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Resumo 

Introdu­«o: Este relat·rio foi elaborado com vista ¨ obten­«o do grau de Mestre em 

Fisioterapia em Sa¼de P®lvica e da Mulher. O est§gio foi realizado no Hospital de Loures, 

com a dura­«o de 300 horas. Objetivos: Realizar uma an§lise dos modelos de gest«o e 

interven­«o do local de pr§tica, desenvolver um projeto de melhoria, um plano de 

desenvolvimento pessoal e p¹r em pr§tica o processo da fisioterapia, em fun­«o da melhor 

evid°ncia cient²fica. Relat·rio: A primeira parte cont®m a caracteriza­«o da unidade de 

est§gio, o projeto de melhoria e o contrato de aprendizagem. Na segunda parte encontra-

se descrito o estudo de caso de uma utente com dupla incontin°ncia, na p·s-menopausa, 

e a terceira parte consiste numa reflex«o das duas primeiras. Resultados: A an§lise da 

amostra de utentes, acompanhados no hospital, possibilitou a caracteriza­«o da popula­«o 

existente durante o est§gio. O projeto de melhoria revelou como proposta de valor o 

controlo dos valores da glic®mia na diabetes gestacional, promovendo a diminui­«o do 

risco de complica­»es e tempos de internamento. O estudo de caso apresentou resultados 

positivos na fun­«o dos m¼sculos do pavimento p®lvico, gravidade dos sintomas e 

qualidade de vida. O est§gio e o relat·rio possibilitaram um desenvolvimento pessoal e 

profissional significativo. Conclus«o: A pr§tica cl²nica orientada permitiu o 

desenvolvimento de compet°ncias de avalia­«o, interven­«o e racioc²nio cl²nico. A 

elabora­«o do relat·rio potenciou o desenvolvimento de compet°ncias na sele­«o e 

an§lise cr²tica da literatura, para fundamentar o processo da fisioterapia e consolidar a 

aprendizagem desenvolvida no primeiro ano do mestrado. 

 

Palavras-chave: fisioterapia p®lvica; disfun­»es do pavimento p®lvico; projeto de 

implementa­«o de melhoria; estudo de caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Introduction: This report aims to obtain a master's degree in physiotherapy in pelvic and 

women's health. The internship took place at Hospital de Loures and lasted 300 hours. 

Objectives: To carry out an analysis of the management and intervention models at the 

place of practice, to develop an improvement project, a personal development plan and 

to put the physiotherapy process into practice, based on the best scientific evidence. 

Report: The first part contains a description of the internship unit, the improvement 

project and the learning contract. The second part describes the case study of a 

postmenopausal patient with double incontinence, and the third part is a reflection of the 

first two. Results: The analysis of the sample of patients seen at the hospital made it 

possible to characterize the population that existed during the internship. The 

improvement project's value proposition was the control of blood glucose levels in 

gestational diabetes, promoting a reduction in the risk of complications and 

hospitalization times. The case study showed positive results in terms of pelvic floor 

muscle function, symptom severity and quality of life. The internship and the report 

enabled significant personal and professional development. Conclusion: The guided 

clinical practice allowed the development of assessment, intervention and clinical 

reasoning skills. Writing the report enabled the development of skills in the selection and 

critical analysis of literature, to support the physiotherapy process, as well as consolidate 

learning skills developed in the first year of the master's degree. 

 

Keywords: pelvic physiotherapy; pelvic floor dysfunctions; improvement implementation 

project; case study 
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1. Introdu­«o 

O presente relat·rio foi elaborado no ©mbito da unidade curricular de Est§gio e 

Relat·rio, inserida no 2Ü ano do Mestrado em Fisioterapia em Sa¼de P®lvica e da Mulher, 

da Escola Superior de Sa¼de de Alcoit«o. O est§gio, com a dura­«o de 300 horas 

presenciais, decorreu no Hospital Beatriz Ąngelo (HBA), de 25 de novembro de 2024 a 

27 de mar­o de 2025. A orienta­«o no local foi feita por uma fisioterapeuta do servi­o, 

com mestrado em fisioterapia na sa¼de da mulher, respons§vel pelas classes de exerc²cio 

de pavimento p®lvico, no hospital. 

Os objetivos do est§gio e do relat·rio passaram por aplicar os conhecimentos e 

compet°ncias adquiridas ao longo do primeiro ano curricular, sintetizar os modelos de 

interven­«o no local de pr§tica, p¹r em pr§tica o processo de interven­«o da fisioterapia, 

na §rea da sa¼de p®lvica e da mulher, em fun­«o da melhor evid°ncia cient²fica.  

Este relat·rio ® composto por tr°s partes: relat·rio de desempenho em est§gio, 

estudo de caso e considera­»es finais.  

Na primeira parte do relat·rio encontra-se a caracteriza­«o e contextualiza­«o do 

local de est§gio, foi realizada uma an§lise SWOT do local e uma an§lise de qualidade, em 

fun­«o dos padr»es de qualidade da Associa­«o Portuguesa de Fisioterapeutas (APFisio), 

foram identificadas as necessidades de sa¼de, a fun­«o do fisioterapeuta e a interven­«o 

no local, no contexto da especialidade. Com base nesta an§lise, foi desenvolvido um plano 

de melhoria para o local de est§gio. Para al®m disso, foram apresentados tr°s casos 

cl²nicos, acompanhados durante o est§gio, e foi realizada a an§lise de tr°s artigos 

cient²ficos, correspondendo cada artigo a cada um dos registos cl²nicos anteriores. 

Encontra-se, ainda nesta primeira parte, uma an§lise SWOT pessoal, realizada pela aluna, 

e o contrato de aprendizagem, elaborado antes do in²cio do est§gio, com as respetivas 

reavalia­»es, realizadas posteriormente. Por fim, s«o apresentados os feedbacks obtidos 

relativamente ¨ presta­«o no local do est§gio, dados pela orientadora e alguns dos utentes 

acompanhados. 

A segunda parte consiste num estudo de caso, em que foi contextualizada a 

condi­«o cl²nica da utente, encontra-se descrito o processo da fisioterapia, fundamentado 

com base na evid°ncia, e foi realizada uma reflex«o cr²tica sobre todo o processo e 

resultados apresentados. Na terceira parte do relat·rio, foram relacionadas as duas partes 

anteriores, foram descritos os ganhos e limita­»es pessoais, assim como as perspetivas 

futuras de desenvolvimento pessoal e da profiss«o, com as respetivas dificuldades e 

oportunidades. 
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2. Caracteriza­«o da Unidade de Est§gio 

O Hospital de Loures, Entidade P¼blica Empresarial, tamb®m conhecido por 

HBA, est§ em funcionamento desde 2012 e iniciou a sua atividade em regime de parceria 

p¼blico-privada. No dia 18 de janeiro de 2022, ocorreu a transi­«o para entidade p¼blica 

empresarial, sendo atualmente um hospital p¼blico do Servi­o Nacional de Sa¼de (SNS), 

integrado na Unidade Local de Sa¼de Loures-Odivelas (Hospital Beatriz Ąngelo, 2025). 

Esta Unidade Local de Sa¼de (ULS) serve uma popula­«o de cerca de 242 mil 

habitantes residentes nas freguesias abrangidas pelos centros de sa¼de de Loures-

Odivelas (com exce­«o de Sacav®m) e Pontinha. O HBA integra-se na §rea de 

compet°ncia territorial da Administra­«o Regional de Sa¼de de Lisboa e Vale do Tejo, 

I.P. e assegura os cuidados de sa¼de ¨ popula­«o que serve dos concelhos de: Loures - 

freguesias da Apela­«o, Bucelas, Camarate, Fanh»es, Frielas, Loures, Lousa, Unhos, 

Santo Ant·nio dos Cavaleiros, Santo Ant«o do Tojal e S«o Juli«o do Tojal; Odivelas - 

freguesias de Cane­as, Fam»es, Odivelas, Olival de Basto, Pontinha, P·voa de Santo 

Adri«o e Ramada; Mafra - freguesias de Malveira, Milharado, Santo Estev«o das Gal®s, 

Venda do Pinheiro; Sobral de Monte Agra­o - freguesias de Santo Quintino, Sapataria, 

Sobral de Monte Agra­o (Hospital de Loures E.P.E., 2023). 

2.1. Posicionamento da Unidade no Plano Nacional de Sa¼de 

O HBA ® uma pessoa coletiva de direito p¼blico de natureza empresarial, dotada 

de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, que integra o SNS. Rege-se pelo 

regime jur²dico previsto no Decreto-Lei n.Ü 52/2022, de 4 de agosto, bem como pela 

demais legisla­«o aplic§vel ao Setor Empresarial do Estado (Hospital de Loures E.P.E., 

2023). 

Em junho de 2022, o HBA foi inclu²do na lista de entidades p¼blicas 

reclassificadas, publicada pelo Instituto Nacional de Estat²stica, passando a integrar o 

setor das administra­»es p¼blicas, ficando sujeito ao cumprimento da Lei de 

Enquadramento Or­amental e demais disposi­»es legais de natureza or­amental a partir 

dessa data (Hospital de Loures E.P.E., 2023). 

O Conselho de Administra­«o elaborou o seu primeiro Plano de Atividades e 

Or­amento para o ano de 2023, incluindo o Plano de Investimentos para 2023-2025, anual 

e plurianual, como empresa p¼blica n«o financeira do Setor Empresarial do Estado 

(Hospital de Loures E.P.E., 2023). 

2.2. Descri­«o do local 

2.2.1 Miss«o, Vis«o e Valores 
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Miss«o: prestar cuidados de sa¼de a todos os que o procurem e, em particular, ¨ 

popula­«o da sua §rea de influ°ncia, no respeito absoluto pela individualidade e 

necessidades dos doentes, baseando-se em princ²pios de efic§cia, qualidade e efici°ncia, 

contribuindo para o desenvolvimento do ensino pr® e p·s-graduado de profissionais de 

sa¼de e tamb®m para a concretiza­«o e integra­«o em projetos de investiga­«o (Hospital 

Beatriz Ąngelo, 2025). 

Vis«o: O HBA ® um hospital p¼blico que visa ser um modelo de refer°ncia na 

presta­«o de cuidados de sa¼de no SNS e tamb®m no ensino pr® e p·s-graduado e na 

investiga­«o, contribuindo para a cria­«o de valor para utentes e sociedade em geral 

(Hospital Beatriz Ąngelo, 2025). 

Valores: Cuidados de sa¼de centrados no doente; humaniza­«o dos cuidados no 

respeito pela individualidade; cultura de rigor, de reconhecimento do m®rito e de melhoria 

cont²nua; compet°ncia e inova­«o; rela­«o de proximidade com a comunidade; 

compromisso social, econ·mico e ambiental (Hospital Beatriz Ąngelo, 2025). 

2.2.2. Servi­o de Medicina F²sica e Reabilita­«o 

A Medicina F²sica e Reabilita­«o (MFR) ® a especialidade m®dica que se dedica 

ao diagn·stico e tratamento de defici°ncias e incapacidades funcionais, de modo a reduzir 

o seu impacto (Hospital Beatriz Ąngelo, 2025). No HBA a diretora do servi­o ® uma 

m®dica fisiatra. 

Localizado no piso 0 do hospital, as instala­»es s«o constitu²das por: tr°s gabinetes 

m®dicos, um gabinete da terapia ocupacional, dois gabinetes de terapia da fala, um gin§sio 

de fisioterapia e uma sala de tratamentos, com um gabinete individual, uma sala destinada 

a classes de grupo, uma sala de interven­«o em pediatria, uma sala de trabalho, um 

gabinete de coordena­«o, uma §rea administrativa e uma sala de pessoal, assim como dois 

vestu§rios e casas de banho. 

Neste servi­o trabalham 4 m®dicos fisiatras, 23 fisioterapeutas, 2 terapeutas da 

fala, 1 terapeuta ocupacional e 4 assistentes operacionais, organizados segundo o 

organograma apresentado na figura 1. 

Figura 1 ï Organograma do Servi­o 
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2.2.3. Servi­o de Fisioterapia em Sa¼de da Mulher 

O servi­o de fisioterapia em sa¼de da mulher ® composto por oito fisioterapeutas, 

com forma­«o espec²fica na §rea da sa¼de p®lvica. Cada terapeuta acompanha cerca de 

dois a tr°s utentes, para reabilita­«o do pavimento p®lvico, por semana. Em m®dia, cada 

utente ® acompanhado em sess»es semanais, com a dura­«o de 30 minutos cada. 

No servi­o de fisioterapia existe um gabinete direcionado para o atendimento de 

utentes de sa¼de p®lvica. Equipado com uma marquesa, imagens afixadas na parede, 

destinadas ao ensino da anatomia e fun­«o dos m¼sculos do pavimento p®lvico (MPP), 

cont®m tamb®m um modelo anat·mico da p®lvis e outros artigos relacionados com a 

sa¼de ²ntima em exposi­«o. Existe ainda um arm§rio com uma m§quina de 

electroestimula­«o, vibradores e um kit de dilatadores que podem ser utilizados em 

sess«o, quando necess§rio. 

Para al®m de utentes do pavimento p®lvico s«o acompanhadas, por cinco 

fisioterapeutas, com forma­«o especializada, utentes com linfedema ou outras 

complica­»es, decorrente de cirurgias oncol·gicas. Geralmente, estas utentes s«o 

seguidas tr°s vezes por semana, em sess»es de uma hora.  

As fisioterapeutas do servi­o tamb®m se dirigem ¨s enfermarias, onde se 

encontram utentes internadas ap·s cirurgias da mama ou mulheres com lacera­»es 

superiores a grau II, decorrentes do trabalho de parto. S«o realizados ensinos acerca dos 

cuidados a ter com a cicatriz e que exerc²cios devem realizar em casa, com a entrega de 

folhetos, que se encontram em anexo (Anexo 1 e 2). Ap·s seis semanas, estas utentes s«o 

contactados pelas fisioterapeutas do servi­o e, ap·s consulta m®dica, s«o referenciados 

para sess»es de fisioterapia em ambulat·rio, quando necess§rio. 

Para al®m das sess»es individuais, existe uma classe de exerc²cios do pavimento 

p®lvico e duas classes para utentes com cancro de mama, uma de exerc²cio, para mulheres 

a realizar quimioterapia, e outra com foco na mobilidade e fortalecimento do membro 

superior, afetado pela cirurgia. Cada classe tem a dura­«o de uma hora, duas vezes por 

semana. 

As fisioterapeutas deste servi­o integram tamb®m o programa ERAS (Enhanced 

Recovery After Surgery). Este programa ® constitu²do por uma equipa multidisciplinar e 

tem como objetivo diminuir as complica­»es e melhorar a recupera­«o cir¼rgica (Hospital 

Beatriz Ąngelo, 2025). A fisioterapeuta ® respons§vel por realizar um ensino de 

exerc²cios a executar no pr®-operat·rio e dos cuidados a ter no p·s-operat·rio imediato. 

O HBA iniciou este programa em 2017, em doentes propostos para cirurgia colorretal e 
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do p©ncreas, atualmente, ® realizado em utentes com cirurgia colorretal, do p©ncreas, do 

f²gado, urol·gica e ginecol·gica. 

2.2.3.1 Circuito do Utente 

Os utentes chegam ao servi­o de fisioterapia em sa¼de da mulher atrav®s do 

encaminhamento m®dico. Esta referencia­«o pode ser feita durante o internamento no 

HBA, pelos centros de sa¼de integrados na ULS ou em consultas de especialidade no 

hospital (ginecologia/obstetr²cia, urologia, gastroenterologia e oncologia). 

Ap·s serem referenciados para o servi­o de MFR aguardam consulta com a 

m®dica fisiatra e, ap·s a consulta, entram para uma lista de espera e aguardam vaga para 

iniciar os tratamentos de fisioterapia. A gest«o do hor§rio ® feita por duas fisioterapeutas, 

uma respons§vel pela sa¼de p®lvica e outra pela oncologia, e ap·s a alta, ou progress«o 

para classe, de um dos utentes em atendimento, ® contactado um novo utente. 

A prescri­«o e frequ°ncia das sess»es de fisioterapia s«o realizadas pela m®dica 

fisiatra, no entanto o fisioterapeuta realiza tamb®m a sua avalia­«o e tem autonomia 

durante o processo da fisioterapia. Ap·s a realiza­«o dos tratamentos ® realizada uma 

reavalia­«o pela fisioterapeuta, inclu²da nos registos peri·dicos, e uma nova consulta 

m®dica. Se necess§rio, s«o prescritas mais sess»es ou existe progress«o para as classes 

dispon²veis, quando existe retorno ¨ autonomia e fun­«o ® dada alta. 

2.3. An§lise do local tendo em conta os Padr»es de Qualidade em Fisioterapia 

Foi realizada uma an§lise do local de est§gio segundo os Padr»es de Qualidade 

definidos pela APFisio como um referencial para a Avalia­«o da Qualidade de Unidades 

de Fisioterapia (APFisio, 2021a). Os crit®rios da qualidade deste referencial encontram-

se organizados em seis cap²tulos e em cada cap²tulo s«o designados os requisitos para ser 

considerado cumprido o padr«o de qualidade, como se pode verificar na Tabela I. 

Tabela I - An§lise do local segundo os Padr»es de Qualidade em Fisioterapia 

Padr«o de Qualidade 
Cumpre 

Observa­»es 
Sim N«o 

Gest«o da Organiza­«o e Sistema da Qualidade 

Pol²tica e objetivos da 

qualidade no contexto em que 

a Unidade interv®m; 

x  
Sendo um Hospital p¼blico, a pol²tica e objetivos de 

qualidade s«o definidos pelo SNS. 

Compreens«o das 

expectativas e necessidades 

dos utentes/clientes; 

x  
A equipa do servi­o de MFR atua consoante as 

expectativas e necessidades dos utentes. 

Determina­»es legais e 

regulamentares; 
x  

£ entregue um regulamento na primeira vez em que o 

utente se dirige ao servi­o de MFR, antes de realizar 

tratamentos. 

Ado­«o de pr§ticas 

organizacionais baseadas na 

abordagem por processos; 

x  
A gest«o hospitalar ® realizada por uma equipa espec²fica, 

que determina uma pol²tica e uma estrat®gia para a 
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organiza­«o e monitoriza­«o dos servi­os prestados, para 

atingir os objetivos. 

Defini­«o de fun­»es e da 

autoridade; 
x  

A diretora do servi­o ® uma m®dica fisiatra e existe uma 

fisioterapeuta coordenadora. 

Procedimentos normalizados 

e/ou orienta­»es validadas; 
x  

A interven­«o ® realizada, pela equipa de fisioterapia, 

mais especificamente na §rea da sa¼de p®lvica e da 

mulher, de acordo com a evid°ncia cient²fica. 

Controlo dos resultados dos 

servi­os prestados; 
x  

O servi­o de MFR entrega um inqu®rito de satisfa­«o do 

utente, no final dos tratamentos, de forma a avaliar os 

servi­os prestados. Para al®m disso, as altas hospitalares 

s«o tamb®m um indicador dos resultados dos servi­os 

prestados. 

Gest«o da documenta­«o e 

controlo de registos, entre 

outros. 

x  

O controlo dos registos ® efetuado pela coordenadora da 

equipa de fisioterapia e a gest«o da documenta­«o ® 

realizada pela equipa de gest«o hospitalar, atrav®s dos 

registos efetuados no programa inform§tico do hospital. 

O Utente/Cliente e os seus Direitos 

Necessidades e direitos do 

utente/cliente; 
x  

Os direitos do utente encontram-se definidos no 

regulamento que ® entregue antes de iniciarem 

tratamentos e as necessidades dos utentes s«o expressas e 

compreendidas pelos profissionais. 

Qualidade do atendimento; x  

O Hospital estruturou uma avalia­«o de indicadores de 

qualidade, separados em v§rias dimens»es, em que ® 

referido ser uma prioridade manter uma rela­«o s·lida e 

transparente com todos os utentes. 

Acessibilidade e continuidade 

de cuidados; 
x  

Sendo um hospital p¼blico, a acessibilidade ao servi­o 

est§ garantida e a continuidade dos cuidados ® assegurada 

pela equipa do servi­o de MFR no HBA, ou quando 

necess§rio os utentes s«o encaminhados para a 

comunidade. 

Dever de informa­«o e 

participa­«o direta do 

utente/cliente (ou seu 

representante legal) nos 

cuidados que lhe s«o 

prestados; 

x  O dever ® cumprido pelo consentimento informado. 

Perce­«o da satisfa­«o do 

utente/cliente e gest«o das 

reclama­»es e sugest»es. 

x  

Entre os indicadores de qualidade, estruturados pelo 

Hospital, existe a dimens«o ñescutar o doenteò em que ® 

avaliada a experi°ncia no contacto com o hospital, 

procurando obter crescentes n²veis de satisfa­«o, atrav®s 

de um inqu®rito de satisfa­«o. 

Processo Cl²nico em Fisioterapia 

Gest«o do processo de 

presta­«o de cuidados em 

fisioterapia; 

x  
A gest«o do processo de presta­«o de cuidados em 

fisioterapia ® realizada.  

Protocolos de interven­«o 

validados e normas de 

refer°ncia aplic§veis; 

 x 

Existem v§rios programas de interven­«o protocolados, 

que s«o seguidos pelos fisioterapeutas do servi­o de 

MFR. No entanto, na §rea de sa¼de p®lvica e da mulher, 

n«o existem protocolos de interven­«o validados pela 

evid°ncia.  

Boa pr§tica profissional 

baseada em evid°ncia 

cient²fica; 

x  

Nos indicadores de qualidade, estruturados pelo Hospital, 

est§ presente a dimens«o ñprestar os cuidados certosò 

onde ® avaliada a concord©ncia das pr§ticas cl²nicas 

desenvolvidas com a melhor evid°ncia cient²fica 

dispon²vel. 

