
RESUMO

Objetivo: Relatar realização da oficina de exercícios para os músculos do assoalho pélvico, que visa 
promover educação em saúde para mulheres por meio de orientações e da realização de exercícios para o 
assoalho pélvico. Métodos: Relato de experiência de oficina como uma estratégia de educação em saúde 
para mulheres jovens, acadêmicas de cursos de graduação e pós-graduação da Universidade Federal de 
Santa Maria. O convite às participantes foi realizado por mídia eletrônica, impressa e pelos e-mails das 
coordenações de curso. A oficina foi realizada semanalmente, com duração de 45 minutos. Participaram 
16 acadêmicas com média de idade de 21 anos. Foram realizados exercícios de consciência pélvica, 
alongamento, fortalecimento, resistência, coordenação dos músculos do assoalho pélvico e orientações. 
Resultados: Após 15 encontros, as participantes relataram realizar dos exercícios com mais facilidade, 
manter as contrações do assoalho pélvico por maior período de tempo, além de realizá-los no dia-a-dia. 
Conclusões: Abordar a educação em saúde dentro de grupos de saúde da mulher é fundamental para 
que as mulheres conheçam seu próprio corpo, se empoderem para o autocuidado e a promoção de sua 
saúde.

Descritores: Assoalho pélvico, educação em saúde, saúde da mulher, promoção da saúde.

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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INTRODUÇÃO

O assoalho pélvico feminino é uma estrutura músculo-ligamentar que delimita a porção inferior da pelve e se divide 
em três porções: anterior (perfurada pelo óstio da uretra), média (óstio vaginal) e posterior (reto e ânus). É composto por 
estruturas de sustentação: fáscias pélvicas (ligamento pubo-vesical, redondo do útero, uterossacro e ligamento cervical 
transverso), diafragma pélvico (músculo elevador do ânus e sua fáscia) e diafragma urogenital (músculo bulbocavernoso, 
transverso superficial e isquiocavernoso e suas fáscias). Quanto às fibras musculares, são 70% do tipo I (de contração 
lenta) e 30% do tipo II (de contração rápida).1	

 Este arcabouço músculo-ligamentar tem a função de sustentar os órgãos pélvicos e evitar distopias genitais, 
resistir ao aumento da pressão intra-abdominal, o que auxilia nas continências urinária e fecal, e são também importantes 
para a função sexual e sustentar o peso do feto durante a gestação, além de ajudar a expulsá-lo no momento do parto.2

É comum encontrar disfunções do assoalho pélvico, relacionadas à fraqueza, incoordenação ou falta de resistência 
da musculatura do assoalho pélvico, mesmo em mulheres jovens.1 Isso ocorre pela dificuldade de reconhecimento desta 
musculatura, bem como de realizar uma correta contração muscular quando ocorre aumento da pressão intra-abdominal. 
Assim, tem-se encontrado mais comumente na clínica disfunções como sistema do trato urinário inferior, sintomas 
associados ao intercurso sexual, síndromes de dor genito-urinária, além de incontinência fecal e prolapsos dos órgãos 
pélvicos.3,4 

	 A partir disso, foi desenvolvida uma “Oficina de Exercícios para os Músculos do Assoalho Pélvico”, com o objetivo 
de promover a educação em saúde para mulheres jovens acadêmicas de cursos de graduação e pós-graduação da 
Universidade Federal de Santa Maria. Este artigo tem como objetivo relatar a experiência das atividades realizadas nesta 
oficina.

METODOLOGIA

A oficina de exercícios para o assoalho pélvico foi realizada a partir do mês de maio de 2017, com frequência 
semanal e duração de 45 minutos, com o objetivo de proporcionar educação em saúde para mulheres jovens por meio 
de orientações e da realização de exercícios para o assoalho pélvico.				  

A ideia para a realização desta atividade originou-se na queixa, recorrente, de acadêmicas da área da saúde de 
disfunções relacionadas ao assoalho pélvico (incontinência urinária, constipação, dismenorreia e disfunções sexuais) e 
na escassez de informações sobre o assunto. Assim, a oficina veio suprir esta demanda. Eram realizadas reuniões de 
planejamento das atividades, organizadas na seguinte sequência: explicação sobre a anatomia do assoalho pélvico, 
por meio de imagens, função dos músculos do assoalho pélvico e orientações sobre autocuidado. A partir disso, foram 
realizados exercícios de consciência pélvica, alongamento, fortalecimento, resistência e coordenação dos músculos do 
assoalho pélvico, associados a exercícios respiratórios em diferentes posições e graus de complexidade crescentes. 
As participantes eram orientadas a contrair estes músculos durante as atividades da vida diária. Os exercícios eram 
elaborados de forma progressiva e a partir do feedback e necessidades das participantes.

