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RESUMO

Objetivo: Relatar realizago da oficina de exercicios para 0os musculos do assoalho pélvico, que visa
promover educago em saude para mulheres por meio de orientagdes e da realizagao de exercicios para o
assoalho pélvico. Métodos: Relato de experiéncia de oficina como uma estratégia de educagéo em satde
para mulheres jovens, académicas de cursos de graduagéo e pds-graduagao da Universidade Federal de
Santa Maria. O convite as participantes foi realizado por midia eletronica, impressa e pelos e-mails das
coordenagdes de curso. A oficina foi realizada semanalmente, com duracéo de 45 minutos. Participaram
16 académicas com média de idade de 21 anos. Foram realizados exercicios de consciéncia pélvica,
alongamento, fortalecimento, resisténcia, coordenagéo dos musculos do assoalho pélvico e orientagdes.
Resultados: Apds 15 encontros, as participantes relataram realizar dos exercicios com mais facilidade,
manter as contra¢des do assoalho pélvico por maior periodo de tempo, além de realiza-los no dia-a-dia.
Conclusdes: Abordar a educacéo em saude dentro de grupos de salide da mulher é fundamental para
que as mulheres conhegam seu préprio corpo, se empoderem para 0 autocuidado e a promog&o de sua
salde.

Descritores: Assoalho pélvico, educag@o em salde, saude da mulher, promog&o da saude.

ABSTRACT

Objective: To report the accomplishment of the exercises workshop for the pelvic floor muscles, which
aims to promote health education for women through guidelines and exercises for the pelvic floor.
Methods: Workshop experience as a strategy for health education for young women, undergraduate
and postgraduate students at the Federal University of Santa Maria. The invitation to the participants
was made by electronic media, printed and by the e-mails of the course coordinations. The workshop
was held weekly, lasting 45 minutes. Sixteen students with a mean age of 21 participated. Pelvic
awareness exercises, stretching, strengthening, resistance, coordination of the pelvic floor muscles
and orientations were performed. Results: After 15 meetings, participants reported performing
exercises more easily, maintaining contractions of the pelvic floor for a longer period of time, and
performing them on a day-to-day basis. Conclusions: Addressing health education within women’s
health groups is critical for women to know their own body, to empower themselves for self-care and
to promote their health.

Descriptors: Pelvic floor, health education, women'’s health, health promotion.
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INTRODUCAO

O assoalho pélvico feminino é uma estrutura musculo-ligamentar que delimita a porgéo inferior da pelve e se divide
em trés porgdes: anterior (perfurada pelo 6stio da uretra), média (6stio vaginal) e posterior (reto e anus). E composto por
estruturas de sustentagao: fascias pélvicas (ligamento pubo-vesical, redondo do utero, uterossacro e ligamento cervical
transverso), diafragma pélvico (musculo elevador do anus e sua fascia) e diafragma urogenital (musculo bulbocavernoso,
transverso superficial e isquiocavernoso e suas fascias). Quanto as fibras musculares, sdo 70% do tipo | (de contragéo
lenta) e 30% do tipo Il (de contragéo rapida).’

Este arcabougo musculo-ligamentar tem a fungdo de sustentar os 6rgaos pélvicos e evitar distopias genitais,
resistir ao aumento da pressao intra-abdominal, 0 que auxilia nas continéncias urinaria e fecal, e sdo também importantes
para a fun¢do sexual e sustentar o peso do feto durante a gestacao, além de ajudar a expulsé-lo no momento do parto.2

E comum encontrar disfungdes do assoalho pélvico, relacionadas a fraqueza, incoordenacéo ou falta de resisténcia
da musculatura do assoalho pélvico, mesmo em mulheres jovens." Isso ocorre pela dificuldade de reconhecimento desta
musculatura, bem como de realizar uma correta contragdo muscular quando ocorre aumento da pressao intra-abdominal.
Assim, tem-se encontrado mais comumente na clinica disfungdes como sistema do trato urinario inferior, sintomas
associados ao intercurso sexual, sindromes de dor genito-urinaria, além de incontinéncia fecal e prolapsos dos 6rgéos
pélvicos.>#

A partir disso, foi desenvolvida uma “Oficina de Exercicios para os Musculos do Assoalho Pélvico”, com o objetivo
de promover a educagdo em saude para mulheres jovens académicas de cursos de graduagao e pos-graduagédo da
Universidade Federal de Santa Maria. Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia das atividades realizadas nesta
oficina.

METODOLOGIA

A oficina de exercicios para 0 assoalho pélvico foi realizada a partir do més de maio de 2017, com frequéncia
semanal e duragéo de 45 minutos, com o objetivo de proporcionar educag@o em saude para mulheres jovens por meio
de orientagdes e da realizagdo de exercicios para 0 assoalho pélvico.

Aideia para a realizagao desta atividade originou-se na queixa, recorrente, de académicas da area da saude de
disfungdes relacionadas ao assoalho pélvico (incontinéncia urinéria, constipagéo, dismenorreia e disfungdes sexuais) e
na escassez de informagdes sobre o assunto. Assim, a oficina veio suprir esta demanda. Eram realizadas reunides de
planejamento das atividades, organizadas na seguinte sequéncia: explicagdo sobre a anatomia do assoalho pélvico,
por meio de imagens, fungao dos musculos do assoalho pélvico e orientagdes sobre autocuidado. A partir disso, foram
realizados exercicios de consciéncia pélvica, alongamento, fortalecimento, resisténcia e coordenagdo dos musculos do
assoalho pélvico, associados a exercicios respiratorios em diferentes posigdes e graus de complexidade crescentes.
As participantes eram orientadas a contrair estes musculos durante as atividades da vida diaria. Os exercicios eram
elaborados de forma progressiva e a partir do feedback e necessidades das participantes.