Registos em sa¼de; x  
S«o realizados registos di§rios, individualizados, pelos 

fisioterapeutas do servi­o. 

Monitoriza­«o da efic§cia dos 

cuidados; 
 x 

N«o existe forma objetiva de avaliar a efic§cia dos 

cuidados no HBA. 
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Transmiss«o da informa­«o 

no ©mbito da continuidade dos 

cuidados; 

x  

Toda a informa­«o cl²nica dos doentes, assim como os 

registos cl²nicos, est§ inclu²da no processo cl²nico, 

acess²vel no programa inform§tico, pelos v§rios 

profissionais de sa¼de do Hospital.  

S«o tamb®m realizadas reuni»es multidisciplinares, em 

que a informa­«o cl²nica relevante ® partilhada, 

permitindo uma continuidade dos cuidados prestados. 

Dever de notifica­«o de 

efeitos adversos; 
x  

No sistema inform§tico em que s«o realizados os registos, 

existe a possibilidade de reportar os efeitos adversos ao 

tratamento 

Carteira de servi­os; x  
A equipa do servi­o de MFR det®m uma vasta carteira de 

servi­os.  

Planos de conting°ncia, entre 

outros 
x  Est«o definidos pelo HBA. 

Gest«o da Compet°ncia e Autonomia 

Qualifica­«o profissional e 

exist°ncia e disponibilidade 

de recursos humanos 

possuidores de compet°ncias 

gerais e espec²ficas para a 

pr§tica da fisioterapia nas 

diferentes §reas de 

interven­«o; 

x  

Existe uma diferencia­«o e distribui­«o dos profissionais 

consoante as suas §reas de interven­«o e especializa­«o. 

Mais especificamente em sa¼de da mulher, todas as 

fisioterapeutas que trabalham na §rea t°m forma­«o 

espec²fica, seja na §rea de oncologia ou em sa¼de p®lvica. 

Identifica­«o de necessidades 

de forma­«o, manuten­«o e 

atualiza­«o das compet°ncias 

profissionais; 

x  

A identifica­«o das necessidades ® feita pela equipa do 

servi­o e existe uma constante atualiza­«o das 

compet°ncias profissionais. 

Necessidade de desenvolver 

compet°ncias na §rea da 

gest«o do risco; 

x  

Dentro da equipa de fisioterapeutas existe uma 

fisioterapeuta respons§vel pelas quedas que ocorrem em 

ambiente hospitalar, realizando forma­«o acerca do risco 

de queda, e outra para o controlo de infe­«o. 

Organiza­«o dos processos 

dos fisioterapeutas. 
x  £ realizada pela dire­«o do servi­o de MFR 

Instala­»es, Seguran­a, Manuten­«o e Equipamentos 

Sistemas e as tecnologias de 

informa­«o e prote­«o de 

dados pessoais; 

x  

Os dados pessoais dos utentes e trabalhadores do 

Hospital s«o tratados por um programa inform§tico, 

respeitando as normas de prote­«o de dados. 

Seguran­a inform§tica; x  
£ assegurada pelo programa inform§tico e pela equipa de 

inform§tica do HBA. 

Recursos e meios f²sicos 

existentes; 
x  

Os recursos est«o dependentes do financiamento do 

sistema p¼blico. 

Seguran­a das instala­»es, 

dos utentes/clientes e dos 

profissionais 

x  
A Unidade de Fisioterapia atua segundo as orienta­»es de 

sa¼de e seguran­a. 

Gest«o dos equipamentos e 

das atividades de manuten­«o; 
x  

O equipamento para a presta­«o de cuidados ® verificado 

e ® reportado caso exista algum dano. 

Gest«o de fornecedores e 

controlo dos produtos e 

materiais utilizados; 

x  
A gest«o de fornecedores e controlo dos produtos 

utilizados ® realizada pela equipa de armaz®m. 

Gest«o do risco e exist°ncia de 

meios de socorro; 
x  

O HBA assegura todos os equipamentos e meios 

necess§rios para situa­»es de risco. 

Gest«o de incidentes e eventos 

adversos. 
x  

O HBA assegura todos os equipamentos e meios 

necess§rios para situa­»es de risco e eventos adversos. 

Monitoriza­«o, Auditoria e Melhoria Cont²nua 

Avalia­«o interna e externa da 

qualidade e da conformidade 

dos crit®rios deste 

Referencial; 

x  
Existe um departamento de qualidade no HBA que se 

destina a garantir que todos os crit®rios s«o cumpridos. 



9 

 

An§lise do desempenho e da 

efic§cia do processo da 

fisioterapia; 

x  

Os fisioterapeutas do servi­o de MFR do HBA realizam 

uma autoavalia­«o, garantindo a an§lise do desempenho 

e da efic§cia do processo da fisioterapia. 

Gest«o das a­»es corretivas e 

das a­»es de melhoria e da sua 

efic§cia pela Dire­«o; 

x  

O HBA tem v§rios centros de gest«o, o centro de gest«o 

a que pertence a MFR ® respons§vel pelas a­»es 

corretivas ou de melhoria que forem consideradas 

necess§rias. 

An§lise e tratamento de 

desvios da qualidade para os 

clientes; 

x  
Realizada por um centro de gest«o do HBA, de acordo 

com as avalia­»es realizadas aos servi­os, pelos utentes. 

Gest«o das reclama­»es e 

sugest»es, entre outros. 
x  

Realizada por um centro de gest«o do HBA, de acordo 

com as avalia­»es realizadas aos servi­os, pelos utentes. 

 Entre os seis padr»es de qualidade: gest«o da organiza­«o e sistema da qualidade; 

o utente/cliente e os seus direitos; processo cl²nico em fisioterapia; gest«o da compet°ncia 

e autonomia; instala­»es, seguran­a, manuten­«o e equipamentos; monitoriza­«o, 

auditoria e melhoria cont²nua, o ¼nico onde n«o se encontram cumpridos todos os 

requisitos ® no processo cl²nico em fisioterapia. Na §rea de fisioterapia em sa¼de p®lvica 

e da mulher, n«o existem protocolos de interven­«o validados e n«o ® realizada uma 

monitoriza­«o da efic§cia dos cuidados, de forma objetiva, no HBA. 

2.4. An§lise SWOT do local 

Foi realizada uma an§lise SWOT do local de est§gio, apresentada na Tabela II, 

considerando o modelo de gest«o da unidade e os padr»es de qualidade em fisioterapia. 

Foram identificados os fatores internos, considerando as for­as e fraquezas. Como pontos 

fortes: o HBA est§ integrado no SNS, possui equipas multidisciplinares nas v§rias §reas 

de presta­«o de cuidados e valoriza o ensino e a forma­«o dos seus colaboradores e 

estudantes. Possui uma equipa de MFR diferenciada, com v§rios fisioterapeutas com 

forma­«o espec²fica na §rea de sa¼de p®lvica e da mulher, permitindo um 

acompanhamento global, tanto no internamento como em ambulat·rio, em sess»es 

individuais ou de grupo. Sendo um hospital p¼blico, uma das fraquezas identificadas ® a 

sua autonomia de gest«o limitada, com escassez de meios e recursos humanos para 

diminuir os tempos de espera elevados. Atualmente, em espec²fico na §rea de sa¼de 

p®lvica e da mulher, n«o s«o realizadas sess»es de prepara­«o para o nascimento, ou 

exerc²cio, para a popula­«o de gr§vidas seguidas no HBA, pela equipa de fisioterapia. 

Relativamente aos fatores externos, foram identificadas como oportunidades o 

refor­o da articula­«o com a comunidade envolvente e entidades do SNS, que permitam 

uma redistribui­«o dos cuidados de sa¼de, e o acesso aos novos meios de comunica­«o 

digital, para melhorar a comunica­«o com os utentes. Existe ainda a oportunidade de 

colmatar um dos pontos fracos, anteriormente identificado, visto a equipa de fisioterapia 
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em sa¼de p®lvica e da mulher ser composta por profissionais competentes para 

acompanhar as gr§vidas seguidas no hospital. A ¼nica amea­a identificada foi a 

concorr°ncia direta e desigual pelas institui­»es de sa¼de privadas. 

Esta an§lise permitiu identificar os pontos fracos e oportunidades a serem 

exploradas, possibilitando o desenvolvimento de uma proposta de melhoria ajustada e 

ben®fica para o melhor funcionamento do local. 

Tabela II - An§lise SWOT do local 

An§lise Interna 

Strenghts / Pontos Fortes Weaknesses / Pontos fracos 

- Hospital p¼blico integrado no SNS; 

- Multidisciplinariedade e integra­«o da presta­«o 

de cuidados; 

- Ensino e forma­«o pr® e p·s-graduada; 

- Referencia­«o m®dica intra-hospitalar e nos 

centros de sa¼de, para o servi­o de fisioterapia; 

- V§rios profissionais com forma­«o espec²fica na 

§rea de sa¼de p®lvica e da mulher; 

- Ensino e acompanhamento no internamento, dado 

pelas fisioterapeutas do servi­o, para mulheres com 

lacera­»es no p·s-parto imediato e utentes ap·s 

cirurgia da mama; 

- Integra­«o das pacientes em classes de exerc²cio, 

ap·s as sess»es de fisioterapia; 

- Avalia­«o da satisfa­«o dos utentes. 

- Autonomia de gest«o limitada; 

- Tempo elevado de espera entre o primeiro 

contacto com o utente e o in²cio da fisioterapia; 

- Escassez de meios e recursos humanos para 

diminuir as listas de espera; 

- Aus°ncia de encaminhamento m®dico e recursos 

humanos para a realiza­«o do programa de 

prepara­«o para o nascimento, desenvolvido pela 

equipa de fisioterapia em sa¼de p®lvica e da 

mulher. 

 

An§lise Externa 

Opportunities / Oportunidades Threats / Amea­as 

- Refor­ar a articula­«o com a comunidade 

envolvente e com as suas institui­»es; 

- Melhorar e intensificar a articula­«o com outras 

entidades do SNS; 

- Melhorar o acesso por via dos meios de 

comunica­«o com os doentes, com especial 

enfoque nos novos meios de comunica­«o digital;  

- Espa­o e profissionais competentes para realizar 

classes de prepara­«o para o nascimento ou classes 

de exerc²cio na gravidez. 

- Concorr°ncia direta e desigual de institui­»es de 

sa¼de privadas. 

3. Caracteriza­«o dos Utentes e da Interven­«o 

3.1. Necessidades de Sa¼de, no Contexto da Especialidade e as encontradas no seu 

Local de Pr§tica 

As disfun­»es do pavimento p®lvico envolvem uma variedade de patologias, 

como a incontin°ncia urin§ria e fecal, o prolapso dos ·rg«os p®lvicos (POP) e a dor 

p®lvica. Peinado-Molina et al., (2023) realizaram um estudo com o objetivo de determinar 

a preval°ncia e os fatores associados ao desenvolvimento de disfun­»es do pavimento 

p®lvico. Cerca de 40% das mulheres inclu²das no estudo apresentaram pelo menos uma 

disfun­«o, 17% duas, 6% tr°s e 2% quatro disfun­»es do pavimento p®lvico, sendo a 

incontin°ncia urin§ria (IU) o problema mais comum, seguido da dor p®lvica, sintomas de 
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POP e, por ¼ltimo, a incontin°ncia fecal (IF). Como fatores de risco, para o 

desenvolvimento destas disfun­»es, foram identificados o ²ndice de massa corporal 

(IMC) elevado, a menopausa, o parto instrumentalizado e a paridade. 

A International Continence Society (ICS) define IU como a queixa de perda 

involunt§ria de urina (DôAncona et al., 2024). A preval°ncia da IU, em mulheres com 

idade superior a 20 anos, varia entre 25 e 45% (SPG, 2021). £ considerado um problema 

vasto e possivelmente sub-diagnosticado, pois a perda de urina pode n«o ser percecionada 

como um problema, pode ser considerada como parte do envelhecimento normal, ou 

ainda pelo estigma associado e vergonha de procurar ajuda (Ayeleke et al., 2015). 

Segundo Todhunter-Brown et al., (2022), apenas cerca de 20% das mulheres com IU 

procuram ajuda de um profissional de sa¼de, sendo que esta percentagem aumenta com a 

idade e ® maior quando existem outros problemas urogenitais.  

A IU impacta a sa¼de f²sica e psicol·gica das mulheres, interferindo com as 

atividades da vida di§ria (AVDôs) e social, reduzindo a qualidade de vida (Todhunter-

Brown et al., 2022). Est§ associada a uma baixa perce­«o de sa¼de, diminui­«o do bem-

estar psicol·gico e emocional, reduzindo as intera­»es sociais e a pr§tica de atividade 

f²sica (Peinado-Molina et al., 2023). 

A IF ® menos comum que a IU, mas ® particularmente angustiante, tanto 

psicol·gica quanto fisicamente (Woodley et al., 2020). Segundo a Sociedade Portuguesa 

Proctologia, a IF define-se pela incapacidade de conter gases ou fezes (Folgado, 2022). 

As causas mais frequentes s«o traumatismos obst®tricos ou cir¼rgicos, seguidas de causas 

neurol·gicas, pelo que a recolha da hist·ria cl²nica ® fundamental. Importa tamb®m 

pesquisar antecedentes pessoais de obstipa­«o e esfor­o defecat·rio persistente, pois 

estiramentos sucessivos do nervo pudendo, com consequente descida do per²neo, podem 

causar uma desenerva­«o, ocorrendo uma mudan­a dos h§bitos intestinais de obstipa­«o 

para incontin°ncia (Folgado, 2022). 

Al®m da IF, podem ocorrer altera­»es defecat·rias funcionais, como anismo, 

dissinergia do pavimento p®lvico, contra­«o paradoxal do pubo-rectal ou disqu®zia. Para 

al®m das queixas de obstipa­«o, pode existir refer°ncia a esfor­o defecat·rio persistente, 

sensa­«o de esvaziamento incompleto e fezes muito duras (Folgado, 2022). 

O POP caracteriza-se pela descida de um ou mais ·rg«os p®lvicos e ® vis²vel, em 

observa­«o ginecol·gica, em cerca de 40 a 60% das mulheres que tiveram filhos (Haya 

et al., 2018). At® 20% das mulheres s«o submetidas a cirurgia para redu­«o do prolapso, 

no entanto a taxa de recorr°ncia ap·s a cirurgia prim§ria ® alta (Nyhus et al., 2020). Os 
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sintomas geralmente incluem sensa­«o de peso vaginal, sensa­«o de uma bola ou 

protuber©ncia ¨ entrada da vagina e dor lombar, associados frequentemente a sintomas 

vesicais e ¨ disfun­«o sexual. A origem dos POP ® complexa e multifatorial, sendo os 

fatores de risco gravidez, parto, idade avan­ada, menopausa, histerectomia, desenerva­«o 

e fraqueza dos MPP e fatores associados ao aumento cont²nuo da press«o intra-abdominal, 

como o esfor­o defecat·rio persistente, associado ¨ obstipa­«o (Hagen & Stark, 2011; 

Haya et al., 2018). 

Inclu²do nas necessidades de sa¼de, no contexto da especialidade de sa¼de da 

mulher, encontra-se a interven­«o oncol·gica, nomeadamente no cancro de mama. £ o 

cancro mais comum entre as mulheres e, at® 2040, estima-se que 3,1 milh»es ser«o 

diagnosticadas, um aumento de 47% em rela­«o a 2018 (Gordon et al., 2020). Devido aos 

avan­os nas t®cnicas de diagn·stico e tratamento nas ¼ltimas d®cadas, a taxa de 

sobreviv°ncia, em 5 anos, ultrapassou os 85% (Ajmera et al., 2023). Ainda assim, as 

doen­as oncol·gicas representam a segunda causa de mortalidade e a principal causa de 

perda de anos de vida, ajustados para a morbilidade, em Portugal (Programa Nacional 

para as Doen­as Oncol·gicas, 2022).  

A melhoria do progn·stico criou uma necessidade crescente de abordar os 

problemas de sa¼de ¼nicos, enfrentados pelas sobreviventes, e de melhorar a qualidade 

de vida (Campbell et al., 2019; Gordon et al., 2020; Stout et al., 2021). Al®m disso, o 

comprometimento da fun­«o e a presen­a de incapacidade aumentam radicalmente a 

utiliza­«o dos cuidados de sa¼de (Cheville et al., 2017). A evid°ncia cient²fica demonstra 

efeitos ben®ficos da fisioterapia, incluindo programas de exerc²cios, focados na dor e 

amplitudes de movimento, funcionalidade, aptid«o f²sica, fadiga e qualidade de vida 

(Stuiver et al. 2019; Stout et al. 2021). 

No local de est§gio, a predomin©ncia de casos acompanhados foram utentes com 

disfun­»es do pavimento p®lvico, como IU e IF, POP e dor p®lvica. Foram tamb®m 

acompanhadas, na unidade de fisioterapia, mulheres com diagn·stico de cancro de mama. 

De forma a expor as necessidades de sa¼de encontradas no local de pr§tica, foi 

efetuada uma recolha de dados, que se encontra em anexo (Anexo 3), incluindo o g®nero, 

idade, diagn·stico e fatores de risco associados ¨s disfun­»es do pavimento p®lvico, dos 

utentes acompanhados durante os quatro meses de est§gio. Entre dezembro de 2024 e 

mar­o de 2025, foram acompanhados 45 utentes, com idades compreendidas entre os 23 

e os 75, numa m®dia de 49 anos. Quatro destes utentes foram acompanhados pelo 

diagn·stico de cancro de mama e complica­»es associadas aos tratamentos, os restantes 
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41 apresentavam disfun­»es do pavimento p®lvico, 88% mulheres e 12% homens. Os 

diagn·sticos que levaram ¨ necessidade de sess»es de fisioterapia p®lvica foram variados, 

sendo o mais prevalente a IU, presente em 85% dos casos. A incontin°ncia urin§ria de 

esfor­o (IUE) representou 44% dos utentes, seguido pela incontin°ncia urin§ria mista 

(IUM) em 29%, 15% dos utentes apresentaram queixas de IF e 12% tinham um 

diagn·stico de incontin°ncia urin§ria de urg°ncia (IUU). Entre as 36 mulheres, 14% 

apresentaram POP e 14% revelaram dispareunia. Entre os 5 homens acompanhados, 4 

tinham sintomas de IU p·s-prostatectomia, dois com diagn·stico de disfun­«o er®til. Dos 

41 utentes, 32% apresentaram mais do que uma disfun­«o do pavimento p®lvico, 27% 

dos utentes apresentaram duas e 5% tr°s disfun­»es. 

Em compara­«o com o estudo realizado por Peinado-Molina et al. (2023), 

mencionado no in²cio deste cap²tulo, a percentagem de utentes com mais do que uma 

disfun­«o do pavimento p®lvico ® semelhante e a IU ® tamb®m o problema mais comum. 

Na amostra recolhida no local de est§gio, a IF ® mais prevalente do que o POP p®lvicos e 

a dor p®lvica/dispareunia. No entanto, a dor p®lvica/disfun­«o sexual pode estar sub-

representada na amostra analisada, pois n«o foi avaliada em todos os utentes 

acompanhados.  

Esta poss²vel sub-representa­«o da disfun­«o sexual ® tamb®m um reflexo da 

pr§tica cl²nica da fisioterapia. Num estudo realizado por Areskoug-Josefsson & Gard 

(2015) s«o identificadas v§rias poss²veis raz»es para a falta de comunica­«o sobre sa¼de 

sexual por parte dos profissionais de sa¼de, seja pela sensibilidade do assunto, pela 

inseguran­a dos profissionais de sa¼de sobre como abordar o tema ou como apoiar os 

utentes. Podem tamb®m existir dificuldades mais pr§ticas, como a falta de tempo, que 

dificultam a comunica­«o sobre sa¼de sexual, al®m disso, os utentes podem considerar 

que ® da responsabilidade do profissional de sa¼de abordar o assunto ou podem n«o estar 

dispostos a discutir a sua sa¼de sexual. Como fisioterapeuta p®lvica, a aluna considera 

que as quest»es acerca da sa¼de sexual deveriam ter estado presentes em todas as 

avalia­»es e n«o apenas quando existe uma queixa j§ referida pelo paciente, fatores de 

risco para o desenvolvimento de uma disfun­«o sexual ou um diagn·stico pr®-existente. 

Deste modo, identifica-se como uma compet°ncia a desenvolver e melhorar no futuro a 

avalia­«o da sa¼de sexual, de forma a abordar todas as necessidades de sa¼de dos utentes, 

nesta especialidade. 

Na an§lise realizada aos fatores de risco para desenvolver disfun­»es do 

pavimento p®lvico, o fator mais prevalente foi a menopausa, presente em 44% das 
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mulheres. As mulheres na p·s-menopausa sofrem frequentemente de IU devido ¨ 

diminui­«o de produ­«o de estrog®nio, caracter²stica desta fase do ciclo de vida, que gera 

altera­»es atr·ficas no trato urogenital e nos tecidos vaginais e peri uretrais, e tem sido 

associada ¨ perda involunt§ria de urina devido ao esfor­o e ao aumento da urg°ncia e 

frequ°ncia urin§rias (P®rez-L·pez et al., 2021). 

Entre os 41 utentes com disfun­»es do pavimento p®lvico, 37% revelaram ter 

obstipa­«o e 20% excesso de peso. Cerca de 42% das mulheres tiveram mais que 1 filho 

e 22% tiveram pelo menos um parto instrumentalizado, 19% apresentavam hist·ria 

anterior de cancro de mama e 16% j§ tinham realizado pelo menos uma cirurgia p®lvica. 