O público-alvo consistia em mulheres jovens, com ou sem disfunções do assoalho pélvico. Participaram da oficina 
acadêmicas de graduação e pós-graduação da Universidade Federal de Santa Maria. O convite às participantes foi 
realizado por mídia eletrônica, impressa e pelos e-mails das coordenações de curso. Também se estendeu à comunidade 
externa. A partir das práticas originou-se um grupo em rede social para a troca de informações e orientações.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A oficina contou com dezesseis participantes de cursos de graduação e pós-graduação, além de mulheres da 
comunidade externa com média de idade de 21 anos. Entre as participantes, havia queixa de distopias do assoalho 
pélvico, incontinência urinária e disfunções sexuais. Ao início da oficina, observou-se que as participantes apresentavam 
dificuldade na realização dos exercícios e, ao passar do tempo, conseguiram realizar com mais facilidade, manter as 
contrações por maior período de tempo e em situações de maior complexidade, além de realizá-los no cotidiano. 
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Estudos comprovam que disfunções como incontinência urinária têm prevalência de 9,7% nas mulheres mais 
jovens com IMC normal (<25) 5 e conforme o avanço da idade as estatísticas aumentam para 40%.6    

	 O desuso, a debilidade e a hipoatividade dos músculos do assoalho pélvico (MAP) contribuem para o aparecimento 
de disfunções como incontinência urinária, disfunções sexuais e distopias. Por outro lado, o treinamento dos músculos do 
assoalho pélvico pode promover melhora destas queixas, pois aumenta a força dos músculos, melhora o fluxo sanguíneo 
pélvico, melhora a mobilidade pélvica.7

Além disso, auxilia no fechamento dos esfíncteres, pois aproxima e eleva a musculatura e aumentar o recrutamento 
das fibras tipos I e II, estimulando a função da contração simultânea do diafragma pélvico evitando a perda de urina e 
distopias genitais.1

Estudos mostram que programas de educação em saúde apresentam respostas satisfatórias para o tratamento 
da incontinência urinária, pois estes programas têm possibilidade de serem amplamente difundidos e facilmente 
implementados, com possibilidades terapêuticas de baixo custo, garantindo às participantes uma melhor qualidade 
de vida.8  Neste programa, foi utilizado o protocolo descrito por Bo9, com exercícios a fim de facilitar e aumentar o 
grau de percepção dos músculos do assoalho pélvico, seguido por treinamento da musculatura do assoalho pélvico, 
com exercícios de força e resistência muscular nas posições supina, supina com rotação externa do quadril, supina 
com joelhos fletidos, decúbito lateral, sentado e em ortostatismo, associados a uma cartilha de educação em saúde. 
Observou-se melhora nos sintomas de perdas urinárias e na qualidade de vida das participantes.

Como a maioria das mulheres apresenta dificuldade para ativar os músculos do assoalho pélvico nas primeiras 
vezes 9, é importante o comando verbal do fisioterapeuta, com instruções como “fechar e levantar” ao realizar a contração, 
a fim de ativar músculos superficiais e profundos.10 A eficácia do treinamento depende das instruções verbais utilizadas 
para treinar a ativação muscular.11

Revisão sistemática realizada sobre a ativação dos músculos do assoalho pélvico durante atividades como 
caminhar, correr e tossir demonstra que, fisiologicamente, ocorre a pré-ativação 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 saudáveis.13 O atraso na pré-ativação pode levar a perdas urinárias e demais disfunções do AP. 
O fisioterapeuta pode, em programas de exercícios, treinar a pré-ativação a fim de automatizá-la e reduzir os sintomas.

CONCLUSÃO

Abordar a educação em saúde dentro de grupos de saúde da mulher é fundamental para que as mulheres 
conheçam seu próprio corpo, se empoderem para o autocuidado e a promoção de sua saúde. Além disso, ocorre a troca 
e disseminação do conhecimento entre as participantes. Unindo isso à realização de exercícios do assoalho pélvico, a 
oficina trouxe resultados consideráveis, observados pelo relato das mulheres.

Com isso, é relevante se trabalhar a educação em saúde associada a exercícios fisioterapêuticos para o assoalho 
pélvico em grupos de jovens mulheres para a promoção da saúde e prevenção de disfunções futuras. Nos dias atuais, 
são recomendadas intervenções que se utilizem de estratégias de educação, bem como a promoção da saúde e suas 
perspectivas. Como resultados da educação e promoção da saúde, temos a distribuição equilibrada das responsabilidades 
do tratamento (indivíduo-profissional) e a inserção das atividades deste indivíduo no seu dia-a-dia. 
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