O publico-alvo consistia em mulheres jovens, com ou sem disfun¢des do assoalho pélvico. Participaram da oficina
académicas de graduacao e pds-graduacao da Universidade Federal de Santa Maria. O convite as participantes foi
realizado por midia eletrénica, impressa e pelos e-mails das coordenagdes de curso. Também se estendeu a comunidade
externa. A partir das préticas originou-se um grupo em rede social para a troca de informaces e orientagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina contou com dezesseis participantes de cursos de graduagédo e pds-graduagéo, além de mulheres da
comunidade externa com média de idade de 21 anos. Entre as participantes, havia queixa de distopias do assoalho
pélvico, incontinéncia urinaria e disfungdes sexuais. Ao inicio da oficina, observou-se que as participantes apresentavam
dificuldade na realizagdo dos exercicios e, ao passar do tempo, conseguiram realizar com mais facilidade, manter as
contragdes por maior periodo de tempo e em situa¢des de maior complexidade, além de realiza-los no cotidiano.
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Estudos comprovam que disfungbes como incontinéncia urinaria tém prevaléncia de 9,7% nas mulheres mais

jovens com IMC normal (<25) 5 e conforme 0 avango da idade as estatisticas aumentam para 40%.6

Odesuso, adebilidade e a hipoatividade dos musculos do assoalho pélvico (MAP) contribuem para o aparecimento
de disfungdes como incontinéncia urinaria, disfungdes sexuais e distopias. Por outro lado, o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico pode promover melhora destas queixas, pois aumenta a forca dos musculos, melhora o fluxo sanguineo
pélvico, melhora a mobilidade pélvica.7

Além disso, auxilia no fechamento dos esfincteres, pois aproxima e eleva a musculatura e aumentar o recrutamento
das fibras tipos | e Il, estimulando a fung&o da contragdo simultanea do diafragma pélvico evitando a perda de urina e
distopias genitais.1

Estudos mostram que programas de educagado em saude apresentam respostas satisfatorias para o tratamento
da incontinéncia urinéria, pois estes programas tém possibilidade de serem amplamente difundidos e faciimente
implementados, com possibilidades terapéuticas de baixo custo, garantindo as participantes uma melhor qualidade
de vida.8 Neste programa, foi utilizado o protocolo descrito por Bo9, com exercicios a fim de facilitar e aumentar o
grau de percepgao dos musculos do assoalho pélvico, seguido por treinamento da musculatura do assoalho pélvico,
com exercicios de forga e resisténcia muscular nas posi¢des supina, supina com rotacao externa do quadril, supina
com joelhos fletidos, decubito lateral, sentado e em ortostatismo, associados a uma cartilha de educagéo em saude.
Observou-se melhora nos sintomas de perdas urinarias e na qualidade de vida das participantes.

Como a maioria das mulheres apresenta dificuldade para ativar os musculos do assoalho pélvico nas primeiras
vezes 9, € importante o comando verbal do fisioterapeuta, com instrugdes como “fechar e levantar” ao realizar a contragéo,
a fim de ativar musculos superficiais e profundos.10 A eficacia do treinamento depende das instru¢des verbais utilizadas
para treinar a ativagdo muscular.11

Revisdo sistematica realizada sobre a ativagdo dos musculos do assoalho pélvico durante atividades como
caminhar, correr e tossir demonstra que, fisiologicamente, ocorre a pré-ativacdo e atividade reflexa dos MAP durante
estas atividades, embora seu mecanismo seja desconhecido. Atividades mentais e de dupla tarefa podem alterar este
reflexo em mulheres saudaveis.13 O atraso na pré-ativagao pode levar a perdas urinarias e demais disfungdes do AP.
O fisioterapeuta pode, em programas de exercicios, treinar a pré-ativagéo a fim de automatiza-la e reduzir os sintomas.

CONCLUSAO

Abordar a educacdo em saude dentro de grupos de saude da mulher é fundamental para que as mulheres
conhegam seu proprio corpo, se empoderem para 0 autocuidado e a promogéo de sua saude. Além disso, ocorre a troca
e disseminagao do conhecimento entre as participantes. Unindo isso a realizacdo de exercicios do assoalho pélvico, a
oficina trouxe resultados consideraveis, observados pelo relato das mulheres.

Com isso, € relevante se trabalhar a educagéo em salde associada a exercicios fisioterapéuticos para o assoalho
pélvico em grupos de jovens mulheres para a promogéo da saude e prevengado de disfungdes futuras. Nos dias atuais,
sao recomendadas intervengdes que se utilizem de estratégias de educagéo, bem como a promogéo da saude e suas
perspectivas. Como resultados da educagéo e promogao da salde, temos a distribui¢ao equilibrada das responsabilidades
do tratamento (individuo-profissional) e a inser¢édo das atividades deste individuo no seu dia-a-dia.
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