Entre os homens, 80% tiveram um diagn·stico de cancro da pr·stata e realizaram uma 

cirurgia de prostatectomia, os 20% restantes representam um homem com IF e hist·ria 

anterior de obstipa­«o e cirurgia para remo­«o de uma f²stula anal. 

Os fatores de risco mencionados est«o de acordo com a evid°ncia cient²fica atual, 

para o desenvolvimento de disfun­»es do pavimento p®lvico. 

3.2. Descri­«o do Papel do Fisioterapeuta na Especialidade e no Local, segundo a 

Pr§tica Baseada na Evid°ncia 

Segundo a APFisio, o fisioterapeuta especialista na §rea da sa¼de da mulher e 

pavimento p®lvico deve demonstrar compet°ncias como cl²nico, acad®mico, gestor, l²der, 

comunicador, colaborador e promotor do profissionalismo. Em todos estes pap®is o 

fisioterapeuta visa a promo­«o da sa¼de e preven­«o da doen­a, bem como a interven­«o 

em condi­»es espec²ficas ao longo do ciclo de vida, nomeadamente no ©mbito da 

atividade f²sica e exerc²cio, na sa¼de sexual e reprodutiva, na prepara­«o para o 

nascimento e p·s-parto, disfun­»es do pavimento p®lvico, senologia e menopausa 

(APFisio, 2021b). 

No dom²nio cl²nico, o fisioterapeuta utiliza uma pr§tica centrada no utente e/ou 

familiares/cuidadores e interv®m de forma global em quest»es relacionadas com a sa¼de, 

incluindo fatores f²sicos, emocionais, psicossociais e ambientais. Avalia o utente, 

estabelece o diagn·stico e o progn·stico, desenvolve, implementa, monitoriza e reavalia 

o seu plano de interven­«o e planifica a alta. Para al®m disso, ® da sua responsabilidade 

fazer recomenda­»es e motivar o utente para a autogest«o da condi­«o de sa¼de, para os 

autocuidados e promover a literacia em sa¼de (APFisio, 2020). 

Na sua pr§tica, o fisioterapeuta utiliza uma abordagem suportada pela evid°ncia e 

envolve-se na investiga­«o educacional e cl²nica. Integra a autorreflex«o e o feedback 

externo para melhorar a pr§tica pessoal e mant®m-se atualizado relativamente aos 
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desenvolvimentos relevantes para a sua §rea cl²nica. £ tamb®m da sua compet°ncia 

desenvolver e utilizar estrat®gias efetivas de comunica­«o, para informar o utente e 

promover uma boa rela­«o terap°utica e profissional (APFisio, 2020). 

Segundo a APFisio (2021b), a posi­«o da International Organization of Physical 

Therapists in Pelvic and Women's Health ® que a pr§tica cl²nica em fisioterapia na sa¼de 

da mulher e pavimento p®lvico deve seguir as orienta­»es da defini­«o da Organiza­«o 

Mundial de Sa¼de e os crit®rios da United States Department of Health and Human 

Services que incluem: 

- Avalia­«o, interven­«o e educa­«o/capacita­«o ao longo do ciclo de vida, com especial 

enfoque na mulher; 

- Educa­«o/Capacita­«o dos estudantes de fisioterapia, profissionais de sa¼de ou 

prestadores de cuidados e da comunidade em geral;  

- Dom²nio do conhecimento para a pr§tica da fisioterapia em sa¼de da mulher e pavimento 

p®lvico;  

- Promo­«o de trabalhos de investiga­«o em sa¼de da mulher e pavimento p®lvico e da 

fisioterapia na sa¼de da mulher e pavimento p®lvico. 

 Bß et al., (2024) incluem no papel do fisioterapeuta p®lvico a capacidade de: 

- Trabalhar numa equipa multidisciplinar; 

- Avaliar a fun­«o dos MPP, incluindo a capacidade de contra­«o/relaxamento e a for­a 

muscular; 

- Avaliar a condi­«o cl²nica de cada utente e o grau de disfun­«o do pavimento p®lvico; 

- Estabelecer objetivos e um plano de tratamento, em conjunto com o paciente; 

- Tratar as disfun­»es do pavimento p®lvico em sess»es individuais ou em classes de 

exerc²cios para o pavimento p®lvico; 

- Ensinar exerc²cios de preven­«o de disfun­»es do pavimento p®lvico, individualmente 

ou em classe, durante a gravidez e o p·s-parto. 

No HBA, as fisioterapeutas a trabalhar em sa¼de da mulher apresentam um 

dom²nio do conhecimento para a pr§tica da fisioterapia em sa¼de p®lvica e da mulher, de 

forma a avaliar a condi­«o cl²nica de cada utente, nesta §rea. Interv°m segundo a pr§tica 

baseada na evid°ncia, centrada no utente, e desenvolvem, implementam, monitorizam e 

reavaliam o seu plano de interven­«o, ao longo das sess»es. Contudo, os fisioterapeutas 

do servi­o, integrados na equipa de MFR, n«o exercem como profissionais de primeiro 

contacto, estando dependentes da referencia­«o e prescri­«o da m®dica fisiatra. 



16 

 

A APFisio (2018) acredita que, para o desenvolvimento de um SNS que procure 

melhorar a sua efici°ncia, importa reconhecer que cada uma das profiss»es da sa¼de que 

pode intervir na §rea da reabilita­«o tem uma diferencia­«o e compet°ncias pr·prias para 

desenvolver a sua atividade de forma aut·noma, dando resposta ¨s necessidades 

espec²ficas do utente, n«o s· no ©mbito da reabilita­«o como para al®m dele. 

3.3. An§lise Cr²tica da Interven­«o no Local em fun­«o da Melhor Evid°ncia 

Dispon²vel 

O processo da fisioterapia inclui avalia­«o, diagn·stico em fisioterapia, 

planeamento/defini­«o de objetivos, interven­«o e reavalia­«o (WCPT, 2019). No local 

de est§gio, os utentes s«o agendados para as sess»es de fisioterapia p®lvica com uma 

frequ°ncia semanal e cada sess«o tem a dura­«o de 30 minutos. 

Geralmente, a primeira sess«o de fisioterapia p®lvica corresponde ¨ recolha da 

hist·ria cl²nica e ® quando decorrem os primeiros ensinos ao utente. A educa­«o inclui a 

explica­«o da localiza­«o, anatomia e fun­»es do pavimento p®lvico, assim como a 

promo­«o de altera­»es no estilo de vida. No HBA, esta abordagem ® aplicada em todos 

os utentes, independentemente da disfun­«o p®lvica, e ® feita atrav®s de imagens, que 

est«o afixadas na parede do gabinete. Desta forma, a primeira sess«o permite dar a 

conhecer a fisioterapia p®lvica aos utentes que t°m contacto pela primeira vez com esta 

§rea de interven­«o. £ tamb®m nesta sess«o que as fisioterapeutas exemplificam como ir§ 

decorrer a avalia­«o p®lvica e explicam como ir«o decorrer as sess»es seguintes.  

A avalia­«o do pavimento p®lvico ® realizada, geralmente, na segunda sess«o de 

fisioterapia, atrav®s de observa­«o visual, palpa­«o vaginal e/ou anal e avalia­«o da 

fun­«o dos MPP (Bß et al., 2024). Ap·s a avalia­«o, o fisioterapeuta desenvolve o 

diagn·stico em fisioterapia, resultado de um processo de racioc²nio cl²nico em que se 

identificam os principais/potenciais problemas, limita­»es da atividade, restri­»es da 

participa­«o e a influ°ncia dos fatores pessoais e ambientais. O diagn·stico permite 

orientar os fisioterapeutas na determina­«o do progn·stico funcional e das estrat®gias de 

interven­«o mais adequadas a cada utente. Se durante este processo o fisioterapeuta 

identificar red flags, ou achados cl²nicos fora da sua §rea de compet°ncia, ® da sua 

responsabilidade encaminhar para o profissional adequado (WCPT, 2019). 

A interven­«o da fisioterapia p®lvica inicia logo na primeira sess«o, atrav®s da 

educa­«o e altera­»es no estilo de vida e inclui, posteriormente, a realiza­«o de t®cnicas 

manuais e o treino dos m¼sculos do pavimento p®lvico (TMPP). O TMPP inclui o ensino 

acerca da correta contra­«o e relaxamento dos m¼sculos, aumento da consci°ncia 
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corporal, coordena­«o motora, for­a e resist°ncia muscular. Este treino pode ser realizado 

com ou sem recurso a eletroestimula­«o, cones vaginais, vibradores e dilatadores. A 

escolha acerca da interven­«o a realizar deve ser baseada na melhor evid°ncia cient²fica 

dispon²vel (Bß et al., 2024). O TMPP ® recomendado como a abordagem de primeira 

linha em todas as disfun­»es do pavimento p®lvico e deve ser supervisionado, adequado 

a cada utente e mantido ao longo do tempo (NICE, 2019).  

No HBA, visto existir uma classe de exerc²cios do pavimento p®lvico, em que se 

encontram mulheres com diferentes tipos e n²veis de disfun­«o do pavimento p®lvico 

(maioritariamente IU e POP), quando as utentes, em sess«o individual, demonstram 

capacidade de executar o TMPP de forma correta, aut·noma e com um grau de for­a dos 

MPP funcional, podem ser transferidas para a classe. A classe ocorre duas vezes por 

semana, com a dura­«o de uma hora, e tem como principal objetivo potenciar o m§ximo 

da recupera­«o funcional, ao manter o TMPP em conjunto com exerc²cios de mobilidade 

e fortalecimento muscular global. Para al®m de permitir manter o acompanhamento 

prolongado no tempo, a classe tamb®m possibilita a partilha de d¼vidas e experi°ncias 

semelhantes, contribuindo para uma sensa­«o de perten­a e identifica­«o, 

desmistificando algumas cren­as em rela­«o ¨s disfun­»es do pavimento p®lvico e 

potenciando uma melhoria na qualidade de vida destas utentes. De forma a promover a 

continua­«o do TMPP a longo prazo, mesmo ap·s a alta hospitalar, foi desenvolvido um 

folheto (Anexo 4), durante o est§gio, com alguns exemplos de exerc²cios, para ser 

entregue ¨s utentes que terminam as sess»es na classe. 

Na §rea do cancro de mama, considerando o crescimento da literatura, que apoia 

a reabilita­«o oncol·gica e o seu potencial para mitigar ou prevenir altera­»es f²sicas e o 

decl²nio funcional, h§ uma necessidade urgente de considerar maneiras de atender ¨s 

necessidades de reabilita­«o. Segundo o modelo de vigil©ncia prospetiva, desenvolvido 

por Binkley, et al. (2012), a reabilita­«o oncol·gica come­a no diagn·stico, com uma 

avalia­«o multidimensional e abrangente, geralmente realizada no pr®-operat·rio, que ® 

seguido por visitas de acompanhamento programadas e com um profissional 

especializado. Este modelo procura garantir que a integridade f²sica e funcional s«o 

avaliadas e geridas de forma proativa e peri·dica, ao longo do curso do tratamento e 

sobreviv°ncia (Binkley, et al., 2012). Paralelamente ¨ trajet·ria m®dica, o modelo inclui 

as fases de diagn·stico e planeamento de tratamento, p·s-operat·rio e vigil©ncia cont²nua 

durante o tratamento adjuvante ou cuidados de sobreviv°ncia (Binkley et al., 2012). 
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A implementa­«o da fisioterapia deve enfatizar a liberdade do paciente para a 

pr§tica de atividade f²sica de forma regular e promover o acesso a programas de exerc²cios 

integrados na comunidade, durante e ap·s o tratamento do cancro, de forma independente 

ou com acompanhamento profissional. A educa­«o prepara os pacientes para reconhecer 

e agir de acordo com os sintomas, consistentes com os efeitos adversos ao longo da 

recupera­«o, permitindo a autogest«o e monitoriza­«o de potenciais complica­»es 

(Binkley, et al., 2012). 

No HBA o acompanhamento da fisioterapia nas utentes com diagn·stico de cancro 

de mama inicia mais frequentemente ap·s a cirurgia, no p·s-operat·rio imediato, com 

ensinos acerca dos cuidados a ter em cada fase da recupera­«o cir¼rgica. Quando s«o 

realizadas terapias adjuvantes, como a quimioterapia, geralmente as mulheres s«o 

inclu²das numa classe de exerc²cio, de forma a manterem a melhor capacidade f²sica 

poss²vel, aumentarem a toler©ncia ¨ fadiga e a mobilidade e fortalecimento do membro 

superior afetado. Caso surjam complica­»es decorrentes dos tratamentos oncol·gicos, 

sendo a mais prevalente o linfedema, as utentes s«o encaminhadas para sess»es 

individuais de fisioterapia. 

Com o objetivo de aumentar a literacia em sa¼de, nomeadamente nas §reas de 

oncologia e na sua rela­«o com a sa¼de p®lvica, durante o est§gio, foram realizados pela 

aluna, dois folhetos, que se encontram em anexo: o anexo 5 pretende aumentar a ades«o 

aos tratamentos de fisioterapia, individuais ou em grupo, pelas utentes que est«o a realizar 

radioterapia, com o principal objetivo de melhorar a funcionalidade do membro superior 

durante e ap·s os tratamentos; o anexo 6 tem como objetivo alertar para o impacto dos 

tratamentos oncol·gicos na sa¼de do pavimento p®lvico. 

Em suma, o acompanhamento prestado pela equipa de fisioterapia no HBA tenta 

abranger e incluir o m§ximo de utentes poss²vel, com os recursos que det®m. Ainda assim, 

segundo a melhor evid°ncia dispon²vel, sabe-se que a fisioterapia deveria iniciar no 

momento do diagn·stico e, idealmente, estas mulheres seriam inclu²das, posteriormente 

¨ alta hospitalar, em programas de exerc²cios integrados na comunidade, de forma a 

manter a funcionalidade a longo prazo e melhorar a qualidade de vida. 

3.4. Registos de Utentes 

3.4.1. Registo Cl²nico 1 ï Incontin°ncia Urin§ria de Esfor­o e Urg°ncia 

Urin§ria 

Identifica­«o e Dados Cl²nicos 

Nome: XX In²cio da Interven­«o: 03/02/2025 
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Idade: 50 anos Periodicidade: 1 vez por semana 

Profiss«o: Administrativa Consentimento informado: Verbal 

Motivo do Pedido de Interven­«o: Incontin°ncia Urin§ria de Esfor­o e Urg°ncia Urin§ria 

Como ficou a conhecer a fisioterapia p®lvica: Encaminhada pela uroginecologia 

Exame Subjetivo 

Hist·ria cl²nica atual: Encaminhada pela uroginecologia (consulta no dia 26/12/2024) 

por IUE com urg°ncia urin§ria associada, com v§rios anos de evolu­«o. Refere sensa­«o 

de urg°ncia sempre que vai ¨ casa de banho e perdas de urina associadas ao esfor­o, que 

agravam quando est§ constipada, por tossir ou espirrar com maior frequ°ncia. Os 

sintomas est«o presentes h§ cerca de 7 anos, tendo existido um epis·dio de perda completa 

de urina, no gin§sio a realizar exerc²cios de impacto, h§ 5 anos. 

Antecedentes Pessoais: Artrite reumatoide, diagnosticada aos 22 anos. 

Fun­«o Urin§ria 

Tem perdas de urina? Sim. 

Em que situa­»es? Esfor­o (tosse, espirros, exerc²cios de impacto). 

Que quantidade perde habitualmente? Gotas. 

Com que frequ°ncia costuma ter perdas de urina? Diariamente. 

Precisa de prote­«o? Que tipo e quantos por dia/noite? Tr°s pensos di§rios por dia. 

N«o usa penso durante a noite. 

H§ quanto tempo est«o presentes os sintomas? H§ cerca de 7 anos. 

Ato Miccional: N«o se senta na sanita em casas de banho p¼blicas. Inicia a mic­«o sem 

esfor­o, jato cont²nuo e, por vezes, realiza esfor­o no final da mic­«o para ñsentir que 

esvaziou completamente a bexigaò (sic).  

Ingest«o de l²quidos di§ria? 1,5L §gua por dia + 3 caf®s. 

Fun­«o Gastrointestinal  

Perdas de gases e/ou fezes? Em que situa­»es? Nega. 

H§bitos defecat·rios: Tr©nsito intestinal regular, sem esfor­o durante a defeca­«o e 

utiliza um banco para apoiar os p®s. 

Frequ°ncia de deje­»es: Dia sim/dia n«o. 

Tipo de fezes: 3-4 segundo a escala de Bristol. 

Tem hemorroidal? J§ teve? Nega. 
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Hist·ria Obst®trica/Ginecol·gica  

Gesta­»es: 1 gravidez, sem intercorr°ncias, em 2003. 

Tipo de Parto? Lacera­«o/Episiotomia? Via vaginal, eut·cico, com episiotomia. 

Sintomas Ginecol·gicos/Vida Sexual 

Sensa­«o de peso na vagina: Nega. 

Sexualmente ativo: Sim. 

Altera­»es na rela­«o sexual (Lubrifica­«o/Presen­a de dor): Nega. 

H§bitos e Estilo de Vida:  

H§bitos Tab§gicos/Consumo §lcool? Nega. 

Exerc²cio F²sico? Com que frequ°ncia? Caminhadas e exerc²cios em casa, sem impacto, 

quatro vezes por semana. 

Limita­»es da atividade referidas pelo utente: Passar muito tempo longe de uma casa 

de banho e realizar exerc²cios de impacto. Deixou de frequentar o gin§sio devido ¨s 

perdas de urina. 

Medica­«o habitual: Blaxi 5mg/dia (com melhoria dos sintomas de urg°ncia urin§ria). 

Enbrel 25 mg (artrite reumatoide). 

Exames complementares de diagn·stico: Num estudo urodin©mico, realizado a 

19/12/2019, a utente apresenta uma sensa­«o vesical normal, uma capacidade 

cistom®trica de 350mL, sem evid°ncia de hiperatividade do detrusor. Concluiu-se com 

este estudo, realizado h§ 5 anos, um diagn·stico de IUE (Anexo 7). 

Expectativas face ao tratamento: Deixar de ter perdas de urina e poder voltar a realizar 

atividade f²sica sem limita­»es. 

Diagn·stico Diferencial 

Revis«o Geral De Sistemas: Sem altera­»es, eleg²vel para a fisioterapia (Anexo 8).  

Red Flags Espec²ficas: 

Epis·dios de Infe­«o do Trato Urin§rio? N«o 

Epis·dios de Hemat¼ria? N«o 

Fez alguma Cirurgia P®lvica? N«o 

Fez alguma Cirurgia Abdominal? N«o 

Antecedentes Oncol·gicos? N«o 
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Exame Objetivo 

Estado Geral: Utente orientada, colaborante e motivada. 

IMC: Normal (20,2) ï peso: 55kg, altura: 165cm. 

Avalia­«o do padr«o ventilat·rio: Padr«o ventilat·rio costal superior em repouso e 

abdominodiafragm§tico a pedido, sem dificuldade na sua realiza­«o. 

Avalia­«o da parede abdominal: Pele hidratada e ²ntegra, sem altera­»es na morfologia. 

Avalia­«o do Pavimento P®lvico  

Observa­«o Visual: Pele e mucosa hidratadas, aus°ncia de cicatrizes vis²veis. 

Sensibilidade t§til: Normalizada. 

Stress test / Efeito da tosse: Negativo. 

Teste per²neo descendente: Negativo. 

Palpa­«o interna: Tonicidade muscular normal, sem pontos dolorosos. 

Capacidade volunt§ria de contra­«o/relaxamento: Demonstra capacidade de 

contra­«o, apesar da fraqueza muscular, e lentid«o no relaxamento muscular. 

Esquema PERFECT: (P) For­a Muscular: 2/5 segundo a escala de oxford modificada. 

(E) Resist°ncia: 4 segundos. (R) Repeti­»es das contra­»es: 10 repeti­»es. (F) N¼mero 

m§ximo de contra­»es r§pidas (1 segundo): NT por dificuldade no relaxamento ap·s 

contra­«o. (ECT) ï every contraction timed ï monitoriza­«o 

Di§rio miccional: Realizou apenas durante dois dias. Foram identificadas entre duas a 

tr°s perdas de urina por dia, em situa­»es de esfor­o como tossir e espirrar. Frequ°ncia 

urin§ria regular (6-7 vezes por dia), com baixos volumes urin§rios (Anexo 9). Por ter sido 

considerada uma poss²vel falha na medi­«o dos volumes urin§rios, pelo instrumento de 

medida utilizado, foi pedido ¨ utente para medir o volume da primeira urina da manh«, 

com um instrumento de medida diferente, durante a semana seguinte, estando os valores 

compreendidos entre 130-260mL. 

Pad Test: Valor do penso pr®-teste: 8g / Valor do penso p·s-teste: 8g / Valor da perda: 

0g / Volume miccional p·s-teste: 120mL. 

KingËs Health Questionnaire (KHQ): A escala ® pontuada entre 0 (melhor qualidade de 

vida) e 100 (pior qualidade de vida), em cada um dos nove dom²nios (Viana et al., 2015). 

Perce­«o geral sa¼de: 25. Impacto incontin°ncia: 100. Limita­«o AVDôs: 33,3. 

