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Resumo

O conhecimento sobre a anatomia do assoalho pélvico pode promover percepção corporal, melhora no pa-
drão postural, higienização íntima adequada, consequentemente prevenir infecções genitais. Da mesma ma-
neira, a consciência sobre a importância do fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico pode prover o 
posicionamento adequado dos órgãos pélvicos, prevenção de disfunções pélvicas e ainda melhora na função 
sexual. Neste contexto, a fisioterapia através do fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico vem sendo 
indicada para tratamento das desordens pélvicas. Com o intuito de promover saúde por meio de informação à 
população, foi desenvolvido um manual didático, de baixo custo, contendo 12 páginas de material informativo 
sobre a anatomia pélvica, com ênfase nos músculos do assoalho pélvico, além de abordar suas funções e 
importância durante a gestação e nas disfunções urinárias. O manual didático de baixo custo pode levar infor-
mação para a população sobre os músculos do assoalho pélvico e atuação da fisioterapia em uroginecologia 
de forma prática e didática. Espera-se que os fisioterapeutas especialistas possam utilizar essa ferramenta 
como modo de divulgação e promoção da saúde na sua prática clínica.

Palavras-chaves: Diafragma da Pelve, Modalidades de Fisioterapia, Transtornos Urinários, Dor Pélvica, 
Ciência da Informação.
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Abstract

Knowledge about the anatomy of the pelvic floor can promote body awareness, improve posture, proper va-
ginal hygiene, thus preventing genital infections. Moreover, strengthening of pelvic floor muscles may leads 
to proper placement of the pelvic organs, prevention of pelvic dysfunction and even improvement in sexual 
function. Considering this, physical therapy through strengthening the pelvic floor muscles has been recom-
mended for treatment of pelvic disorders. In order to promote health through information to general population, 
a low-cost teaching manual was developed, containing 12 pages of pelvic anatomy information, with emphasis 
on the pelvic floor muscles strength, in addition to addressing their role and importance during pregnancy and 
in urinary dysfunction. This low-cost teaching manual can provide information to population regarding the pel-
vic floor muscle and role of physiotherapy in urogynecology. It is expected that physiotherapists specialized in 
urogynecology can use this teaching manual as a way of disseminating and promoting health in their clinical 
practice.
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1.INTRODUÇÃO
 
 O assoalho pélvico é uma estrutura complexa 
composta de um conjunto de músculos, ligamentos 
e fáscias. Os músculos do assoalho pélvico (MAP) 
funcionam como uma rede de sustentação evitando 
a queda dos órgãos pélvicos, conhecido como 
prolapsos, sustentam as vísceras abdominais, e 
também o peso do bebê durante a gestação, além 
de ajudar a expulsá-lo no momento do parto, ajudam 
nas continências urinária e fecal, e são também 
importantes para a função sexual (Marques at al, 
2011). 

 O conhecimento sobre a anatomia do 
assoalho pélvico pode promover percepção corporal, 
melhora no padrão postural, higienização íntima 
adequada, consequentemente prevenir infecções 
genitais (Matheus, Mazzari, Mesquita e Oliveira, 
2006; Giraldo et al, 2013). 

 Da mesma maneira, a consciência sobre 
a importância do fortalecimento dos MAP pode 
prover o posicionamento adequado dos órgãos 
pélvicos (Healy et al, 1997; Nolasco, Martins, 
Berquo and Sandoval, 2007; Haddad, Ribeiro and 
Carvalho, 2010), prevenção de disfunções pélvicas 
e ainda melhora na função sexual (Piassarolli et 
al, 2010). Neste contexto, a fisioterapia através do 
fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico 
vem sendo indicada para tratamento das desordens 
pélvicas (Marques at al, 2011). 

