordadas por
conveniéncia ou por indicacdo da equipe de satde. Neste contato inicial, foi explicado do que
se trata a pesquisa, a importancia da participagdo, os instrumentos utilizados, o sigilo das

informacdes e o convite para participar dessa primeira fase da pesquisa.

As mulheres que aceitaram participar da entrevista foram entrevistadas nas
dependéncias da Unidade Basica de Saude e responderam ao Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20). As mulheres com presenga de qualquer desconforto do assoalho pélvico
responderam a ficha de identificacdo dos fatores associados as DAP, o Female Sexual
Function Index (FSFI) para avaliar a FS e o Female Genital Self-Image Scale (FGSIS) para
avaliar a AIG.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
Microsoft® Excel e cada participante foi cadastrada segundo um ntmero codificador. A
analise estatistica foi realizada no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social
Sciences (versao 22.0).

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente a partir de
frequéncia simples e porcentagens (varidveis categoricas) e medidas de posicdo e dispersdo
(varidveis numéricas). A correlacdo entre as varidveis numéricas foi realizada por meio do
teste de Spearman (rho). O coeficiente de determinacdo (R?*) foi mensurado para as
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correlacdes significativas. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 163 mulheres residentes no municipio de Criciima/SC.
Pode-se observar na Tabela 1 que a maioria tinha menos de 60 anos (89,6%) e era casada
(79,1%). Em relacdo aos dados obstétricos, a maioria teve pelo menos uma gestacdo prévia
(90,2%), sendo que aproximadamente metade foi submetida a episiotomia (49,7%) e apenas
29,4% sofreram laceragdes durante o trabalho de parto. Com relagdo aos demais fatores
associados, estavam acima do peso 64,4% das participantes, 38,0% relataram constipacao
intestinal, 66,9% nao faziam exercicio fisico, 76,1% faziam uso de anti-hipertensivos e apenas

19,6% faziam uso de contraceptivos.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra (n=163).

f (%)

Dados Sociodemograficos
Idade

Adulta 146 (89,6)

Idosa 17 (10,4)
Estado civil

Solteira 34 (20,9)

Casada 129 (79,1)
Fatores Obstétricos
Gestagdo Prévia

Sim 147 (90,2)

Nao 16 (9,8)
Episiotomia

Sim 81 (49,7)

Nao 82 (50,3)
Laceragdo

Sim 48 (29,4)

Nao 115 (70,6)
Fatores Antropométricos
Sobrepeso

Normal 57 (35,6)

Acima do peso 103 (64,4)
Fatores Comportamentais
Constipagdo

Sim 62 (38,0)

Nao 101 (62,0)
Pratica de exercicio fisico

Sim 54 (33,1)
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Nio 109 (66,9)
Fatores Clinicos
Anti-hipertensivos

Sim 39 (23,9)

Nao 124 (76,1)
Contraceptivos

Sim 32 (19,6)

Nio 131 (80,4)

Legenda: f: frequéncia simples; %: frequéncia relativa.

Inicialmente, as variaveis referentes a funcao sexual (FS) e a autoimagem genital

(AIG) foram analisadas descritivamente, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Mediana e amplitude interquartil da Fung¢do Sexual e da Autoimagem Genital em mulheres

adultas com Disfungdes do Assoalho Pélvico (n= 163).

Mediana (AIQ)

FSFI

Escore Total 26,7 (7,6)
Desejo 3,6 (1,8)
Excitagdo 3,9 (L,5)
Lubrificagao 4,8 (2,7)
Orgasmo 4,0 (2,0)
Satisfacdo 4,8 (1,6)
Dor 6,0 (1,6)
FGSIS

Total 24,0 (6,0)

Legenda: FSFI: Female Sexual Function Index; FGSIS: Female Genital Self-Image Scale; AlQ:
Amplitude interquartil.

E possivel observar na Tabela 3 que houve correlagdo fraca entre a AIG e a FS em
mulheres com DAP (rho= 0,237), sendo que 5,61% da variagdo da AIG pode ser explicada
pela FS. Ao correlacionar a AIG e os dominios da FS, houve correlacdo fraca com desejo
(rho= 0,294), excitacdo (rho= 0,240), orgasmo (rho= 0,175) e dor (rho= 0,154). De modo que
quanto pior a FS também ¢ pior a AIG. Entre os dominios, destaca-se o desejo que explicou

em 8,64% a variacao da AIG.