Limita­»es f²sicas: 66,7. Limita­»es sociais: 44,4. Rela­»es pessoais: 33,3. Emo­»es: 

88,9. Sono/Energia: 33,3. Severidade: 46,7 (Anexo 10). 
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Diagn·stico em Fisioterapia 

Quadro CIF 

Estrutura e Fun­«o 

b6202 Contin°ncia urin§ria ï incontin°ncia urin§ria de esfor­o 

b630 Sensa­»es associadas ¨s fun­»es urin§rias ï sensa­«o de urg°ncia urin§ria 

b7300 For­a de m¼sculos isolados e grupos musculares ï fraqueza dos m¼sculos do pavimento p®lvico 

b7401 Resist°ncia de grupos musculares ï diminui­«o da resist°ncia dos m¼sculos do pavimento p®lvico 

b7658 Fun­»es dos movimentos involunt§rios ï aus°ncia de contra­«o involunt§ria dos m¼sculos do 

pavimento p®lvico, durante o aumento da press«o intra-abdominal 

Atividade 

d5300 Regula­«o da mic­«o ï incapacidade de manter a contin°ncia em atividades da vida di§ria  

Participa­«o 

d9201 Desportos ï deixou de ir ao gin§sio e evita exerc²cios de impacto, por receio de ter perdas de urina  

d9205 Socializa­«o ï desconforto associado ¨s perdas de urina em ambientes sociais 

Fatores Pessoais Fatores Ambientais 

Motivada e Colaborante (+) 

Idade (-) 

IMC normal (+) 

Atividade f²sica regular (+) 

Situa­«o socioecon·mica est§vel (+) 

Suporte familiar (+) 

Legenda: (+) facilitadores (-) barreiras 

Diagn·stico em Fisioterapia: Utente do sexo feminino, 50 anos, com diminui­«o da 

qualidade de vida e restri­»es na participa­«o associadas ̈  incapacidade de realizar 

atividades que exijam esfor­o, como exerc²cios de impacto, pelas perdas de urina e 

urg°ncia urin§ria, que desencadeou um aumento da frequ°ncia urin§ria. Consequ°ncias 

da inexist°ncia de pr®-ativa­«o dos MPP durante uma atividade que implique um aumento 

da press«o intra-abdominal, como a tosse, e da diminui­«o da for­a e resist°ncia destes 

m¼sculos.  

Objetivos Da Interven­«o 

Objetivos a curto prazo 

- Aumentar a for­a dos MPP para 2/5 para 3/5 segundo a escala de oxford modificada, 

avaliado por palpa­«o vaginal, em 6 semanas. (atingido) 

- Aumentar a resist°ncia dos MPP de 4 para 8 segundos, avaliada por palpa­«o vaginal, 

em 6 semanas. (atingido) 

- Aumentar a ingest«o h²drica sem aumentar a frequ°ncia urin§ria, aumentando o 

capacidade vesical para 300mL, em 6 semanas. (n«o atingido) 
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- Diminuir as perdas de urina durante o esfor­o, de 2-3 por dia para 1 por dia, avaliadas 

pelo di§rio miccional, em 6 semanas. (atingido) 

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo KHQ. Diminuir a pontua­«o em pelo menos 

metade dos dom²nios, em 6 semanas. (atingido) 

Objetivos a longo prazo 

- Aumentar a for­a dos MPP para 5/5 segundo a escala de oxford modificada, avaliada 

por palpa­«o vaginal, em 12 semanas.  

- Aumentar a resist°ncia dos MPP de 8 para 10 segundos, avaliada por palpa­«o vaginal, 

em 12 semanas.  

- Eliminar a exist°ncia de perdas de urina durante o esfor­o, avaliadas pelo di§rio 

miccional, em 12 semanas.  

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, para a pontua­«o m§xima, em todos 

os dom²nios, em 12 semanas. 

Plano De Interven­«o 

Educa­«o: Ensino da anatomia, localiza­«o e fun­«o do pavimento p®lvico, com recurso 

a imagens (Abrams et al., 2018; Berghmans et al., 2020; Bß et al., 2024) 

Modifica­«o de h§bitos: Aconselhar a manter a ingest«o de l²quidos di§ria acima dos 

1,5L. Reduzir a ingest«o de caf®s por dia, pelo seu poss²vel impacto na hiperatividade do 

detrusor (Abrams et al., 2018; NICE, 2019). 

Treino da bexiga: Programa educacional sobre o padr«o da mic­«o, que visa o aumento 

do intervalo entre mic­»es, recorrendo ¨ informa­«o obtida atrav®s do di§rio miccional. 

Al®m disso, tem como objetivos espec²ficos: corrigir os padr»es incorretos de mic­«o, 

diminuir a urg°ncia, otimizar a complience vesical e restaurar a confian­a do utente sobre 

o controlo funcional da sua bexiga (European Association of Urology, 2023).  

Ensino de estrat®gias de supress«o da urg°ncia: Indica­«o para realizar contra­»es 

volunt§rias dos MPP para inibir a atividade muscular do detrusor (Bß, 2020; Wu et al., 

2021)  

Reeduca­«o dos m¼sculos do pavimento p®lvico: Ensino da contra­«o e relaxamento 

dos MPP, na posi­«o de dec¼bito dorsal, com utiliza­«o de feedback t§til e verbal (Bß et 

al., 2024). Definir os par©metros do TMPP, de acordo o esquema PERFECT, com 

aumento progressivo da dificuldade, at® realizar 3 s®ries de 10 repeti­»es de 10 segundos, 
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diariamente durante, pelo menos, 12 semanas (Dumoulin et al., 2018; Garc²a-S§nchez et 

al., 2019; Trapani et al., 2024; Woodley et al., 2020) 

Ensino de estrat®gias de contin°ncia: Treino do ñknackò ï ensino da pr®-ativa­«o dos 

MPP antes do aumento da press«o intra-abdominal, incluindo momentos onde refere 

perdas de urina (Bß, 2020; Dumoulin et al., 2018).  

Os registos di§rios, realizados durante as 7 sess»es, encontram-se em anexo (Anexo 11). 

Reavalia­«o 

A reavalia­«o foi realizada 6 semanas ap·s a avalia­«o inicial, correspondendo 

aos objetivos a curto prazo. Os itens do exame subjetivo e objetivo que n«o s«o referidos 

na reavalia­«o mant°m-se sobrepon²veis ¨ avalia­«o inicial. 

Fun­«o Urin§ria 

Com que frequ°ncia costuma ter perdas de urina? Uma por dia. 

Precisa de prote­«o? Que tipo e quantos por dia/noite? Um penso di§rio por dia. 

Ato Miccional: Inicia a mic­«o sem esfor­o, jato cont²nuo e refere ter deixado de realizar 

esfor­o no final da mic­«o. 

Avalia­«o do Pavimento P®lvico  

Capacidade volunt§ria de contra­«o/relaxamento: Demonstra capacidade de 

contra­«o e relaxar os MPP de forma correta. 

Esquema PERFECT: A utente demonstrou um aumento da for­a e resist°ncia dos MPP. 

Manteve o n¼mero de repeti­«o das contra­»es e demonstrou capacidade de realizar oito 

contra­»es r§pidas. Como se pode verificar na seguinte tabela. 

Esquema PERFECT 
Avalia­«o inicial 

10/02/2025 

Reavalia­«o 

24/03/2025 

Valores de refer°ncia 

(Laycock & Jerwood, 2001) 

For­a muscular 

(escala de oxford modificada) 
2 4 Grau 1 - 5 

Resist°ncia muscular 4 10 0 - 10 segundos 

Repeti­»es das contra­»es 10 10 0 - 10 repeti­»es 

NÜ contra­»es r§pidas NT 8 0 - 10 contra­»es 

Legenda: NT ï n«o testado 

Di§rio miccional: Durante tr°s dias verificaram-se tr°s perdas de urina, uma cada dia, 

consequentes de espirros. Frequ°ncia urin§ria regular (cerca de 8x/dia), com baixos 

volumes urin§rios, entre 80 e 400mL, sendo mais frequente urinar um volume de 100-

150mL, sem sensa­«o de urg°ncia associada (Anexo 12). 
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KHQ: A utente demonstrou uma melhoria na qualidade de vida nos dom²nios da perce­«o 

geral de sa¼de, impacto da incontin°ncia, limita­»es f²sicas, limita­»es sociais, rela­»es 

pessoais, emo­»es, sono/energia e severidade, como ® poss²vel observar na tabela 

seguinte. A escala encontra-se preenchida no anexo 13. 

KHQ 
Avalia­«o inicial 

10/02/2025 

Reavalia­«o 

24/03/2025 

Valores de refer°ncia 

(Viana et al., 2015) 

Perce­«o geral sa¼de 25 0 0 ï 100 

Impacto incontin°ncia 100 33,3 0 ï 100 

Limita­«o AVDôs 33,3 33,3 0 ï 100 

Limita­»es f²sicas 66,7 33,3 0 ï 100 

Limita­»es sociais 44,4 11,1 0 ï 100 

Rela­»es pessoais 33,3 0 0 ï 100 

Emo­»es 88,9 33,3 0 ï 100 

Sono/Energia 33,3 16,7 0 ï 100 

Severidade 46,7 33,3 0 ï 100 

Ap·s as 7 sess»es, a utente foi encaminhada para a classe de exerc²cios do 

pavimento p®lvico, pois j§ demonstrava um grau de for­a dos MPP funcional (grau 3, 

segundo a escala de oxford modificada) e autonomia na realiza­«o dos exerc²cios. Com 

o objetivo de potenciar o m§ximo da sua recupera­«o funcional, deixar de ter perdas de 

urina e manter o TMPP a longo prazo. 

3.4.2. Registo Cl²nico 2 ï Incontin°ncia Urin§ria de Urg°ncia 

Identifica­«o e Dados Cl²nicos 

Nome: XX In²cio da Interven­«o: 14/01/2025 

Idade: 35 anos Periodicidade: 1 vez por semana 

Profiss«o: Recursos Humanos Consentimento informado: Verbal 

Motivo do Pedido de Interven­«o/Diagn·stico M®dico: Incontin°ncia Urin§ria de Urg°ncia 

Como ficou a conhecer a fisioterapia p®lvica: Encaminhamento ginecol·gico 

Exame Subjetivo 

Hist·ria cl²nica atual: Parto dist·cico induzido, com uso de f·rceps e lacera­«o grau III, 

no HBA, a 01/08/2024. Recebeu as informa­»es prestadas pela equipa de fisioterapia, 

antes da alta hospitalar, com ensinos acerca do pavimento p®lvico, cuidados a ter no p·s-

parto e entrega do folheto de lacera­«o. Seis semanas ap·s o parto teve consulta de 

ginecologia, onde foi encaminhada para o servi­o de MFR. Teve consulta com a fisiatra 

no dia 18/11/24 e ficou a aguardar vaga para realizar fisioterapia. ê data da primeira 

sess«o de fisioterapia, cinco meses ap·s o parto, refere perdas de urina, associadas a uma 
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vontade s¼bita e inadi§vel de urinar, com in²cio no p·s-parto imediato. Refere tamb®m 

perda de gases, pouco frequente. 

Antecedentes Pessoais: Cirurgia e radioterapia a um glioma anapl§sico em 2008. 

Fun­«o Urin§ria 

Tem perdas de urina? Sim. 

Em que situa­»es? Urg°ncia, principalmente a tomar banho. 

Que quantidade perde habitualmente? Gotas. 

Com que frequ°ncia costuma ter perdas de urina? 1-2 vezes por semana. 

Precisa de prote­«o? Que tipo e quantos por dia/noite? N«o. 

H§ quanto tempo est«o presentes os sintomas? 5 meses. 

Ato Miccional: N«o se senta na sanita em casas de banho p¼blicas. Inicia a mic­«o sem 

esfor­o e por vezes com sensa­«o de esvaziamento incompleto. 

Ingest«o de l²quidos di§ria? Cerca de 1L de §gua por dia. 

Fun­«o Gastrointestinal 

Perdas de gases e/ou fezes? Em que situa­»es? Gases, sem identificar o movimento ou 

situa­«o que desencadeia a perda. 

Frequ°ncia das perdas: N«o sabe especificar, ñpouco frequenteò (sic). 

H§bitos defecat·rios: Tr©nsito intestinal irregular, com esfor­o durante a defeca­«o. 

Utiliza um banco para apoiar os p®s. 

Frequ°ncia de deje­»es: Cerca de 2 a 3 vezes por semana. 

Tipo de fezes: 2-3, segundo a escala de Bristol. 

Obstipa­«o? Sim. Apresenta dois ou mais dos seguintes sintomas: 

- Esfor­o defecat·rio mais do que 25% das deje­»es: sim 

- Fezes duras ou irregulares mais do que 25% das deje­»es: sim 

- Sensa­«o esvaziamento incompleto mais do que 25% das deje­»es: sim 

- Sensa­«o de obstru­«o ou bloqueio anorretal mais do que 25% das deje­»es: n«o 

- Necessidade de manobras manuais para facilitar a defeca­«o mais do que 25% das 

deje­»es: n«o 

- Menos de 3 deje­»es por semana: sim 

Tem hemorroidal? J§ teve? Sim. 
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Hist·ria Obst®trica/Ginecol·gica  

Gesta­»es: 1 gravidez, sem intercorr°ncias, parto ¨s 40+2 semanas, peso do beb®: 3040g. 

Tipo de Parto? Lacera­«o/Episiotomia? Via vaginal, dist·cico induzido, com uso de 

f·rceps e lacera­«o grau III. 

Sintomas Ginecol·gicos/Vida Sexual 

Sensa­«o de peso na vagina: Nega. 

Sexualmente ativo: Ainda n«o retomou a atividade sexual desde o parto. 

Altera­»es na rela­«o sexual (Lubrifica­«o/Presen­a de dor): Previamente ao parto, 

sem altera­»es. Atualmente, tem receio de retomar a atividade sexual pela presen­a da 

cicatriz e poss²vel dor. 

H§bitos e Estilo de Vida:  

H§bitos Tab§gicos/Consumo §lcool? Nega. 

Exerc²cio F²sico? Com que frequ°ncia? Caminhadas, ocasionalmente. 

Limita­»es da atividade referidas pelo utente: Ter perdas de urina durante as AVDôs, 

principalmente a tomar banho. 

Medica­«o habitual: N«o faz. 

Exames complementares de diagn·stico: Sem relev©ncia. 

Expectativas face ao tratamento: Deixar de ter perdas de urina. 

Diagn·stico Diferencial 

Revis«o Geral De Sistemas: Caso eleg²vel para a fisioterapia diretamente. A utente foi 

encaminhada pela ginecologista. A revis«o geral de sistemas encontra-se em anexo 

(Anexo 14). 

Red Flags Espec²ficas: 

Epis·dios de Infe­«o do Trato Urin§rio? N«o 

Epis·dios de Hemat¼ria? N«o 

Fez alguma Cirurgia P®lvica? N«o 

Fez alguma Cirurgia Abdominal? N«o 

Antecedentes Oncol·gicos? Sim 

Exame Objetivo 

Estado Geral: Utente orientada, colaborante e motivada. 

IMC: Normal (25,15) ï peso: 66kg, altura: 162cm. 
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Avalia­«o do padr«o ventilat·rio: costal superior, em repouso.  

Avalia­«o da parede abdominal: Pele hidratada e ²ntegra, sem presen­a de cicatrizes. 

Abd·men distendido e com pouca ativa­«o, sem di§stase abdominal significativa. 

Avalia­«o do Pavimento P®lvico  

Observa­«o Visual: Sem altera­»es na regi«o vulvar, apresenta o introito vaginal 

alargado, com presen­a de uma cicatriz mediana lateral ¨ direita, da lacera­«o, com 

extens«o at® ¨ regi«o perianal. Verifica-se ainda a presen­a de hemorroidas externas, sem 

sinais inflamat·rios, na regi«o anal. 

Sensibilidade t§til: Diminu²da do lado direito, em toda a extens«o da cicatriz. 

Stress test / Efeito da tosse: Negativo. 

Teste per²neo descendente: Negativo. 

Palpa­«o: Desconforto ao toque e diminui­«o da mobilidade da cicatriz, principalmente 

na regi«o entre o introito vaginal e o centro do per²neo, do lado direito. Palpa­«o vaginal 

da musculatura superficial e profunda indolor, sem altera­«o da tonicidade muscular. 

Capacidade volunt§ria de contra­«o/relaxamento: Quando ® pedida a contra­«o dos 

MPP ativa musculatura acess·ria, com contra­«o vis²vel dos gl¼teos e adutores, bilateral. 

A contra­«o dos MPP n«o ® vis²vel, ® apenas percecionada atrav®s de palpa­«o. 

Esquema PERFECT: (P) For­a Muscular: grau 1, segundo a escala de oxford 

modificada; (E) Resist°ncia: 1 segundo; (R) Repeti­»es das contra­»es: NT por 

incapacidade de contrair isoladamente os MPP (F) N¼mero m§ximo de contra­»es 

r§pidas (1 segundo): NT por incapacidade de contrair isoladamente os MPP; (ECT) ï 

every contraction timed ï monitoriza­«o. 

Di§rio miccional: Frequ°ncia urin§ria normal, com baixos volumes, entre 100-450mL, 

associados a uma ingest«o de l²quidos reduzida, de cerca de 1L de §gua por dia. Apresenta 

1 perda de urina em 3 dias, a tomar banho e sensa­«o de urg°ncia urin§ria, sem perda 

associada, v§rias vezes por dia (Anexo 15). 

KHQ: Perce­«o geral sa¼de: 50. Impacto incontin°ncia: 33,3. Limita­«o AVDôs: 0. 

Limita­»es f²sicas: 0. Limita­»es sociais: 0. Rela­»es pessoais: 0. Emo­»es: 11,1. 

Sono/Energia: 0. Severidade: 26,7 (Anexo 16). 
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Diagn·stico em Fisioterapia 

Quadro CIF 

Estrutura e Fun­«o 

b2702 Sensibilidade ¨ press«o ï diminui­«o da sensibilidade na regi«o da cicatriz 

b5254 Flatul°ncia ï incontin°ncia de gases 

b6202 Contin°ncia urin§ria ï incontin°ncia urin§ria de urg°ncia 

b630 Sensa­»es associadas ¨s fun­»es urin§rias ï sensa­«o de urg°ncia e de esvaziamento incompleto da 

bexiga 

b7300 For­a de m¼sculos isolados e grupos musculares ï fraqueza dos m¼sculos do pavimento p®lvico 

b7401 Resist°ncia de grupos musculares ï diminui­«o da resist°ncia dos m¼sculos do pavimento p®lvico 

Atividade e Participa­«o 

d5300 Regula­«o da mic­«o ï incapacidade de manter a contin°ncia em atividades da vida di§ria  

Fatores Pessoais Fatores Ambientais 

Motivada e Colaborante (+) 

Idade (+) 

IMC normal (+) 

N«o pratica atividade f²sica (-) 

Hist·ria obst®trica (-) 

Situa­«o socioecon·mica est§vel (+) 

Suporte familiar (+) 

Legenda: (+) facilitadores (-) barreiras 

Diagn·stico em Fisioterapia: Utente do sexo feminino, 35 anos, com diminui­«o da 

qualidade de vida associada ¨s perdas de urina, que surgem associadas a uma vontade 

s¼bita e inadi§vel de urinar, frequentemente a tomar banho. Este compromisso funcional 

est§ associado a uma incapacidade de ativa­«o dos MPP, com fraqueza muscular e 

diminui­«o da resist°ncia destes m¼sculos, que contribui tamb®m para a incontin°ncia de 

gases. Na sequ°ncia de um parto dist·cico com lacera­«o grau III, apresenta ainda 

diminui­«o da sensibilidade na regi«o da cicatriz perineal. 

Objetivos Da Interven­«o 

Objetivos a curto/m®dio prazo 

- Demonstrar capacidade de contrair e descontrair os MPP de forma isolada, avaliada por 

palpa­«o vaginal, em 8 semanas. (atingido) 

- Aumentar a for­a dos MPP de 1/5 para 3/5, segundo a escala de oxford modificada, 

avaliada por palpa­«o vaginal, em 8 semanas. (n«o atingido) 

- Aumentar a resist°ncia dos MPP de 1 para 5 segundos, avaliada por palpa­«o vaginal, 

em 8 semanas. (atingido) 
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- Diminuir as perdas de urina de 1-2 vezes por semana para zero, avaliadas pelo di§rio 

miccional, em 8 semanas. (atingido) 

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo KHQ. Diminuir a pontua­«o em quatro 

dom²nios da escala, em 8 semanas. (n«o atingido ï houve uma diminui­«o da pontua­«o 

em todos os dom²nios exceto na severidade) 

Objetivos a longo prazo 

- Aumentar a for­a dos MPP para 4/5 segundo a escala de oxford modificada, avaliada 

por palpa­«o vaginal, em 12 semanas.  

- Aumentar a resist°ncia dos MPP para 10 segundos, avaliada por palpa­«o vaginal, em 

12 semanas.  

- Deixar de ter urg°ncia urin§ria, avaliada pelo di§rio miccional, em 12 semanas.  

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, para a pontua­«o m§xima, em todos 

os dom²nios, em 12 semanas. 

Plano De Interven­«o 

Educa­«o e modifica­«o de h§bitos: Ensino da anatomia, localiza­«o e fun­«o do 

pavimento p®lvico, com recurso a imagens (Abrams et al., 2018; Berghmans et al., 2020; 

Bß et al., 2024). Foram tamb®m exemplificadas as posturas mais favor§veis para a mic­«o 

e defeca­«o, devido ¨ sensa­«o de esvaziamento incompleto da bexiga, obstipa­«o e 

presen­a de hemorroidas. Assim como para respeitar, sempre que poss²vel, o reflexo 

gastroc·lico e evitar realizar esfor­o defecat·rio (Todhunter-Brown et al., 2022). 

Reeduca­«o dos m¼sculos do pavimento p®lvico: Ensino da contra­«o e relaxamento, 

na posi­«o de dec¼bito dorsal, com utiliza­«o de feedback (Bß et al., 2024). 