 Atualmente, a educação acerca de anatomia 
e das desordens do assoalho pélvico continua restrita 
a profissionais e estudantes de cursos relacionados 
à àrea da saúde (Portugal et al, 2011; Figueiredo, 
Baracho, Vaz and Sampaio, 2012). Pessoas com 
desordens de natureza pélvica e urinária podem 
procurar tratamento apropriado, onde existe uma 
necessidade em orientar a população acerca da 
anatomia do assoalho pélvico, assim como dos 
recursos da fisioterapia para tratamento e prevenção 
das desordens relacionadas (Marques at al, 2011). 

 Por esta razão, é importante informar a 
população sobre a anatomia do assoalho pélvico, 
músculos do assoalho pélvico, e as aplicações reais 
de fisioterapia em uroginecologia. Além disso, devem 
ser fornecidas ao público mais informações sobre as 
disfunções urinárias e distúrbios pélvicos em que 
existem tratamentos não invasivos, conservadores, 
e especializados (Kasawara et al, 2015). 

Por este motivo foi desenvolvido um manual 
didático com orientações sobre os músculos do 
assoalho pélvico e sobre a atuação da fisioterapia na 
especialidade de uroginecologia.

2. Métodos

 Foi elaborado um manual didático, de baixo 
custo, com a possibilidade de ser impresso em 
papel tamanho A4, monocromático, frente e verso, 
contendo 12 páginas de material informativo sobre 
a anatomia pélvica, com ênfase nos MAP, além 
de abordar suas funções e importância durante a 
gestação e nas disfunções urinárias. 

 Neste material foi abordado ainda a atuação 
da fisioterapia em uroginecologia, seus benefícios 
como tratamento conservador das disfunções 
urogenitais e anorretais. A orientação para o 
fortalecimento dos MAP foi contemplado em duas 
páginas de forma simples e prática, de modo que o 
leitor possa compreender e realizar em seu dia a dia. 

 Esse manual foi desenvolvido por duas 
alunas de graduação do curso de fisioterapia da 
Universidade Ibirapuera, sob orientação de uma 
professora do curso de graduação de fisioterapia 
da Universidade especialista na área de Saúde da 
Mulher, que inclui como subárea a uroginecologia. 
Dessa maneira, junto com outros professores não 
especialistas da área desenvolveram o conteúdo 
com uma linguagem acessível à população geral. O 
conteúdo foi adaptado para diagramação e confecção 
do manual didático junto com um designer gráfico. 
A qualidade do material foi avaliada por cinco 
fisioterapeutas especialistas da área de Saúde da 
Mulher para adaptar o conteúdo à prática clínica. 

3. Resultados

 O  manual didático desenvolvido se mostrou 
de fácil leitura, compreensão e visualização de 
acordo com os cinco fisioterapeutas especialistas na 
área de atuação da saúde da mulher consultados. 
O material composto por 12 páginas informativas 
apresentam conteúdo com informação sobre os 
músculos do assoalho pélvico e sobre a atuação 
da fisioterapia na especialidade de uroginecologia  
(Anexo 1 e 2).

 Página 1 – Compõe a capa do manual 
intitulado “Orientações sobre os músculos do 
assoalho pélvico e atuação da fisioterapia em 
uroginecologia”. 
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 Página 2 – Apresenta uma pergunta ao 
entrevistado, com o intuito de introduzir o tema: “você 
sabe o que são os músculos do assoalho pélvico?”. 
Nesta página foram inseridas duas imagens do 
assoalho pélvico, sendo uma representando a vista 
lateral, mostrando a interação dos músculos com 
os órgãos pélvicos; na segunda imagem, uma vista 
inferior da pelve e a localização dos músculos ao 
redor da uretra, vagina e região anal. 

 Página 3 – Nesta página foi realizada uma 
breve explicação sobre as funções dos músculos do 
assoalho pélvico, com uma linguagem simples e de 
fácil entendimento ao leitor. A imagem nesta página é 
a mesma imagem da página anterior da vista lateral 
do assoalho pélvico, no entanto, com a sobreposição 
de uma rede com fixação em dois coqueiros para 
exemplificar a analogia da função dos músculos do 
assoalho pélvico, representando assim, a função de 
sustação dos órgão pélvicos e abdominais. 