Tabela 3. Correlagdo entre Autoimagem Genital e Fun¢do Sexual entre mulheres com Disfungoes do

Assoalho Pélvico (n=163).
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Funcio Sexual Rho p R?

Escore Total 0,237 0,002* 5,61%
Desejo 0,294 <0,001* 8,64%
Excitagdo 0,240 <0,001* 5,76%
Lubrificagdo 0,119 0,129 -

Orgasmo 0,175 0,025* 3,06%
Satisfagdao Sexual 0,126 0,108 -

Dor 0,154 0,050%* 2,37%

Legenda: Rho: Coeficiente de correlacdo; p: Nivel de significancia; R* Coeficiente de determinacgao.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo correlacionar a fungdo sexual (FS) e a autoimagem
genital (AIG) em mulheres com disfungdes do assoalho pélvico (DAP). Foi possivel observar
correlacdo fraca entre essas variaveis, sendo que apenas 5,61% da variagdo da AIG pode ser
explicada pela FS em mulheres com DAP. Ao correlacionar a AIG e os dominios da FS,
houve correlagdo fraca com desejo (R?= 8,64%), excitagdo (R?*=5,76%), orgasmo (R?=3,06%)
e dor (R?=2,37%). Dessa forma, quanto pior a FS também sera pior a AIG. Entre os dominios,
destacou-se o desejo que explicou melhor a variagdo da AIG.

Djusad e colaboradores (2021), ao estudar 113 mulheres com POP encontraram uma
associagdo significativa entre AIG e a FS, as mulheres estudadas que apresentaram baixa AIG
(OR = 12,54; 95 IC de 2,76 a 59,69) tém mais chances de desenvolver uma disfungdo sexual
(DS) do que mulheres com alta AIG [27]. No estudo de Roos e colaboradores (2014),
observaram que 44% das mulheres relataram ter dificuldade em ficar excitadas, enquanto,
28% das mulheres a excitagdo nao ocorreu devido a presenga de POP ou IU. Além de que, a
excitacdo foi afetada devido ao medo de dor em mulheres com POP [28]. O estudo de
Lowenstein et al. (2010) foi o primeiro a relatar mudangas no corpo e na percep¢ao de
imagem apds tratamento para POP e a associa¢do com a FS. Apos analisarem 384 mulheres,
foi observado que as mulheres com melhor percep¢do da imagem corporal tiveram maiores
pontuagdes no questionario da FS [29]. Aspectos psicologicos como percepcao da imagem
corporal, feminilidade e a atratividade sexual podem desempenhar importante papel no
funcionamento sexual, mais do que anatomico devido a alteragdes no POP [29].

O estudo de Herbenick et al. (2011) também encontrou correlagdo entre essas

variaveis, sendo que ao avaliar 1.973 mulheres de 18 a 60 anos, por meio do FGSIS,
12



identificaram que as experiéncias sexuais influenciam como percebem seus genitais, sendo
que sentimentos e crencas influenciam o ciclo da resposta sexual, principalmente desejo,
excitagdo ou orgasmo [30]. Komarnicky, Skakoon-Sparling, Milhausen & Breuer (2019)
associaram a AIG positiva com sentimentos positivos sobre o corpo em geral e preocupagdes
reduzidas relacionadas ao corpo durante a relacao sexual [31]. Rowen e colaboradores (2018)
sugerem que as mulheres se sentem menos confiantes sobre a aparéncia dos seus Orgaos
genitais, do que como eles funcionam, sendo possivel observar como as mulheres podem ou
ndo se sentirem satisfeitas com seus corpos [25].

No presente estudo, foi possivel observar que as medianas de desejo (3.6), excitacao
(3.9), lubrificagdo (4.8), orgasmo (4.0), satisfacdo (4.8) foram menores do que valores de
referéncia propostos por Jamali et al (2016), apontando que a FS esta alterada nas mulheres
com DAP [23]. Esses achados concordam com a revisdo de Duralde e Rowen (2017), que ao
avaliarem 35 artigos, observaram relagdo entre sintomas urinarios € DS, confirmando que a
IU afeta negativamente a FS da mulher [32].