Eletroestimula­«o e TMPP: A estimula­«o el®trica realizada atrav®s de sonda 

intravaginal pode facilitar a contra­«o dos MPP atrav®s da estimula­«o do nervo pudendo 

e dos seus ramos, produzindo uma contra­«o reflexa (BrÞkken et al., 2024). Esta 

modalidade deve ser considerada quando a utente n«o demonstra capacidade de 

identificar e contrair ativamente os MPP, promovendo uma maior motiva­«o e ades«o ao 

tratamento (European Association of Urology, 2023; NICE, 2019). Foi utilizada uma 

corrente bif§sica (tempo de contra­«o versus tempo de repouso), a intensidade foi sendo 

ajustada ¨ toler©ncia da utente e foi pedido que realizasse uma contra­«o volunt§ria dos 

MPP quando sentisse a estimula­«o el®trica.  
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Ensino de estrat®gias de supress«o da urg°ncia: Indica­«o para realizar contra­»es 

volunt§rias dos MPP para inibir a atividade muscular do detrusor (Bß, 2020; Wu et al., 

2021).  

Os registos di§rios, realizados durante as 9 sess»es realizadas, encontram-se em anexo 

(Anexo 17). 

Reavalia­«o 

A reavalia­«o foi realizada 8 semanas ap·s a avalia­«o inicial, correspondendo 

aos objetivos a curto prazo. Os itens do exame subjetivo e objetivo que n«o s«o referidos 

na reavalia­«o mant°m-se sobrepon²veis ¨ avalia­«o inicial. 

Fun­«o Urin§ria 

Tem perdas de urina? N«o. 

Ato Miccional: J§ n«o refere sensa­«o de esvaziamento incompleto da bexiga. 

Ingest«o de l²quidos di§ria? Mant®m a ingest«o de 1L de §gua por dia. 

Fun­«o Gastrointestinal  

Perdas de gases e/ou fezes? Em que situa­»es? Mant®m a perda de gases, pouco 

frequente, sem identificar o movimento ou situa­«o que desencadeia a perda. 

H§bitos defecat·rios: Tr©nsito intestinal regular, sem esfor­o durante a defeca­«o. 

Frequ°ncia de deje­»es: Diariamente. 

Tipo de fezes: 3 e 4, segundo a escala de Bristol. 

Obstipa­«o? N«o. 

- Esfor­o defecat·rio mais do que 25% das deje­»es: n«o 

- Fezes duras ou irregulares mais do que 25% das deje­»es: n«o 

- Sensa­«o esvaziamento incompleto mais do que 25% das deje­»es: n«o 

- Sensa­«o de obstru­«o ou bloqueio anorretal mais do que 25% das deje­»es: n«o 

- Necessidade de manobras manuais para facilitar a defeca­«o mais do que 25% das 

deje­»es: n«o 

- Menos de 3 deje­»es por semana: n«o 

Avalia­«o do Pavimento P®lvico  

Palpa­«o: Toque e palpa­«o interna indolor. Mant®m diminui­«o da mobilidade da 

cicatriz, na regi«o entre o introito vaginal e o centro do per²neo, do lado direito. 

Capacidade volunt§ria de contra­«o/relaxamento: Demonstra capacidade de 

contra­«o isolada dos MPP, seguida de um relaxamento completo. 
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Esquema PERFECT: A utente demonstrou uma ligeira melhoria da for­a muscular, uma 

melhoria muito acentuada na resist°ncia dos MPP e capacidade de realizar contra­»es 

seguidas, mantidas e r§pidas. A avalia­«o encontra-se detalhada na tabela seguinte. 

Esquema PERFECT 
Avalia­«o inicial 

21/01/2025 

Reavalia­«o 

18/03/2025 

Valores de refer°ncia 

(Laycock & Jerwood, 2001) 

For­a muscular 

(escala de oxford modificada) 
1 2 Grau 1 - 5 

Resist°ncia muscular 1 8 0 - 10 segundos 

Repeti­»es das contra­»es NT 5 0 - 10 repeti­»es 

NÜ contra­»es r§pidas NT 10 0 - 10 contra­»es 

Legenda: NT ï n«o testado 

Di§rio miccional: Mant®m uma frequ°ncia urin§ria normal (cerca de 7 vezes por dia) 

com baixos volumes, entre 50 a 200mL. Aumentou a ingest«o de l²quidos para cerca de 

1,5L por dia. Sem perdas nem sensa­«o de urg°ncia urin§ria durante os tr°s dias de registo 

(Anexo 18). 

KHQ: A utente demonstrou uma melhoria nos dom²nios da perce­«o geral de sa¼de e das 

emo­»es, manteve a pontua­«o no impacto da incontin°ncia e aumentou a pontua­«o da 

severidade. A escala encontra-se preenchida em anexo (Anexo 19) e a compara­«o entre 

as pontua­»es da avalia­«o inicial e reavalia­«o encontra-se na tabela seguinte. 

KHQ 
Avalia­«o inicial 

21/01/2025 

Reavalia­«o 

18/03/2025 

Valores de refer°ncia 

(Viana et al., 2015) 

Perce­«o geral sa¼de 50 25 0 ï 100 

Impacto incontin°ncia 33,3 33,3 0 ï 100 

Limita­«o AVDôs 0 0 0 ï 100 

Limita­»es f²sicas 0 0 0 ï 100 

Limita­»es sociais 0 0 0 ï 100 

Rela­»es pessoais 0 0 0 ï 100 

Emo­»es 11,1 0 0 ï 100 

Sono/Energia 0 0 0 ï 100 

Severidade 26,7 33,3 0 ï 100 

A utente manteve as sess»es de fisioterapia semanais, com a fisioterapeuta do 

HBA, respons§vel pelo caso cl²nico, que esteve presente em todas as sess»es desde o 

in²cio da interven­«o. Com o objetivo de, ap·s atingir um grau de for­a funcional, dos 

MPP (grau 3, segundo a escala de oxford modificada), integrar a classe de exerc²cios do 

pavimento p®lvico e manter o TMPP a longo prazo, em conjunto com exerc²cios de 

mobilidade e fortalecimento muscular global. 
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3.4.3. Registo Cl²nico 3 ï Dispareunia e Incontin°ncia Urin§ria de Esfor­o 

Identifica­«o e Dados Cl²nicos 

Nome: XX In²cio da Interven­«o: 04/02/2025 

Idade: 46 anos Periodicidade: 1 vez por semana 

Profiss«o: Empregada de mesa Consentimento informado: Escrito 

Motivo do Pedido de Interven­«o/Diagn·stico M®dico: Dispareunia e Incontin°ncia Urin§ria de Esfor­o 

Como ficou a conhecer a fisioterapia p®lvica: Encaminhada pela oncologia 

Exame Subjetivo 

Hist·ria cl²nica atual: Utente seguida no HBA, pela oncologia. Refere queixas de dor 

durante as rela­»es sexuais, com sensa­«o de secura vaginal e diminui­«o da lubrifica­«o. 

Estes sintomas tiveram in²cio em 2024, ap·s a realiza­«o de tratamentos oncol·gicos. 

Apresenta tamb®m perdas de urina associadas ao esfor­o, que iniciaram ap·s o parto, h§ 

18 anos, e agravaram no decorrer dos tratamentos oncol·gicos. 

Antecedentes Pessoais: Diagnosticada com carcinoma invasivo da mama esquerda, em 

mar­o de 2023. Iniciou os tratamentos de quimioterapia neoadjuvante em setembro e 

realizou uma mastectomia poupadora de pele, com reconstru­«o do complexo areolo-

mamilar esquerdo, esvaziamento ganglionar axilar homolateral e coloca­«o de expansor, 

em fevereiro de 2024. Efetuou radioterapia adjuvante, na parede tor§cica esquerda e §reas 

ganglionares, entre 2 e 24 de maio de 2024. Dois meses depois, a 16 de julho de 2024, foi 

submetida a uma cirurgia de urg°ncia para remo­«o do expansor, que necrosou. Encontra-

se a realizar hormonoterapia, que iniciou h§ cerca de 1 ano. 

Fun­«o Urin§ria 

Tem perdas de urina? Sim. 

Em que situa­»es? Esfor­o (tossir, pegar nos sacos de compras). 

Que quantidade perde habitualmente? Gotas. 

Com que frequ°ncia costuma ter perdas de urina? 3-4 dias por semana. 

Precisa de prote­«o? Que tipo e quantos por dia/noite? N«o utiliza. 

H§ quanto tempo est«o presentes os sintomas? Iniciaram ap·s o parto e agravaram, 

mais recentemente, no decorrer dos tratamentos oncol·gicos. 

Ato Miccional: Mic­«o frequente em agachamento, pois n«o se senta na sanita em casas 

de banho p¼blicas. Refere iniciar a mic­«o sem esfor­o, jato cont²nuo e, frequentemente, 

com sensa­«o de esvaziamento incompleto. 
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Ingest«o de l²quidos di§ria? Cerca de 1L §gua por dia. 

Fun­«o Gastrointestinal  

Perdas de gases e/ou fezes? Nega. 

H§bitos defecat·rios: Tr©nsito intestinal irregular, com esfor­o defecat·rio. 

Frequ°ncia de deje­»es: 2-3x por semana. 

Tipo de fezes, segundo escala de Bristol: Mais frequente, tipo 1. 

Obstipa­«o? Sim. Apresenta dois ou mais dos seguintes sintomas:  

- Esfor­o defecat·rio mais do que 25% das deje­»es: sim 

- Fezes duras ou irregulares mais do que 25% das deje­»es: sim 

- Sensa­«o esvaziamento incompleto mais do que 25% das deje­»es: sim 

- Sensa­«o de obstru­«o ou bloqueio anorretal mais do que 25% das deje­»es: n«o 

- Necessidade de manobras manuais para facilitar a defeca­«o mais do que 25% das 

deje­»es: n«o 

- Menos de 3 deje­»es por semana: n«o 

Tem hemorroidal? J§ teve? Nega. 

Hist·ria Obst®trica/Ginecol·gica  

Gesta­»es: 1 gravidez, sem intercorr°ncias, h§ 18 anos. 

Tipo de Parto? Parto via vaginal, eut·cico, com lacera­«o (n«o sabe especificar o grau). 

Sintomas Ginecol·gicos/Vida Sexual 

Sensa­«o de peso na vagina: Nega. 

Sexualmente ativo: Sim. 

Altera­»es na rela­«o sexual: Presen­a de dor associada ¨ penetra­«o, desde que est§ a 

realizar os tratamentos oncol·gicos. Diminui­«o da lubrifica­«o, mais acentuada desde 

que iniciou a hormonoterapia. A utiliza­«o de lubrificante, durante a rela­«o sexual, n«o 

alivia os sintomas de dor. Reduziu a atividade sexual para 1-2 vezes por m°s. Refere ainda 

que, desde o in²cio dos sintomas de dor, apresenta coitorragia ocasional. 

Avalia­«o da dor: Localizada desde o introito vaginal  ̈regi«o mais profunda da vagina, 

surge no in²cio da penetra­«o e impede o decorrer da rela­«o sexual. Classificada como 

8/10, segundo a Escala Visual Anal·gica. Sem queixas de dor p®lvica ap·s as rela­»es 

sexuais. 

H§bitos e Estilo de Vida:  

H§bitos Tab§gicos/Consumo §lcool? Nega. 
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Exerc²cio F²sico? Com que frequ°ncia? Frequenta o gin§sio, com pouca regularidade. 

Limita­»es da atividade referidas pelo utente: Dor e diminui­«o da atividade sexual. 

Medica­«o habitual: Iniciou Abemaciclib (hormonoterapia) a 11 de junho de 2024 e 

dever§ continuar at® julho de 2025. A realizar Ainara (gel hidratante vulvar) receitado 

pela ginecologista. 

Exames complementares de diagn·stico: Sem relev©ncia. 

Expectativas face ao tratamento: Voltar a ter rela­»es sexuais sem dor e deixar de ter 

perdas de urina. 

Diagn·stico Diferencial 

Revis«o Geral De Sistemas: Caso eleg²vel para fisioterapia (Anexo 20). A utente teve 

um diagn·stico de cancro, mas est§ a ser devidamente acompanhada, pelo servi­o de 

oncologia do HBA.  

Red Flags Espec²ficas: 

Epis·dios de Infe­«o do Trato Urin§rio? N«o 

Epis·dios de Hemat¼ria? N«o 

Fez alguma Cirurgia P®lvica? N«o 

Fez alguma Cirurgia Abdominal? N«o 

Antecedentes Oncol·gicos? Sim 

Exame Objetivo 

Estado Geral: Utente orientada e colaborante, apresenta alguma labilidade emocional. 

IMC: Normal (22,6) - peso: 55kg, altura: 156cm. 

Avalia­«o do padr«o ventilat·rio: Padr«o ventilat·rio costal superior, em repouso. 

Avalia­«o da parede abdominal: Pele hidratada e ²ntegra, sem di§stase abdominal. 

Avalia­«o do Pavimento P®lvico  

Observa­«o Visual: Pele hidratada, sem cicatrizes vis²veis. Apresenta ligeira atrofia 

vulvar e estenose do hiato vaginal. 

Sensibilidade t§til: Sem altera­»es. 

Stress test / Efeito da tosse: Negativo. 

Teste per²neo descendente: Negativo. 

Palpa­«o interna: Dor ao toque, no introito vaginal. Hiperatividade generalizada dos 

MPP, mais exacerbada na musculatura superficial, na regi«o do transverso superficial do 
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per²neo e na musculatura profunda do lado esquerdo. Palpa­«o dolorosa na musculatura 

superficial e profunda, do pavimento p®lvico, mais acentuada do lado esquerdo. 

Capacidade volunt§ria de contra­«o/relaxamento: Contra­«o volunt§ria presente e 

vis²vel. Demonstra capacidade de contrair os MPP de forma isolada, sem a­«o da 

musculatura acess·ria, com dificuldade no relaxamento total, ap·s contra­«o. 

Esquema PERFECT: (P) For­a Muscular: 4/5 segundo a escala de oxford modificada. 

(E) Resist°ncia: 8 segundos. (R) Repeti­»es das contra­»es: 10 contra­»es. (F) 

N¼mero m§ximo de contra­»es r§pidas (1 segundo): NT por dificuldade no 

relaxamento r§pido ap·s contra­«o. (ECT) ï every contraction timed ï monitoriza­«o. 

Di§rio miccional: A utente realizou o di§rio durante tr°s dias, com uma ingest«o h²drica 

m®dia de 800mL por dia e um caf®. Registou apenas o primeiro volume miccional da 

manh«, cerca de 400mL, no entanto, apresenta na coluna de ñsensa­«o de urg°nciaò uma 

frequ°ncia urin§ria de 4 vezes por dia. Ao longo dos tr°s dias identificou 6 perdas de 

urina, de pouca quantidade, associadas a mudan­as de posi­«o ou a pegar em pesos 

(Anexo 21). 

Pad Test: Valor do penso pr®-teste: 8g / Valor do penso p·s-teste: 8g / Valor da perda: 

0g / Volume miccional p·s-teste: 400mL. 

ĉndice de Fun­«o Sexual Feminina (FSFI): A pontua­«o de cada dimens«o varia entre 

1,2 e 6 ou 0 e 6, a pontua­«o total varia entre 2 e 36. Quanto mais alta a pontua­«o maior 

o n²vel de funcionamento sexual. A escala preenchida pela utente encontra-se em anexo 

(Anexo 22), sendo as pontua­»es: Desejo 2,4. Excita­«o 1,5. Lubrifica­«o 1,5. Orgasmo 

2. Satisfa­«o 2,8. Dor 1,2. Total: 11,4. 

Diagn·stico em Fisioterapia 

Quadro CIF 

Estrutura e Fun­«o 

b5250 Elimina­«o fezes ï esfor­o defecat·rio 

b5251 Consist°ncia fecal ï fezes duras 

b6202 Contin°ncia urin§ria ï incontin°ncia urin§ria de esfor­o 

b6700 Desconforto associado ¨ rela­«o sexual ï dispareunia 

b7800 Sensa­«o de rigidez muscular ï hiperatividade nos m¼sculos do pavimento p®lvico 

b7300 For­a de m¼sculos isolados e grupos musculares ï fraqueza dos m¼sculos do pavimento p®lvico 

b7401 Resist°ncia de grupos musculares ï diminui­«o da resist°ncia dos m¼sculos do pavimento p®lvico 

b7658 Fun­»es dos movimentos involunt§rios ï aus°ncia de contra­«o involunt§ria dos m¼sculos do 

pavimento p®lvico, durante o aumento da press«o intra-abdominal 
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Atividade e Participa­«o 

d5300 Regula­«o da mic­«o ï incapacidade de manter a contin°ncia em atividades da vida di§ria  

d7702 Relacionamentos sexuais ï dificuldade em manter uma vida sexual ativa pela presen­a de dor 

Fatores Pessoais Fatores Ambientais 

Colaborante (+) 

Labilidade emocional (-) 

Idade (-) 

IMC normal (+) 

Antecedentes oncol·gicos (-) 

N«o pratica atividade f²sica (-) 

Situa­«o socioecon·mica est§vel (+) 

Suporte familiar (+) 

Medica­«o (hormonoterapia - menopausa 

medicamente induzida) (-) 

Legenda: (+) facilitadores (-) barreiras 

Diagn·stico em Fisioterapia: Utente do sexo feminino, 46 anos, com dificuldade em 

manter uma vida sexual ativa pela presen­a de dor durante a penetra­«o, relacionada com 

a hiperatividade dos MPP e diminui­«o da lubrifica­«o. Apresenta tamb®m incapacidade 

em manter a contin°ncia em AVDôs que exijam realizar esfor­os, como levantar os sacos 

das compras, devido ¨ inexist°ncia de pr®-ativa­«o destes m¼sculos durante uma 

atividade que implique um aumento da press«o intra-abdominal, associada ¨ diminui­«o 

da for­a e resist°ncia dos MPP. Estes sintomas, consequentes dos tratamentos 

oncol·gicos, com in²cio em 2024, provocaram um decl²nio da qualidade de vida da utente. 

Objetivos Da Interven­«o 

Objetivos a curto prazo: 

- Diminuir a dor presente na musculatura superficial e profunda do pavimento p®lvico, 

avaliada por palpa­«o vaginal, segundo a escala EVA, de 8/10 para 5/10, em 6 semanas. 

(n«o atingido) 

- Promover um relaxamento eficaz dos MPP, durante a mic­«o, com al²vio dos sintomas 

de esvaziamento incompleto p·s-miccional, avaliadas pelo exame subjetivo e di§rio 

miccional, em 6 semanas. (atingido) 

- Promover um relaxamento eficaz dos MPP, durante a evacua­«o, com al²vio dos 

sintomas de esvaziamento incompleto p·s-defeca­«o e esfor­o defecat·rio, avaliadas pelo 

exame subjetivo, em 6 semanas. (n«o atingido) 

- Promover a correta contra­«o e relaxamento dos MPP avaliada pela palpa­«o vaginal, 

em 6 semanas. (atingido) 
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- Diminuir a frequ°ncia de perdas de urina de 3-4 vezes por semana para 1-2 vezes por 

semana, atrav®s da estrat®gia de contin°ncia the knack, avaliada pelo di§rio miccional, 

em 6 semanas. (atingido) 

- Melhorar pelo menos 1 ponto em cada dimens«o do FSFI, em 6 semanas. (n«o atingido) 

Objetivos a longo prazo: 

- Diminuir a dor e hiperatividade muscular presente na musculatura superficial e profunda 

do pavimento p®lvico, avaliada por palpa­«o vaginal segundo a escala EVA, de 5/10 para 

2/10, em 12 semanas. 

- Aumento da for­a dos MPP de 4/5 para 5/5, segundo a escala de oxford modificada, 

avaliada pela palpa­«o vaginal, em 12 semanas. 

- Aumentar a resist°ncia dos MPP, de 8 para 10 segundos, segundo o esquema PERFECT, 

avaliado por palpa­«o vaginal, em 12 semanas. 

- Deixar de ter de perdas de urina ao esfor­o, avaliadas pelo di§rio miccional, em 12 

semanas. 

- Melhorar 3 pontos em cada dimens«o do FSFI, em 12 semanas. 

Plano De Interven­«o 

Educa­«o e modifica­«o de h§bitos: Ensino da anatomia, localiza­«o e fun­«o do 

pavimento p®lvico, com recurso a imagens (Abrams et al., 2018; Berghmans et al., 2020; 

Bß et al., 2024). Foram tamb®m exemplificadas as posturas mais favor§veis para a mic­«o 

e defeca­«o, devido ¨ sensa­«o de esvaziamento incompleto da bexiga e ¨ obstipa­«o. 

Respeitar sempre que poss²vel o reflexo gastroc·lico e evitar o esfor­o defecat·rio 

persistente (Todhunter-Brown et al., 2022). 

Reeduca­«o dos m¼sculos do pavimento p®lvico: Ensino da contra­«o e relaxamento 

dos MPP, na posi­«o de dec¼bito dorsal, com utiliza­«o de feedback t§til e verbal (Bß et 

al., 2024). Definir os par©metros do TMPP, de acordo o esquema PERFECT, com 

aumento progressivo da dificuldade, at® realizar 3 s®ries de 10 repeti­»es de 10 segundos, 

diariamente, durante pelo menos 12 semanas (Dumoulin et al., 2018; Trapani et al., 2024; 

Woodley et al., 2020) 

Ensino de estrat®gias de contin°ncia: Treino do ñknackò ï ensino da pr®-ativa­«o dos 

MPP antes do aumento da press«o intra-abdominal, incluindo momentos onde refere 

perdas de urina (Bß, 2020; Dumoulin et al., 2018).  
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Terapia manual: Aplicada com o objetivo de facilitar o relaxamento muscular, libertar 

tens»es e pontos-gatilho, melhorar a circula­«o sangu²nea e a mobilidade na regi«o 

p®lvico-perineal, aumentar a abertura vaginal e dessensibilizar a zona (Morin et al., 2017). 