 Página 4 – Apresenta a importância dos 
músculos do assoalho pélvico na gestação, 
decorrente do ganho de peso durante a evolução 
das semanas gestacionais e consequente aumento 
da pressão intra-abdominal.

 Página 5 – Nesta página são abordadas 
algumas curiosidades sobre a incontinência 
urinária, de modo a esclarecer sobre a incidência 
e a população de risco para o desenvolvimento da 
doença. 

 Página 6 – Neste sentido foi introduzida 
uma pergunta reflexiva ao leitor: “Você sabe qual a 
atuação da fisioterapia em ginecologia?”.
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 Página 7 – Contém uma breve explicação 
sobre a atuação da fisioterapia em uroginecologia.

 Página 8 – É feita uma introdução ao tema 
“fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico”, 
com orientação sobre algumas posições e locais em 
que podem ser realizados os exercícios, utilizando 
ilustrações que exemplificam diversos momentos no 
dia a dia. 

 Página 9 – Explicação de como fazer esses 
exercícios para fortalecimento dos músculos do 
assoalho pélvico, com que frequência e duração 
devem ser realizados.

 Página 10 – Nesta página enfatizamos as 
vantagens e a importância do fortalecimento os 
músculos do assoalho pélvico e do tratamento às 
queixas urinárias.

 Página 11 – Estimula o leitor a procurar um 
médico ou um fisioterapeuta especialista na área.

 Página 12 – Informações dos pesquisadores 
e colaboradores.

3. Discussão

 O desenvolimento deste manual didático além 
de fornecer informações sobre os MAP e a atuação 
da fisioterapia em uroginecologia, estimula os leitores 
a procurarem por auxílio profissional caso haja 
indicação de algumas das desordens do assoalho 
pélvico. Neste sentido, este material incentiva a 
promoção à saúde e o acesso à informação. 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), o conhecimento e o entendimento sobre 
o tema “saúde” estão crescendo rapidamente. A 
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acelerada revolução tecnológica está a multiplicar 
o potencial para melhorar a saúde e transformar 
a literancia científica em saúde numa sociedade 
global, bem educada e modernista. Está a emergir 
uma governação global resultante: de câmbios 
intensificados entre países, em resposta, muitas 
vezes, a ameaças, desafios ou oportunidades que 
lhes são comuns; de uma solidariedade crescente; e 
do compromisso global com a eliminação da pobreza, 
exemplificado pelos Objetivos de Desenvolvimento 
do Milénio (OMS, 2008).
Na área de ginecologia e obstetrícia o papel do 
fisioterapeuta é o de ajudar a mulher a ajustar-se 
às mudanças físicas do começo ao fim da gravidez 
e do puerpério de modo que o estresse possa ser 
minimizado. O fisioterapeuta avaliará e tratará 
de quaisquer desordens, por exemplo, músculo-
esqueléticos, como as dores lombares e pélvicas 
posterior (BIM et al, 2002).

 O fisioterapeuta especialista em saúde 
da mulher, além de atuar em obstetrícia, tem 
participação na área de uroginecológica, no preparo 
pré-operatório e recuperação no pós-operatório de 
cirurgias ginecológicas (BIM et al, 2002).

 No futuro espera-se que o manual didático 
possa auxiliar na compreensão referente ao 
tema para auqeles que não tinham informação 
prévia sobre os MAP e atuação da fisioterapia em 
urogineclogia. Espera-se que os fisioterapeutas 
especialistas possam utilizar essa ferramenta como 
modo de divulgação e promoção da saúde na sua 
prática clínica. Portanto, o manual didático de baixo 
custo pode levar informação para a população sobre 
os MAP e atuação da fisioterapia em uroginecologia 
de forma prática e didática. 
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ANEXO 1 – Primeira página do manual didático sobre 
com orientações sobre os músculos do assoalho 
pélvico e atuação da fisioterapia em uroginecologia
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