A relagdo entre FS e POP também foi estudada, sendo que na avaliagdo dos escores
especificos de dominio no Sexual Dysfunction Questionnaire (DYSQ), Athanasiou e
colaboradores avaliaram 171 mulheres, em que 101 apresentavam POP e 70 compuseram o
grupo controle, sem presenga de POP. Dessas, a diferenca entre os escores médios do DYSQ
foi de 9,2, sendo menor no grupo de mulheres com POP [33]. Sendo que, conseguiram chegar
sempre ou na maioria das vezes ao orgasmo 26,1% no grupo POP, enquanto no grupo
controle, 41% conseguiram chegar ao orgasmo [33]. Para Djusad et al. (2021), torna-se
importante destacar que o estagio de POP influencia na incidéncia de DS [27].

No presente estudo, 38% das mulheres apresentavam constipacdo. Cameron et al.
(2018) analisaram 420 mulheres com IU e 90 mulheres sem, aquelas com IU apresentaram
maiores escores de constipacdo (404 mulheres). A presenca de IU estd associada a
constipacao e FS ruim, sintomas de IU mais graves, estao associados a pior fun¢ao intestinal,
sintomas de POP e FS [34].

Entre as DAP, o estudo realizado por Su, Sun e Jiann (2015), com 883 participantes,
observou que os sintomas de IU foram associados com a presenca de disfungao sexual (DS)
de grau leve [35]. Ja Gomes et al. (2020) observaram 348 mulheres em seu estudo, sendo que
71,6% das mulheres com IU também apresentavam DS, aquelas com sintomas graves tém

menor escore da FS [36]. Quanto aos tipos de U, Su, Sun e Jiann (2015) ainda mencionaram
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que a IU de urgéncia (56,1%) relacionou-se com diminui¢ao da lubrificacdo e dor durante a
relagdo sexual, a IU mista (54,3%) com menor satisfagao sexual e a IU de esfor¢co nao
apresentou relagdo com os dominios da FS [35].

No entanto, Aslan e colaboradores (2005) observaram mulheres sexualmente ativas,
sendo 21 com IU e 18 saudaveis, e relataram que ndo houve diferenca significativa na
associacdo da FS entre os diferentes tipos de IU [37]. Gomes et al. (2020) ainda afirmam que
ocorre alta prevaléncia de DS, independente do tipo de IU, incluindo incontinéncia coital.
Dessa forma, a IU tem impacto na qualidade de vida (QV) da mulher, e baixos indices de FS
foram associados a baixa QV [36]. Esses achados confirmam com os achados do presente
estudo que as DAP relacionam-se negativamente na FS das mulheres.

O presente estudo apresenta alguns vieses como a auséncia de cegamento do avaliador
que foi minimizado por avaliacdes e entrevistas padronizadas. Além disso, a sele¢do da
amostra foi por conveniéncia. Esse viés foi minimizado por meio da divulgacao do estudo em
todos os bairros do distrito mais populoso da cidade. Apresentando como ponto positivo, os

pesquisadores foram treinados por instrumento padronizado.

CONCLUSAO

Conclui-se que, com base nos resultados do presente estudo, houve correlagdo fraca
entre a autoimagem genital (AIG) e a fun¢do sexual (FS) em mulheres com disfungdes do
assoalho pélvico (DAP). Apenas uma pequena variagdo da AIG pode ser explicada pela FS.
Quando correlacionada a AIG e os dominios da FS, houve pouca correlagio com o desejo,
excitagdo, orgasmo e dor. Sendo que o dominio desejo foi o que melhor explicou a variagao
da AIG. Sabendo disso, quanto pior FS também foi pior a AIG.

Desta forma, conhecendo como acontecem essas alteragdes nas mulheres com DAP,
serd possivel aos profissionais avaliar e tratar as diferentes alteracdes. De modo que, ao
tratd-las, ird influenciar positivamente os dominios da FS e as alteracdes encontradas na AIG,

que interferem nas DAP, possibilitando melhor qualidade de vida nessas mulheres.
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