Durante as sess»es foram realizadas t®cnicas de liberta­«o de pontos-gatilho, realizando 

compress«o isqu®mica nos pontos dolorosos dos MPP, com o objetivo de melhorar o fluxo 

sangu²neo, aliviar a dor e melhorar a fun­«o muscular (Fern§ndez-P®rez et al., 2023). 

Segundo Fern§ndez-P®rez et al., (2023) o tratamento de pontos-gatilho, que representam 

um dos fatores etiol·gicos da dispareunia, deve ser considerado como uma das t®cnicas 

de abordagem desta condi­«o. A massagem perineal foi outra das estrat®gias adotadas, 

em que se utilizam movimentos de deslizamento longitudinais, ao longo de cada m¼sculo, 

com uma press«o toler§vel para o paciente. Uma das suas vantagens ® a facilidade de 

aprendizagem, permitindo ¨ doente e ao seu parceiro realizar em casa, para al®m de n«o 

ter contraindica­»es.  

Os registos di§rios, realizados durante as 5 sess»es, encontram-se em anexo (Anexo 23). 

Reavalia­«o 

A reavalia­«o foi realizada 6 semanas ap·s a avalia­«o inicial, correspondendo 

aos objetivos a curto prazo. Os itens do exame subjetivo e objetivo que n«o s«o referidos 

na reavalia­«o mant°m-se sobrepon²veis ¨ avalia­«o inicial. 

Fun­«o Urin§ria 

Tem perdas de urina? N«o. 

Ato Miccional: Senta-se na sanita, inicia a mic­«o sem esfor­o, jato cont²nuo, com 

sensa­«o de esvaziamento completo. 

Sintomas Ginecol·gicos/Vida Sexual 

Altera­»es na rela­«o sexual: Mant®m as queixas presentes na avalia­«o inicial. Dor e 

diminui­«o da lubrifica­«o, sempre que tem rela­»es sexuais. 

Avalia­«o da dor: A dor mant®m-se localizada desde o introito vaginal  ̈regi«o mais 

profunda da vagina. Classificada como 6/10, segundo a Escala Visual Anal·gica. Apesar 

da diminui­«o da intensidade da dor, continua a impedir a penetra­«o durante a rela­«o 

sexual. 
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Avalia­«o do Pavimento P®lvico  

Palpa­«o interna: Mant®m a dor ¨ palpa­«o no introito vaginal e a hiperatividade 

muscular generalizada. Palpa­«o dolorosa na musculatura superficial e profunda, mais 

acentuada do lado esquerdo. 

Esquema PERFECT: A utente demonstrou um aumento de for­a e resist°ncia dos MPP, 

a manuten­«o do n¼mero de contra­»es repetidas e manteve a dificuldade no relaxamento 

r§pido ap·s contra­«o, que impediu a avalia­«o no n¼mero de contra­»es r§pidas. 

Esquema PERFECT 
Avalia­«o inicial 

11/02/2025 

Reavalia­«o 

25/03/2025 

Valores de refer°ncia 

(Laycock & Jerwood, 2001) 

For­a muscular 

(escala de oxford modificada) 
4 5 Grau 1 - 5 

Resist°ncia muscular 8 10 0 - 10 segundos 

Repeti­»es das contra­»es 10 10 0 - 10 repeti­»es 

NÜ contra­»es r§pidas NT NT 0 - 10 contra­»es 

Legenda: NT ï n«o testado 

Di§rio miccional: A utente realizou o di§rio durante dois dias, com uma ingest«o h²drica 

m®dia de 1,5L e um caf® por dia. Registou os volumes da primeira urina da manh«, 

correspondendo a 400 e 500mL, com uma frequ°ncia urin§ria de 4 vezes. Teve apenas 

uma perda de urina, de pouca quantidade, ao acordar e levantar-se da cama (Anexo 24). 

FSFI: N«o se verificaram melhorias na fun­«o sexual desde o in²cio dos tratamentos. 

Dada a manuten­«o dos sintomas, avaliados no decorrer das sess»es, considerou-se a 

reavalia­«o sobrepon²vel ¨ primeira avalia­«o. 

 A utente manteve as sess»es de fisioterapia semanais, com a fisioterapeuta do 

HBA, respons§vel pelo caso cl²nico, que esteve presente em todas as sess»es desde o 

in²cio da interven­«o. 

3.5. Apresenta­«o de tr°s Critically Apraisal Topicôs 

 O Criticaly Apraisal Topic (CAT) consiste num breve resumo da evid°ncia 

cient²fica, geralmente focado numa quest«o cl²nica. A avalia­«o cr²tica de um artigo 

permite responder a determinadas quest»es e as respostas a essas quest»es permitem 

compreender se os resultados do estudo s«o relevantes para o paciente ou popula­«o em 

estudo (University of Oxford, 2025). As quest»es desenvolvidas nos CATôs encontram-

se de acordo com as fichas de avalia­«o cr²tica, desenvolvidas pelo Centre for Evidence-

Based Medicine, disponibilizadas online e traduzidas para portugu°s. 
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 Cada um dos CATôs apresentados correspondem, em igual ordem, aos registos 

cl²nicos supracitados. 

3.5.1. Critically Apraisal Topic 1 

Revis«o Sistem§tica e Meta-An§lise (Garc²a-S§nchez et al., 2019). 

Os resultados da revis«o s«o v§lidos? (Validade Interna) 

Que pergunta (PICO) a revis«o sistem§tica faz? Os objetivos identificados 

foram (1) analisar a efic§cia dos TMPP utilizando o pad test, em mulheres com IUE e (2) 

determinar quais as caracter²sticas do TMPP (dura­«o do programa, frequ°ncia, dura­«o, 

exerc²cios) que produziram as maiores adapta­»es para diminuir as perdas de urina (p§g. 

2, cap²tulo ñIntroductionò, par§grafo 3, linhas 10-14). 

£ improv§vel que faltem estudos relevantes e importantes? No artigo: Sim 

Coment§rio: A pesquisa foi realizada em tr°s bases de dados e n«o foram aplicadas 

restri­»es por data. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletr·nicas: PubMed, 

Web of Science e Cochrane. As pesquisas na base de dados foram realizadas por dois 

autores. As palavras-chave e a estrat®gia utilizadas foram: (ñwomanò OR ñfemaleò) AND 

(ñurinary incontinenceò OR ñstress urinary incontinenceò) AND (ñpelvic floor muscle 

exercisesò OR ñpelvic floor muscle treatmentò OR ñpelvic floor muscle trainingò) para 

cada base de dados (p§g. 2-3, cap²tulo ñData Source and Searchesò, par§grafo 1, linhas 

1-7).  

Os crit®rios usados para a sele­«o de estudos para inclus«o foram 

apropriados? No artigo: Sim Coment§rio: Foram inclu²dos estudos de investiga­«o se 

fossem RCTôs, tratamentos para a IUE e tratamentos cl²nicos, publicados em ingl°s. Os 

estudos foram escolhidos se: (1) os participantes fossem mulheres; (2) tinham 18 ou mais 

anos; (3) tinham IUE; (4) tinham um diagn·stico urodin©mico de IUE ou sintomas de 

IUE (5) foram tratados com TMPP; (6) os que realizaram TMPP n«o foram tratados com 

qualquer outro tipo de tratamento e (7) as avalia­»es dos efeitos foram medidas com um 

pad test; (8) estudos de investiga­«o originais. Os estudos de investiga­«o foram 

exclu²dos se inclu²ssem: (1) participantes gr§vidas; (2) p·s-parto; (3) preval°ncia de IU; 

(4) preven­«o; e (5) resumos, resumos de confer°ncias ou teses (p§g. 3, cap²tulo 

ñSelection Criteriaò, par§grafo 1, linhas 1-9 e figura 1 ñflow diagramò). 

Os estudos inclu²dos foram suficientemente v§lidos para o tipo de pergunta 

feita? No artigo: Sim Coment§rio: A qualidade dos estudos, avaliada de acordo com a 

escala PEDro, foi considerada elevada (pontua­«o m®dia de 7,2 Ñ 1,4 num total de 11 
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pontos poss²veis) (p§g. 6, cap²tulo ñRisk of Bias Assessmentò, par§grafo 1, linhas 1 e 2 e 

figuras 2 e 3). 

Os resultados foram semelhantes de estudo para estudo? No artigo: N«o 

Coment§rio: Ap·s a avalia­«o do potencial vi®s, o gr§fico funnel plot entre a perda 

urin§ria pr® e p·s interven­«o, nas participantes que realizaram TMPP foi notavelmente 

assim®trico, sugerindo um vi®s significativo. Foram obtidos resultados semelhantes para 

a avalia­«o do potencial enviesamento na perda urin§ria p·s-interven­«o, entre os grupos 

de mulheres que realizaram TMPP e os grupos de controlo. Al®m disso, os resultados do 

Eggerôs test mostraram uma heterogeneidade significativa (p§g. 6, cap²tulo ñRisk of Bias 

Assessmentò, par§grafo 1, linhas 2-6 e figuras 2 e 3). 

Os autores verificaram que a heterogeneidade da literatura inclu²da foi elevada, 

81% quando comparados os efeitos do p·s vs. pr®-tratamento no grupo TMPP e 99% 

quando comparados os efeitos do grupo TMPP vs. grupo controlo. Diferen­as nas 

caracter²sticas da popula­«o (por exemplo, parto vaginal, ra­a ou cidade em que o estudo 

foi realizado) e protocolos de treino (por exemplo, dura­«o das contra­»es) podem estar 

a afetar os resultados, mascarando o efeito do TMPP, devido ao grande n¼mero de 

vari§veis relacionadas com o treino envolvidas (p§g. 12, cap²tulo ñDiscussionò, par§grafo 

5, linhas 3-10). 

Quais foram os resultados? O TMPP pode ser uma terapia eficaz para reduzir as 

perdas de urina em mulheres com IUE. Os resultados sugerem que o TMPP, com sess»es 

curtas (10ï45 min) e com uma frequ°ncia de 3 a 7 dias por semana, pode potenciar 

melhores altera­»es nas mulheres com IU (p§g. 12, cap²tulo ñConclusionsò, par§grafo 1, 

linhas 1-3). 

Como foram apresentados os resultados? As caracter²sticas da interven­«o do 

TMPP nos diferentes grupos e a avalia­«o da IU dos estudos inclu²dos na meta-an§lise 

foram apresentadas numa tabela (p§g. 6, cap²tulo ñResultsò, tabela 2). Noutra tabela foram 

apresentadas as an§lises aos subgrupos, que avaliaram os potenciais fatores moderadores 

para a perda urin§ria, nos estudos inclu²dos na meta-an§lise (p§g. 8, cap²tulo ñResultsò, 

tabela 3). A diferen­a m®dia padronizada entre a perda urin§ria pr® e p·s-interven­«o em 

mulheres que receberam TMPP e a perda urin§ria p·s-interven­«o em mulheres que 

receberam TMPP encontra-se representada numa figura (p§g. 7, cap²tulo ñResultsò, figura 

4). 

3.5.2. Critically Apraisal Topic 2 

Ensaio Cl²nico Randomizado (BrÞkken et al., 2024). 
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Os resultados do estudo s«o v§lidos? (Validade Interna) 

Qual foi a pergunta que o estudo fez? A hip·tese do presente estudo foi a de que 

a eletroestimula­«o intravaginal (iES) ® mais eficaz do que o TMPP na melhoria da for­a 

em mulheres com MPP muito fracos. Paciente (P) ï Mulheres (>18 anos) que se 

apresentaram na fisioterapia com disfun­«o do pavimento p®lvico e fraqueza dos MPP 

(<10cmH20 avaliada por manometria); Interven­«o (I) ï iES; Compara­«o (C) ï 

TMPP; Outcome (O) / Desfecho ï for­a dos MPP, sintomas de disfun­«o do pavimento 

p®lvico, perspetiva e participa­«o dos utentes, caracter²sticas das mulheres que alcan­am 

as melhorias mais elevadas na for­a dos MPP, em ambas as interven­»es. 

1a. A distribui­«o de pacientes aos grupos de tratamento foi aleat·ria? No 

artigo: Sim Coment§rio: A distribui­«o foi realizada atrav®s de um sistema de n¼meros 

aleat·rios gerado por computador com envelopes opacos selados (p§g. 2922, coluna 1, 

cap²tulo ñDesignò, par§grafo 1, linhas 10-12) 

1b. Os grupos eram semelhantes no in²cio do ensaio? No artigo: Sim 

Coment§rio: £ referido no estudo que n«o existem diferen­as significativas entre os 

grupos (p§g. 2925, coluna 1, cap²tulo ñResultsò, par§grafo 1, linhas 9-14, completada pela 

tabela 1). 

2a. Os grupos foram tratados igualmente? No artigo: Sim Coment§rio: Todas 

as participantes realizaram uma avalia­«o subjetiva e objetiva com um fisioterapeuta e 

receberam instru­»es iniciais acerca da anatomia e correta contra­«o dos MPP (p§g. 2922, 

coluna 2, cap²tulo ñRecruitment procedureò, par§grafo 1, linhas 5-8). No in²cio de cada 

sess«o todos os indiv²duos foram avaliados com eletromiografia (10 segundos, 3 

repeti­»es) (p§g. 2924, coluna 1, cap²tulo ñPrimary Outcomesò, figura 2). 

2b. Todos os utentes que entraram no estudo foram contabilizados e 

analisados? E foram analisados dentro dos grupos aos quais foram randomizados 

inicialmente? No artigo: N«o Coment§rio: Um total de 15 mulheres foram avaliadas 

como eleg²veis para participar no estudo, 8 foram randomizados para o grupo iES e 7 para 

o TMPP. Houve 2 desist°ncias no grupo iES. As an§lises estat²sticas foram realizadas ¨s 

13 mulheres que completaram o p·s-teste (p§g. 2925, coluna 1, cap²tulo ñResultsò, 

par§grafo 1, linhas 2-8, completada pela figura 1). N«o foi realizada uma ñan§lise por 

inten­«o de tratarò dos dois participantes que abandonaram o estudo (25% do grupo iES). 

3. As medidas de desfecho s«o objetivas? Caso contr§rio, os pacientes e 

cl²nicos foram ñcegosò para qual tratamento estavam a receber? No artigo: Sim 

Coment§rio: Os fisioterapeutas respons§veis pelo tratamento n«o estavam cegos quanto 
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¨ aloca­«o do tratamento, mas os fisioterapeutas que realizaram os testes pr® e p·s 

desconheciam a aloca­«o dos grupos. (p§g. 2922, coluna 1, cap²tulo ñDesignò, par§grafo 

1, linhas 12-15) 

Quais foram os resultados?  

1. Qual foi a magnitude do efeito do tratamento? Ambos os grupos 

apresentaram um aumento da for­a dos MPP em rela­«o ao valor inicial (iES 12,3, DP 

12,0 vs TMPP 10,0, DP 8,1 cmH2O). No entanto, n«o foi encontrada diferen­a 

significativa entre os grupos (p = 0,886). Era necess§ria uma amostra de 95 mulheres, em 

cada grupo, para detetar uma diferen­a entre os dois grupos. A resist°ncia dos MPP 

tamb®m melhorou em ambos os grupos (iES 95,7, DP 81,7 vs PFMT 73, DP 69,5 cmH2O) 

(p§g. 2925, colunas 1 e 2, cap²tulo ñChange in PFM strength and endurance, and power 

calculationsò, par§grafo 1, linhas 1, 9 e tabela 2). Foram encontradas melhorias nas 

pontua­»es do International Consultation on Incontinence Questionnaire - Urinary 

Incontinence Short Form em ambos os grupos, embora ligeiramente melhores, mas sem 

signific©ncia, no TMPP (p = 0,073). Os participantes de ambos os grupos relataram menos 

epis·dios de IU (iES 67% e PFMT 57%). Todos os indiv²duos com sintomas de prolapso 

dos ·rg«os p®lvicos relataram uma melhoria na qualidade de vida em rela­«o aos sintomas 

vaginais, sendo que a diferen­a entre os grupos tende para a signific©ncia a favor do grupo 

TMPP (p = 0,061) (p§g. 2925, coluna 2, cap²tulo ñChange in symptomsò, par§grafo 1, 

linhas 1-10 e tabela 3). Todos os indiv²duos relataram melhorias nos sintomas de 

disfun­«o p®lvica, que estavam satisfeitos com o tratamento e que recomendariam a 

terapia a outras pessoas (p§g. 2925, coluna 2, cap²tulo ñUser perspective and adverse 

eventsò, par§grafo 1, linhas 1-4 e tabela 3). A ades«o foi muito boa para os indiv²duos de 

ambos os grupos, n«o tendo sido encontrada uma diferen­a significativa entre os grupos. 

(p§g. 2926, coluna 1, cap²tulo ñAdherenceò, par§grafo 1, linhas 1-2). 

2. Qu«o precisa foi a estimativa do efeito do tratamento? Valores p < 0.05 

foram considerados significativos. Em rela­«o ¨ for­a MPP n«o foi encontrada diferen­a 

significativa entre os grupos (p = 0,886), era necess§ria uma amostra de 95 mulheres, em 

cada grupo. Tamb®m n«o houve diferen­a significativa entre os grupos na resist°ncia dos 

MPP (p = 0,886) (p§g. 2925, colunas 1 e 2, cap²tulo ñChange in PFM strength 

and endurance, and power calculationsò, par§grafo 1, linhas 4-8 e 10-11, tabela 2). N«o 

houve melhorias significativas nos sintomas, com valores p > 0.05 (p§g. 2927, tabela 3). 

Em rela­«o ¨s caracter²sticas das mulheres que alcan­am as melhorias mais elevadas na 

for­a dos MPP, seria necess§rio uma amostra de 16 participantes em cada grupo para 
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detetar uma diferen­a significativa (p§g. 2926, colunas 1, cap²tulo ñResponder analysesò, 

par§grafo 1, linhas 14-16). 

Os resultados v«o me ajudar a cuidar do meu paciente? (Validade e 

Aplicabilidade Externas): Considerando a utente presente no registo cl²nico 2: ® uma 

mulher, com mais de 18 anos, com for­a dos MPP graduada como 1, segundo a escala de 

Oxford modificada, 5 meses ap·s o parto (no estudo analisado, um dos crit®rios de 

exclus«o era <6 meses p·s-parto). Ainda assim, consideram-se relevantes os resultados 

obtidos neste estudo, encontrando melhorias em todos os par©metros analisados, em 

ambas as interven­»es, sendo a maior fraqueza do estudo o n¼mero reduzido da amostra. 

 Relativamente aos riscos potenciais do tratamento, uma participante relatou dor 

vaginal ap·s utilizar a iES, foi aconselhada a parar a interven­«o durante duas semanas e 

depois voltar e usar mais lubrificante. Nenhuma dor ou desconforto foi relatada depois 

disso, n«o sendo considerado um tratamento de elevado risco, ® necess§rio estar atento 

aos sinais e sintomas que possam surgir durante ou ap·s a iES. 

Neste estudo, a interven­«o com iES incluiu, a partir das 4 semanas, contra­«o 

volunt§ria dos MPP associada ¨ eletroestimula­«o, considerando-se esta a melhor forma 

de realizar o tratamento. Segundo as guidelines NICE (2023) a estimula­«o el®trica deve 

ser considerada para mulheres que n«o conseguem contrair ativamente os MPP, para 

ajudar na motiva­«o e ades«o ¨ terap°utica. A partir do momento em que a utente 

demonstre capacidade de contrair os MPP com uma for­a muscular superior a 2, segundo 

a escala de oxford modificada, a interven­«o preferencial seria passar para o TMPP. 

3.5.3. Critically Apraisal Topic 3 

Revis«o Sistem§tica (Cyr et al., 2025). 

Os resultados da revis«o s«o v§lidos? (Validade Interna) 

Que pergunta (PICO) a revis«o sistem§tica faz? Examinar a evid°ncia sobre a 

efic§cia de terapias conservadoras n«o cir¼rgicas e n«o farmac°uticas, nomeadamente 

TMPP e educa­«o, na bexiga, intestino, vagina, fun­«o sexual, psicol·gica, qualidade de 

vida e fun­«o dos MPP, em popula­»es com cancro da mama (p§g. 169, coluna 1, cap²tulo 

ñIntroductionò, par§grafo 3, linhas 1-6). 

£ improv§vel que faltem estudos relevantes e importantes? No artigo: N«o 

Coment§rio: Pesquisaram em seis bases de dados (Medline, Embase, CINAHL, 

Cochrane Library, PsycINFO e Emcare) desde as respetivas datas de in²cio at® dezembro 

de 2023, sem impor restri­»es ¨s datas de publica­«o (p§g. 169, coluna 2, cap²tulo 

ñGeneral Methodology and Search Strategyò, par§grafo 1, linhas 7-10). As refer°ncias 
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citadas nos estudos inclu²dos foram consideradas para inclus«o. Para triagem, caso um 

relat·rio n«o pudesse ser recuperado, tentaram contactar os autores para ter acesso ao 

relat·rio (p§g. 169, coluna 2, cap²tulo ñGeneral Methodology and Search Strategyò, 

par§grafo 1, linhas 13-16). Os termos MeSH n«o se encontram descritos na revis«o, o 

texto menciona que a estrat®gia de pesquisa na base de dados est§ apresentada em 

ñsupplementary informationò. 

Os crit®rios usados para a sele­«o de estudos para inclus«o foram 

apropriados? No artigo: Sim Coment§rio: Qualquer estudo original, quantitativo e 

prospetivo foi inclu²do. Artigos publicados em ingl°s ou franc°s, em revistas com revis«o 

por pares, eram eleg²veis. (p§g. 169, coluna 2, cap²tulo ñStudy Selectionò, par§grafo 1, 

linha 1 e 5-6). A quest«o PICOT encontra-se exposta no cap²tulo ñStudy Selectionò. Um 

total de 603 artigos foram identificados e triados. Ap·s a triagem dos t²tulos e resumos, 

44 textos completos foram avaliados quanto ¨ elegibilidade. Foram inclu²dos 13 artigos, 

representando 12 estudos originais e individuais. 6 estudos RCT, 1 n«o RCT com dois 

grupos e 5 estudos n«o RCT com um ¼nico grupo, conduzidos em popula­»es com cancro 

da mama (p§g. 171, coluna 1 e 2, cap²tulo ñSelected Studiesò, par§grafo 1, linhas 2-12 e 

figura 1 ñflow chartò). 

Os estudos inclu²dos foram suficientemente v§lidos para o tipo de pergunta 

feita? No artigo: N«o Coment§rio: O risco vi®s foi avaliado como "algumas 

preocupa­»es" para os RCTôs, "baixa qualidade" para os n«o RCTôs com dois grupos e a 

percentagem de crit®rios satisfeitos na lista de verifica­«o do JBI para os n«o RCTôs com 

um ¼nico grupo variou de 43 a 86%. A concord©ncia entre os revisores, para todos os 

itens pontuados, foi de 87% (p§g. 172, coluna 1, cap²tulo ñRisk of Bias and Quality 

Assessmentò, par§grafo 1, linhas 3-7 e tabelas 1, 2 e 3). 

Os resultados foram semelhantes de estudo para estudo? No artigo: N«o 

Coment§rio: Os autores afirmam n«o ter sido realizada uma meta-an§lise devido ao 

n¼mero limitado e ¨ heterogeneidade dos estudos (p§g. 187, coluna 1, cap²tulo ñStrengths 

and Limitationsò, par§grafo 1, linhas 14-15).  

Quais foram os resultados? Para a fun­«o da bexiga, os dados sugerem que 

terapia dos MPP (ativas) e as terapias cognitivo-comportamental podem ser ben®ficas. 

Nenhum estudo reportou a efic§cia das terapias na fun­«o intestinal. Para a fun­«o 

vaginal, as descobertas foram inconclusivas devido ¨ falta de dados e a problemas 

significativos com a dosagem e ades«o ¨ interven­«o. A fun­«o sexual foi o resultado 

mais relatado e os dados sugerem que as terapias de MPP (ativa > passiva) podem ser 
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ben®ficas. As terapias baseadas na educa­«o t°m maior probabilidade de melhorar a 

fun­«o sexual, embora possam n«o melhorar a satisfa­«o sexual, a menos que incluam 

informa­»es sobre o exerc²cio dos MPP. Na fun­«o psicol·gica, as terapias MPP (ativas 

+ passivas) podem ser ben®ficas e as terap°uticas baseadas na educa­«o s«o menos 

prov§veis de melhorar a fun­«o. Para a qualidade de vida as terapias de MPP (ativa + 

passiva) podem ser ben®ficas e as terapias baseadas na educa­«o t°m maior probabilidade 

de melhorar a qualidade de vida, embora a combina­«o com o exerc²cio f²sico possa 

proporcionar melhorias adicionais. Apenas estudos sobre terapias de MPP (ativa Ñ 

passiva) avaliaram a fun­«o dos MPP e os resultados sugerem melhorias na for­a, 

tonicidade e relaxamento (p§g. 181-182, coluna 2, cap²tulo ñDiscussion/Summaryò, 

par§grafo 1, linhas 5-27). 

Como foram apresentados os resultados? Os resultados foram separados e 

analisados por outcome (fun­«o da bexiga, fun­«o vaginal, fun­«o sexual, fun­«o 

psicol·gica, qualidade de vida, fun­«o dos MPP) e apresentados numa tabela (p§g. 185, 

tabela 5 ñTable 5 Summary of Findings with Level of Evidence and Recommendationsò). 

Nesta tabela os n²veis de evid°ncia apresentados, para cada interven­«o, correspondem a: 

n²vel 1 ï revis«o sistem§tica de ensaios randomizados ou ensaios n-de-1; n²vel 2 ï ensaio 

randomizado ou estudo observacional com efeito dram§tico; n²vel 3 ï estudo de 

coorte/seguimento controlado n«o randomizado; n²vel 4 ï s®ries de casos, estudos de 

caso-controlo ou estudos historicamente controlados. 

4. Projeto de Implementa­«o de Melhoria do Local de Pr§tica 

4.1. Apresenta­«o de um Plano de Melhoria Fundamentado na Evid°ncia 

Tendo por base a an§lise dos padr»es de qualidade e a an§lise SWOT, previamente 

realizadas, acerca do local de est§gio, foi desenvolvido um projeto de implementa­«o de 

melhoria para o HBA, apresentado sob o modelo de neg·cios e inova­«o CANVAS 

(tabela III). 

A an§lise cr²tica do local permitiu evidenciar as necessidades de interven­«o em 

fisioterapia, nomeadamente na §rea da gravidez e prepara­«o para o nascimento. Antes 

da pandemia, em 2019, existia no HBA uma classe de prepara­«o para o nascimento, da 

qual fazia parte uma equipa multidisciplinar de m®dicos, enfermeiros, nutricionistas e 

fisioterapeutas de sa¼de p®lvica. Atualmente, essa classe n«o se encontra em 

funcionamento dada a escassez de recursos humanos, especialmente m®dicos e 

enfermeiros do servi­o de ginecologia e obstetr²cia. Este projeto beneficiava com a equipa 
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multidisciplinar, ainda assim, a equipa de MFR tem compet°ncias para desenvolver um 

projeto que possibilite o acompanhamento desta popula­«o. 

O acesso direto a este tipo de servi­os permitiria chegar a mais utentes e n«o 

sobrecarregava a equipa de m®dicos e enfermeiros do servi­o de ginecologia/obstetr²cia, 

ainda assim, com a necessidade de um encaminhamento m®dico, este poderia ser feito 

pela fisiatra do servi­o de MFR. Uma das formas sugeridas para facilitar o acesso da 

popula­«o alvo seria afixar um placar com as informa­»es do futuro projeto, dispon²vel 

no servi­o de ginecologia/obstetr²cia, com um link (QR code) de ades«o, em que as 

pr·prias gr§vidas poderiam preencher com as suas informa­»es (nome, idade, semanas 

de gravidez, contacto) e aguardar confirma­«o. Atrav®s deste link, que poderia estar 

tamb®m dispon²vel no site do hospital, era gerada uma lista de pr®-inscri­»es, que 

poderiam ser confirmadas pela m®dica fisiatra, com acesso ao processo das utentes, que 

posteriormente realizaria a triagem e o encaminhamento. 

De forma a promover a implementa­«o de um novo projeto na §rea de prepara­«o 

para o nascimento, considera-se importante realizar primeiro uma reuni«o 

multidisciplinar com a equipa de ginecologia/obstetr²cia, nutri­«o e do servi­o de MFR, 

para refor­ar a import©ncia do exerc²cio na gravidez e preven­«o de disfun­»es do 

pavimento p®lvico. 

Tendo em conta alguns dos objetivos do est§gio, mencionados no contrato de 

aprendizagem, como o aprofundamento das compet°ncias na prescri­«o do exerc²cio no 

contexto da gr§vida e do mecanismo de gravidez, parto e fatores de influ°ncia, o projeto 

desenvolvido de seguida tem como popula­«o alvo as gr§vidas acompanhadas no HBA, 

que necessitam de vigil©ncia na gravidez, nomeadamente com diagn·stico de diabetes 

gestacional. O objetivo deste projeto seria implementar uma classe de exerc²cio para 

gr§vidas com diabetes gestacional. 

A American Diabetes Association define diabetes mellitus gestacional (DMG) 

como diabetes diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gravidez, que n«o era 

evidente antes da gesta­«o (Laredo-Aguilera et al., 2020). Os fatores de risco incluem 

idade superior a 35 anos, excesso de peso ou obesidade, hist·ria familiar de diabetes e 

hist·ria anterior de DMG (Martis et al., 2018; SPEDM, 2025). A inatividade f²sica e o 

ganho excessivo de peso gestacional s«o fatores de risco modific§veis, associados a uma 

maior probabilidade deste diagn·stico (Brown et al., 2017). 

Esta condi­«o pode atingir at® 14% da popula­«o mundial (Laredo-Aguilera et al., 

2020). Em Portugal, segundo o Observat·rio Nacional de Diabetes, a preval°ncia foi de 
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8,8% em 2018 e tem vindo a aumentar, devido aos crit®rios de diagn·stico mais rigorosos 

estabelecidos pela Dire­«o-Geral de Sa¼de e pela Associa­«o Internacional de Grupos de 

Estudo de Diabetes e Gravidez, relacionada com o aumento da incid°ncia de obesidade 

na popula­«o portuguesa (Almeida et al., 2022; Chen Xu & Coelho, 2022). Segundo o 

Inqu®rito Nacional de Sa¼de, em 2019, 53,6% da popula­«o, com 18 ou mais anos, tinha 

excesso de peso ou obesidade (Almeida et al., 2022). 

A DMG tem implica­»es de sa¼de a curto e longo prazo para a mulher e para o 

seu beb®. Para a mulher estas incluem: um risco elevado de desenvolver hipertens«o 

gestacional e pr®-ecl©mpsia durante a gravidez, um risco aumentado de indu­«o do parto, 

parto prematuro ou necessidade de cesariana, trauma perineal, hemorragia p·s-parto e 

riscos a longo prazo de desenvolver doen­a cardiovascular. As implica­»es para a sa¼de 

do beb® incluem: um maior risco de macrossomia, atraso da matura­«o pulmonar, 

complica­»es metab·licas no per²odo neonatal como hipoglic®mia, hipocalc®mia e 

icter²cia, aumentando a necessidade de internamento neonatal (Laredo-Aguilera et al., 

2020; Martis et al., 2018; SPEDM, 2025). Para al®m disso, as mulheres com este 

diagn·stico correm um risco significativamente maior de desenvolver diabetes mellitus 

tipo 2, entre 5 a 10 anos ap·s o parto (Huifen et al., 2022; Keating et al., 2022). Todos 

estes riscos s«o minimizados se a gr§vida mantiver as suas glic®mias controladas durante 

toda a gesta­«o (SPEDM, 2025). 

Segundo a evid°ncia cient²fica atual, a dieta e o exerc²cio s«o o tratamento de 

primeira linha para a DMG (De Castro et al., 2022; Laredo-Aguilera et al., 2020). As 

interven­»es no estilo de vida podem ajudar a reduzir a glicemia nestas pacientes e reduzir 

o risco de eventualmente desenvolver diabetes tipo 2 em 35,2% (Huifen et al., 2022). 

Quando estas medidas s«o insuficientes para manter um controlo glic®mico desej§vel 

inicia-se terap°utica farmacol·gica, sendo a insulina o f§rmaco de primeira linha para a 

DMG. (SPEDM, 2025). 

O American College of Obstetricians and Gynaecologists afirma que todas as 

mulheres que iniciam a gravidez sem um estilo de vida saud§vel e ativo devem ser 

encorajadas a adot§-lo o mais cedo poss²vel, realizando uma progress«o gradual na pr§tica 

de exerc²cio f²sico (ACOG, 2020). Segundo as guidelines da American College of Sports 

Medicine as gr§vidas, sem contraindica­»es, devem realizar pelo menos 150 minutos de 

exerc²cio aer·bio, de intensidade moderada a intensa, por semana, desde o primeiro 

trimestre at® ao final da gravidez, consoante a toler©ncia. £ tamb®m aconselhado o treino 

de for­a, que deve incluir exerc²cios com baixa resist°ncia, como pesos livres ou 
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therabands, assim como o TMPP, indicado na preven­«o de disfun­»es do pavimento 

p®lvico (De Castro et al., 2022). 

Estima-se que cerca de 80% das mulheres gr§vidas n«o pratiquem atividade f²sica, 

aumentando a inatividade durante o terceiro trimestre (De Castro et al., 2022), geralmente 

associado a uma combina­«o de m¼ltiplas barreiras, como a falta de energia, a 

preocupa­«o com o bem-estar do feto e o desconforto durante o exerc²cio (Paulsen et al., 

2023). No entanto, de acordo com Haakstad et al., (2021) estar gr§vida ® considerado um 

momento ideal para a modifica­«o de comportamentos. A evid°ncia tem demonstrado que 

mulheres gr§vidas podem ser particularmente recetivas a informa­»es sobre sa¼de, 

estando a pr§tica de exerc²cio regular, durante a gravidez, associada a uma maior 

probabilidade de manter os n²veis de atividade f²sica ap·s o parto. 

Atualmente, sabe-se que o exerc²cio f²sico traz benef²cios para a mulher e para o 

feto. Dentro dos benef²cios para a mulher, identificam-se o controlo do peso gestacional, 

a diminui­«o da dor abdominal e lombar, do edema, da depress«o e da obstipa­«o, 

preven­«o da IU, diminui­«o da dura­«o do trabalho de parto e das incid°ncias de 

cesariana. O feto beneficia da atividade f²sica pela melhoria da toler©ncia ao stress, 

controlo do peso ¨ nascen­a e promo­«o da matura­«o do sistema nervoso (De Castro et 

al., 2022; Laredo-Aguilera et al., 2020).  

Segundo uma revis«o sistem§tica, realizada por De Castro et al., (2022), onde 

foram inclu²dos 31 artigos acerca dos efeitos da atividade f²sica na gravidez, os programas 

de treino s«o geralmente estruturados da seguinte forma: aquecimento inicial, incluindo 

exerc²cio aer·bio de baixo impacto, a fase principal, composta por treino aer·bio e de 

resist°ncia, uma fase de TMPP e uma fase final de alongamentos e relaxamento. 

Existem v§rios fatores de risco estabelecidos para as disfun­»es do pavimento 

p®lvico durante a gravidez e o parto, incluindo a idade materna avan­ada, a obesidade, o 

aumento da press«o sobre os MPP, durante a gravidez, ou danos na inerva­«o destes 

m¼sculos, durante o parto vaginal (Yang et al., 2022). Sendo os principais fatores de risco 

para rutura perineal de terceiro e quarto graus, o parto instrumental, o peso elevado do 

feto e o prolongamento do per²odo expulsivo (Hage Fransen et al., 2021; Zhang et al., 

2024). 

O exerc²cio f²sico na gravidez diminui o risco de poss²veis complica­»es, atrav®s 

do controlo do peso da mulher e do feto ¨ nascen­a, contribuindo de forma positiva para 

a diminui­«o dos fatores de risco de desenvolver disfun­»es do pavimento p®lvico 

(Laredo-Aguilera et al., 2020). Para al®m disso, sabe-se que o TMPP reduz 
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significativamente a dura­«o da primeira e segunda fases do trabalho de parto (Zhang et 

al., 2024). 

 Wu et al., (2024) realizaram um ensaio cl²nico randomizado, incluindo 73 

mulheres gr§vidas com diagn·stico de DMG e IU na gravidez. A interven­«o passou pela 

realiza­«o de um TMPP com ativa­«o simult©nea do transverso abdominal, realizado duas 

vezes por semana, entre 10 e 30 repeti­»es (progredindo ao longo do tempo), 10 segundos 

de contra­«o dos MPP intervaladas por 2 minutos de descanso. Seis semanas de 

interven­«o resultaram num al²vio significativo da IU espec²fica da gravidez e numa 

melhoria da qualidade de vida em doentes com DMG, demonstrando que o treino ® eficaz 

e seguro nesta popula­«o. 

As conclus»es do estudo realizado por Johannessen et al., (2021) apoiam a 

recomenda­«o de que as mulheres gr§vidas devem ser fisicamente ativas e sugerem 

incluir o TMPP em classes de exerc²cio. A interven­«o em grupo ® reconhecida como uma 

ferramenta ¼til na promo­«o da sa¼de e fornece uma op­«o mais econ·mica de 

implementar o TMPP (Yang et al., 2022). 

Popula­«o: 

O diagn·stico de DMG ® feito atrav®s do teste oral de toler©ncia ¨ glicose, entre 

as 24 e as 28 semanas de gesta­«o (Brown et al., 2017; Y. Wu et al., 2024). Desta forma, 

a inclus«o na classe de exerc²cio ser§ realizada ap·s o diagn·stico, a partir das 24 

semanas, pela referencia­«o do servi­o de ginecologia e obstetr²cia do HBA ou dos 

centros de Sa¼de pertencentes ¨ ULS Loures-Odivelas, potenciando a articula­«o entre o 

hospital e as outras unidades da ULS. Ou atrav®s da possibilidade de existir um link que 

permitiria uma pr®-inscri­«o, como mencionado anteriormente. Os crit®rios de exclus«o 

s«o baseados nas contraindica­»es absolutas para o exerc²cio na gravidez: placenta pr®via, 

pr®-ecl©mpsia, sangramento persistente, hipertens«o induzida pela gravidez e indicadores 

de risco aumentado de parto prematuro (gravidez m¼ltipla, rutura de membranas, 

contra­»es prematuras ou colo cervical encurtado) (Mottola et al., 2018). 

Com o objetivo de integrar estas mulheres, antes de iniciarem a classe, ser§ 

realizada uma breve sess«o de esclarecimento inicial, em grupo, acerca de como ir«o 

decorrer as classes, assim como a explica­«o dos benef²cios do exerc²cio nesta popula­«o, 

com a inten­«o de aumentar a ades«o, estabelecer um ambiente de seguran­a e prop²cio 

¨ partilha de experi°ncias entre as gr§vidas e promover a manuten­«o da pr§tica de 

atividade f²sica regular. Visto a dieta e o exerc²cio serem o tratamento de primeira linha 

para a DMG, considera-se fundamental a presen­a de um nutricionista nesta sess«o, de 
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forma a contribuir positivamente para a gest«o da DMG e potenciar o controlo de peso 

durante a gravidez, possibilitando a estas utentes um acompanhamento integrado numa 

equipa multidisciplinar, que visa a melhoria significativa da sua condi­«o e qualidade de 

vida. 

Esta sess«o envolver§ tamb®m o esclarecimento acerca da anatomia e fun­«o do 

pavimento p®lvico, da import©ncia do TMPP e recomenda­»es relativamente aos h§bitos 

miccionais e defecat·rios. Antes de serem integradas na classe, que inclui o TMPP, ® 

importante estas mulheres passarem por uma avalia­«o inicial. 

Avalia­«o inicial: 

Esta avalia­«o consistir§ numa breve recolha da hist·ria cl²nica da gr§vida, como 

demonstrado em anexo (Anexo 25), incluindo idade, peso, IMC pr®vio ¨ gravidez, h§bitos 

de atividade f²sica, medica­«o, antecedentes pessoais e condi­»es cl²nicas relevantes, 

como fatores de risco e red flags espec²ficas para a pr§tica de exerc²cio na gravidez. Nesta 

sess«o de avalia­«o ser§ realizada a avalia­«o do pavimento p®lvico e o ensino e 

consciencializa­«o da contra­«o e relaxamento destes m¼sculos, de forma a possibilitar a 

execu­«o correta do TMPP inclu²do na classe. Caso existam queixas de disfun­»es do 

pavimento p®lvico, como perdas de urina ou dor p®lvica, deve existir um 

encaminhamento para sess»es individuais de fisioterapia p®lvica. 

Interven­«o: 

Sabe-se que o exerc²cio aer·bio e de resist°ncia tem efeitos metab·licos 

diferentes, ambos com um papel potencial no tratamento da DMG. O exerc²cio aer·bio 

reduz a obesidade visceral, o que melhora a sensibilidade ¨ insulina. Por outro lado, o 

treino de resist°ncia promove o fortalecimento muscular e, como o m¼sculo esquel®tico 

® a maior massa de tecido sens²vel ¨ insulina, um aumento na massa muscular est§ 

associado a um melhor controlo da glic®mia (Keating et al., 2022).  

O estudo realizado por Laredo-Aguilera et al., (2020) confirma os benef²cios da 

atividade f²sica no controlo da glicemia em jejum e p·s-prandial, em gr§vidas com DMG. 

No entanto, devido ¨ variabilidade da popula­«o e da interven­«o executada nos estudos 

analisados, n«o foi poss²vel determinar um tipo de exerc²cio espec²fico, uma vez que os 

resultados de todos os estudos mostram benef²cios semelhantes. Dois autores dos estudos 

inclu²dos concordam que tanto a atividade f²sica aer·bia e de resist°ncia, ou uma 

combina­«o de ambas, s«o ben®ficas para o controlo dos valores de DMG. Relativamente 

aos par©metros de treino, concluiu-se que as mulheres gr§vidas com DMG devem praticar 
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exerc²cio, durante pelo menos 20 a 50 minutos, no m²nimo duas vezes por semana, de 

intensidade, no m²nimo, moderada. 

O estudo realizado por Keating et al., (2022) concluiu tamb®m que n«o existindo 

evid°ncia suficiente para recomendar uma modalidade de exerc²cio em detrimento de 

outra, para o tratamento da DMG, assume-se que uma combina­«o de exerc²cio aer·bio 

e de resist°ncia poder§ demonstrar um benef²cio maior durante a gravidez. Os autores 

acrescentam ainda que o exerc²cio ® uma interven­«o de baixo custo, segura, com poucos 

ou nenhuns efeitos adversos e pode ser modificada para todos os graus de aptid«o e 

capacidade f²sica. 

Desta forma, em concord©ncia com a evid°ncia cient²fica, as classes ser«o 

compostas por uma fase de aquecimento, uma fase principal incluindo uma combina­«o 

de exerc²cio aer·bio e de resist°ncia, uma fase de TMPP e uma fase final, de 

alongamentos. Numa intensidade entre moderada a intensa, avaliada segundo a escala de 

Borg e o talk test. 

Uma das formas de monitorizar a intensidade do treino ® atrav®s das escalas de 

perce­«o de esfor­o, como a escala de Borg, com valores compreendidos entre 6 e 20, 

sendo considerada a intensidade moderada a intensa entre 12-14 (ACOG, 2020). A escala 

de Borg ® uma ferramenta ¼til e facilmente aplicada e foi utilizada nesta popula­«o no 

estudo realizado por Huifen et al., (2022). Segundo a ACOG (2020) outra das ferramentas 

que pode utilizada nesta popula­«o para monitorizar o esfor­o ® o talk test, que se baseia 

no princ²pio de que desde que a gr§vida consiga manter uma conversa enquanto faz 

exerc²cio, provavelmente n«o estar§ a esfor­ar-se demasiado. 

Para garantir a seguran­a das gr§vidas durante o exerc²cio, as classes devem 

iniciar ap·s a medi­«o da glicemia perif®rica, 1 a 2 horas ap·s a ingest«o de alimentos, 

para evitar a hipoglicemia (Huifen et al., 2022). Para al®m destas avalia­»es, ® importante 

o espa­o ter ar condicionado, as gr§vidas devem ser aconselhadas a usar roupa leve e 

confort§vel e a manterem-se hidratadas (ACOG, 2020). 

Considerando a popula­«o espec²fica, a classe ser§ realizada por uma das 

fisioterapeutas do servi­o de fisioterapia na sa¼de da mulher, para um m§ximo de 6 

gr§vidas. Sendo fundamental, para a realiza­«o destas classes, que a profissional tenha 

conhecimento adequado acerca da gravidez, do trabalho de parto e do pavimento p®lvico, 

de forma a poder incluir a fase de TMPP (Zhang et al., 2024).  

Dura­«o: 
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De acordo com a evid°ncia cient²fica atual, previamente mencionada, de forma a 

promover benef²cios nesta popula­«o, as classes teriam a dura­«o de uma hora, com uma 

frequ°ncia m²nima de duas vezes por semana. No estudo realizado por Laredo-Aguilera 

et al., (2020), acerca da efic§cia de programas de exerc²cio no controlo da DMG, a idade 

gestacional das mulheres inclu²das no momento da interven­«o situa-se entre a 24Û 

semana e o final da gravidez. Portanto, considera-se ben®fica e segura a inclus«o na classe 

de exerc²cio at® ao final da gravidez, variando o tempo da interven­«o consoante a semana 

de gesta­«o em que cada mulher inicia a classe. 

Recolha de dados: 

Um dos elementos a considerar, para aferir o controlo metab·lico, ® a vigil©ncia 

da glic®mia capilar realizada pela pr·pria gr§vida. Esta avalia­«o deve ser realizada 4 

vezes por dia, uma em jejum e uma hora depois das tr°s principais refei­»es (pequeno-

almo­o, almo­o e jantar). Sendo os valores alvo de glic®mia, em jejum: <95mg/dL e ap·s 

as refei­»es: <140mg/dL (SPEDM, 2025). Nos resultados do estudo de Keating et al., 

(2022) oito dos 14 estudos analisados demonstraram benef²cio atrav®s do exerc²cio sobre 

os valores de controlo glic®mico, existindo uma menor glicemia em jejum, menor 

glicemia p·s-prandial, menor necessidade de insulina e uma maior lat°ncia para iniciar a 

insulina.  

Posto isto, um dos objetivos da classe ser§ manter os registos di§rios dos valores 

de glic®mia dentro dos valores de refer°ncia. Estes registos s«o realizados e poss²veis de 

ser verificados atrav®s do livro da diabetes, que ® dado a todas as gr§vidas com diabetes 

gestacional na consulta de ginecologia e obstetr²cia do HBA. 

A Associa­«o Americana de Diabetes acredita que o controlo do peso, durante a 

gravidez, deve ser um tratamento de rotina para as doentes com DMG (Huifen et al., 

2022). Partindo do princ²pio de que as gr§vidas ser«o inclu²das na classe a partir das 24 

semanas, considera-se importante avaliar o peso de forma gradual, de quatro em quatro 

semanas, correspondendo ¨s 28, 32, 36 e 40 semanas de gesta­«o. No Anexo 26 encontra-

se um quadro exemplo das avalia­»es a serem realizadas em classe. 

Um estudo de coorte retrospetivo, realizado em Portugal, utiliza as caracter²sticas 

antropom®tricas, como o aumento de peso durante a gesta­«o, para avaliar a probabilidade 

e a gravidade de desenvolver complica­»es durante a gravidez, durante o parto e para o 

rec®m-nascido. O IMC pr®-gestacional foi categorizado, de acordo com os crit®rios da 

Organiza­«o Mundial de Sa¼de, como abaixo do peso (< 18,5 kg/m2), normal (18,5 ï 24,9 

kg/m2), excesso de peso (25 ï 29,9 kg/m2) e obesidade (Ó 30 kg/m2) de seguida, p¹de ser 
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categorizado como insuficiente, adequado ou excessivo, conforme recomendado pelo 

Institute of Medicine, dentro de cada categoria de IMC. O ganho de peso gestacional foi 

considerado adequado se estivesse no intervalo de 12,5ï18 kg para baixo peso, 11,5ï16 

kg para peso normal, 7ï11,5 kg excesso de peso e 5ï9 kg para obesidade, e insuficiente 

ou excessivo quando os valores se encontravam, respetivamente, abaixo ou acima dos 

intervalos indicados para cada categoria. Neste estudo analisaram tamb®m as seguintes 

informa­»es sobre o parto: semana do parto, tipo de parto e caracter²sticas do rec®m-

nascido, como o peso. As conclus»es demonstram que o IMC pr®-gestacional e o ganho 

de peso gestacional t°m um impacto significativo nos resultados maternos e neonatais, 

durante a gravidez e no per²odo p·s-natal. Valorizando a necessidade de monitoriza­«o e 

controlo destes valores, com o objetivo de minimizar as complica­»es, em gr§vidas com 

diabetes gestacional (Chen Xu & Coelho, 2022).  

De forma a compreender quais os resultados que foram obtidos ap·s a participa­«o 

na classe de exerc²cio, as mulheres ser«o contactadas via telefone ou email, seis semanas 

ap·s o parto, para responder a um breve question§rio, incluindo: qual o peso do beb® ¨ 

nascen­a, o aumento de peso total da mulher na gravidez, o tempo de gesta­«o no 

momento do parto, tipo de parto, a dura­«o do internamento da m«e e do beb®, caso tenha 

existido admiss«o numa unidade de cuidados neonatais, qual o motivo e a dura­«o do 

internamento, e se existem queixas de incontin°ncia (perdas de urina, gases ou fezes) ou 

outra disfun­«o do pavimento p®lvico como dor p®lvica. O question§rio termina com uma 

quest«o relativamente ao feedback das classes realizadas e sugest»es de melhoria, de 

forma a poder adaptar as classes ¨s necessidades expressas das participantes.  

Atrav®s dos benef²cios do exerc²cio, nesta popula­«o em espec²fico, espera-se que 

exista uma diminui­«o das comorbidades associadas ¨ DMG, com um efeito ben®fico na 

diminui­«o dos tempos prolongados de internamento, contribuindo tamb®m para a 

diminui­«o de custos associados a esta patologia ou condi­»es decorrentes da mesma 

(Laredo-Aguilera et al., 2020). Assim como a preven­«o de disfun­»es do pavimento 

p®lvico, na gravidez e no p·s-parto (Wu et al., 2024). 

Em suma, como descrito no modelo CANVAS (tabela III), a proposta para o 

projeto de melhoria do local de pr§tica, seria implementar uma classe de exerc²cio, 

destinada a gr§vidas, a partir das 24 semanas de gesta­«o, com diagn·stico de DMG, 

acompanhadas na ULS Loures-Odivelas, a realizar no gin§sio do servi­o de MFR, que 

acomoda um n¼mero m§ximo de 6 gr§vidas por classe, para 1 fisioterapeuta. Com a 

dura­«o de uma hora cada classe, realizada duas vezes por semana, desde o momento do  
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Tabela III ï Modelo CANVAS 

Parcerias Chave: Atividades Chave: Proposta de Valor: Relacionamento: Segmento de Clientes: 

- Servi­o de ginecologia  

e obstetr²cia do HBA; 

- Centros de Sa¼de 

pertencentes ¨ ULS 

Loures-Odivelas. 

 

- Classes de exerc²cio; 

- Promo­«o da atividade f²sica na 

gravidez; 

- Ensino de estrat®gias para diminui­«o 

dos sintomas associados ¨ gravidez; 

- Prepara­«o para o nascimento. 

- Controlo do peso gestacional; 

- Valores de glic®mia controlados 

durante a gesta­«o; 

- Preven­«o de disfun­»es do 

pavimento p®lvico; 

- Diminui­«o do risco de 

complica­»es na gravidez, parto e 

p·s-parto; 

- Diminui­«o do risco do feto 

desenvolver macrossomia, 

hiperbilirrubinemia ou 

hipoglicemia, associado ¨ 

diabetes; 

- Redu­«o dos tempo de 

internamento da m«e e do beb®. 

- Exerc²cios adaptados a cada 

gr§vida e condi­«o cl²nica; 

- Acompanhamento em grupo, 

promovendo a partilha de 

experi°ncias; 

- Disponibilidade para 

esclarecimento de d¼vidas na 

classe. 

- Gr§vidas, acompanhadas 

na ULS Loures-Odivelas, 

com diagn·stico de diabetes 

gestacional, a partir das 24 

semanas de gesta­«o. 

 

Recursos Chave: Canais: 

- Recursos humanos:  

um fisioterapeuta com forma­«o 

espec²fica na §rea da sa¼de p®lvica  

e da mulher; um nutricionista; 

- Gin§sio onde ir«o ser realizadas as 

classes; 

- Materiais utilizados  

nas classes (colch»es, pesos, 

therabands, bolas). 

- Consulta / Placar / Site  

- Telefone 

- Email 

Estrutura de Custos: Fontes de Receita: 

- Recursos humanos (duas horas de trabalho semanais de uma fisioterapeuta do 

hospital, com forma­«o espec²fica na §rea da sa¼de p®lvica e da mulher; uma hora 

de trabalho do nutricionista, presente na sess«o de esclarecimento, no in²cio do 

programa da classe) 

- Recursos materiais (o gin§sio onde ocorrem as classes de exerc²cio j§ se encontra 

equipado com colch»es, bolas, pesos e therabands). 

- Or­amento do estado. 
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diagn·stico do DMG at® ao final da gravidez, para al®m dos benef²cios do exerc²cio f²sico 

previamente descritos nesta popula­«o, espera-se um resultado positivo na diminui­«o de  

admiss»es hospitalares durante e ap·s a gravidez, com a diminui­«o de recursos utilizados 

pelo SNS. 

5. Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional 

5.1. An§lise SWOT pessoal 

De forma a realizar um plano de desenvolvimento pessoal e profissional, foi 

efetuada uma an§lise SWOT pessoal, apresentada na tabela IV, em fun­«o do processo de 

aprendizagem e aquisi­«o de novas compet°ncias.  

Numa perspetiva de an§lise interna, foram considerados como pontos fortes as 

forma­»es de curta dura­«o realizadas, na §rea de sa¼de p®lvica e da mulher, assim como 

de pilates cl²nico, e a pr§tica cl²nica atual nestas duas §reas. O interesse pela sa¼de da 

mulher iniciou na licenciatura em fisioterapia, com a oportunidade de estagiar na §rea de 

cancro de mama e, posteriormente, ocorreu um interesse crescente na §rea da sa¼de 

p®lvica. O sentido de responsabilidade, organiza­«o, proatividade e vontade de aprender 

de forma cont²nua, foram tamb®m considerados como for­as. Relativamente aos pontos 

fracos, foram identificados o facto da pr§tica cl²nica ser num local em que n«o ® poss²vel 

o acesso direto aos servi­os de fisioterapia e a aus°ncia de outros profissionais com 

forma­«o nesta §rea, bem como a necessidade de aprofundar conhecimento e experi°ncia 

nas §reas de prepara­«o para o nascimento e disfun­»es sexuais. 

Em rela­«o ¨ an§lise externa, existem v§rias oportunidades pela falta de servi­os 

dedicados ¨ sa¼de p®lvica e da mulher na §rea de resid°ncia, acompanhadas por um 

reconhecimento, sensibiliza­«o e encaminhamento crescentes desta §rea de interven­«o 

da fisioterapia. Como amea­as, ® importante considerar o n¼mero crescente de 

fisioterapeutas com forma­«o espec²fica na §rea de sa¼de da mulher, a dificuldade e baixo 

poder de compra da popula­«o para aceder a cl²nicas privadas e o conservadorismo 

existente acerca desta tem§tica, resultando tamb®m numa baixa ades«o aos servi­os de 

sa¼de p®lvica. 

Tabela IV - An§lise SWOT pessoal 

An§lise Interna 

Strenghts / Pontos Fortes Weaknesses / Pontos fracos 

- Forma­«o espec²fica de fisioterapia em sa¼de da 

mulher (forma­»es de curta dura­«o e mestranda 

em fisioterapia em sa¼de p®lvica e da mulher); 

- Forma­«o na §rea do exerc²cio cl²nico (Pilates 

Cl²nico Mattwork); 

- Reduzida experi°ncia profissional (licenciada em 

2020 e a trabalhar em sa¼de da mulher desde 

2022); 

- Pr§tica cl²nica num local em que n«o ® poss²vel o 

acesso direto aos servi­os de fisioterapia; 



58 

 

- Pr§tica cl²nica em fisioterapia na sa¼de da mulher 

e classes de pilates cl²nico; 

- Realiza­«o de um est§gio curricular, na 

licenciatura em fisioterapia, na §rea espec²fica de 

cancro da mama; 

- Interesse na §rea das disfun­»es do pavimento 

p®lvico; 

- Boa capacidade de comunica­«o, coopera­«o e 

empatia; 

- Sentido de responsabilidade e organiza­«o; 

- Proatividade e vontade de aprender, de forma 

cont²nua. 

- Sem possibilidade de discutir casos cl²nicos com 

outros profissionais, no local de trabalho, sendo a 

¼nica fisioterapeuta com forma­«o espec²fica em 

sa¼de da mulher; 

- Aus°ncia de pr§tica cl²nica em contexto de 

classes de prepara­«o para o nascimento; 

- Necessidade de aprofundar o conhecimento em 

contextos espec²ficos, nomeadamente acerca de 

disfun­»es sexuais. 

 

An§lise Externa 

Opportunities / Oportunidades Threats / Amea­as 

- N¼mero reduzido de servi­os de fisioterapia, na 

§rea de sa¼de p®lvica e da mulher, no concelho de 

Alenquer; 

- Exist°ncia de uma associa­«o, sediada no 

concelho de Alenquer, que apoia doentes 

oncol·gicos e que n«o disp»e de apoio ou 

encaminhamento na §rea da fisioterapia; 

- Maior reconhecimento e recomenda­«o m®dica 

para a fisioterapia em sa¼de da mulher; 

- Maior reconhecimento e recomenda­«o m®dica 

para a pr§tica de pilates cl²nico; 

- Aumento do conhecimento da popula­«o acerca 

dos benef²cios da preven­«o e tratamento das 

disfun­»es do pavimento p®lvico; 

- Crescente sensibiliza­«o, durante a gravidez, para 

a import©ncia da avalia­«o do pavimento p®lvico, 

prepara­«o para o nascimento e fisioterapia no p·s-

parto. 

- N¼mero crescente de fisioterapeutas com 

forma­«o espec²fica na §rea da sa¼de da mulher; 

- Dificuldade no acesso da popula­«o a cl²nicas 

privadas (baixo poder de compra); 

- Popula­«o local conservadora, com baixa ades«o 

a servi­os que envolvam o conhecimento acerca da 

sua sa¼de p®lvica. 

5.2. Contrato de Aprendizagem  

5.2.1. Apresenta­«o das Compet°ncias a Adquirir, definidas pela Institui­«o de 

Ensino 

De acordo com os descritores de Dublin: 

- Possuir conhecimentos e capacidade de compreens«o, baseando-se nos conhecimentos 

obtidos ao n²vel do 1Ü ciclo, os desenvolva e aprofunde; 

- Seja capaz de desenvolver e aplicar esse conhecimento em situa­»es originais, muitas 

vezes em contexto de investiga­«o; 

- Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreens«o e de resolu­«o 

de problemas em situa­»es novas e n«o familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua §rea de estudo; 

- Possuir a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com quest»es complexas, 

desenvolver solu­»es ou emitir ju²zos em situa­»es de informa­«o limitada ou 

incompleta, incluindo reflex»es sobre as implica­»es e responsabilidades ®ticas e sociais 

que resultem dessas solu­»es e desses ju²zos ou os condicionem; 
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- Ser capaz de comunicar as suas conclus»es e os conhecimentos e racioc²nios a elas 

subjacentes, quer a especialistas, quer a n«o especialistas, de uma forma clara e sem 

ambiguidades; 

- Possuir compet°ncias de aprendizagem que lhe permita beneficiar de uma aprendizagem 

ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou aut·nomo. 

De acordo com o perfil de compet°ncias do fisioterapeuta: 

- Desenvolva a autonomia profissional em dire­«o ao profissional de primeiro 

contacto/acesso direto; 

- Ganhe compet°ncias de lideran­a; 

- Adquira uma capacidade de desempenho profissional ao n²vel europeu; 

- Obtenha uma maior facilidade de progress«o na carreira em diferentes contextos de 

pr§tica (consultor/expert em Fisioterapia em sa¼de da mulher, pr§tica privada, educador 

cl²nico, docente e investigador); 

- Desenvolva uma abordagem baseada na evid°ncia, que contribua para um racioc²nio 

cl²nico adequado; 

- Desenvolva a capacidade de identificar, analisar e interpretar a melhor evid°ncia atual 

usando estrat®gias de avalia­«o e interven­«o apropriadas. 

De acordo com as compet°ncias da especialidade: 

- Desenvolvimento de compet°ncias avan­adas: aprofundamento das compet°ncias na 

prescri­«o do exerc²cio no contexto da gr§vida, p·s-parto e incontin°ncia urin§ria; 

- Aprofundamento do mecanismo de gravidez, parto e fatores de influ°ncia; 

- Aprofundamento dos mecanismos de an§lise biomec©nica do movimento na gr§vida; 

- Desenvolvimento de expertise na interven­«o em: prepara­«o para o parto, cuidados 

p·s-parto, reeduca­«o para a incontin°ncia urin§ria e cuidados ao rec®m-nascido; 

- Condi­»es cir¼rgicas na mulher; 

- An§lise dos modelos de interven­«o internacionais.  

5.2.2. Apresenta­«o das Compet°ncias a Adquirir, definidas pelo Orientador  

- Integrar-se na equipa como elemento dinamizador quer da avalia­«o quer do tratamento 

dos utentes presentes na ULS Loures-Odivelas com quem contacta; 

- Desenvolver ou integrar-se em projetos j§ existentes;  

- Desenvolver a pr§tica cl²nica baseada na evid°ncia com apresenta­»es peri·dicas do 

mesmo ao orientado;  

- Exibir compet°ncias para atuar de forma independente na avalia­«o, planeamento e 

tomada de decis»es cl²nicas ao longo da interven­«o; 
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- Demonstrar expertise na pr§tica cl²nica em contexto de internamento e ambulat·rio dado 

as suas distin­»es e particularidades;  

- Demonstrar capacidade de responder a casos cl²nicos complexos, quer no 

acompanhamento direto quer na pesquisa baseada na melhor evid°ncia; 

- Demonstrar capacidade de aplicar as compet°ncias fornecidas durante o primeiro ano 

curricular de mestrado para que possa aplicar com as utentes da ULS Loures-Odivelas, 

dentro das seguintes §reas: Sa¼de da Mulher; Disfun­«o do Pavimento P®lvico da mulher 

(Incontin°ncia urinaria e fecal, Prolapsos, Dispareunia, Vaginismo); Avalia­«o p·s-parto 

em mulheres com lacera­«o II/III; Avalia­«o e interven­«o na utente oncol·gica - 

mulheres submetidas a cirurgia/tratamento p·s cancro de mama; Exerc²cio no utente 

oncol·gico ï cancro de mama; Exerc²cio f²sico na gr§vida. 

5.2.3. Diagn·stico das Necessidades de Aprendizagem, definidas pelo Estudante 

- Capacidade de selecionar, analisar e interpretar a melhor evid°ncia cient²fica atual, na 

§rea de estudo; 

- Aplicar e aprofundar os conhecimentos, cl²nicos e cient²ficos, adquiridos no primeiro 

ano do mestrado em contexto cl²nico;  

- Capacidade cr²tica e reflexiva, do conhecimento adquirido e desenvolvido na §rea de 

fisioterapia em sa¼de p®lvica e da mulher; 

- Capacidade de an§lise cr²tica acerca da organiza­«o e gest«o dos servi­os de sa¼de no 

local de est§gio; 

- Intervir em fisioterapia segundo a pr§tica baseada na evid°ncia, adequando o processo 

da fisioterapia a cada utente; 

- Um racioc²nio cl²nico, na §rea da sa¼de p®lvica e da mulher, adequado a v§rios contextos 

e casos cl²nicos; 

- Autonomia na triagem, avalia­«o, interven­«o e reavalia­«o, em utentes da §rea de sa¼de 

p®lvica e da mulher; 

- Compet°ncias de aprendizagem que permitam uma evolu­«o e atualiza­«o constantes, 

ao longo da vida, acerca da pr§tica em fisioterapia.  

5.2.4. Defini­«o dos Objetivos de Aprendizagem, pelo Estudante 

- Realizar uma revis«o de literatura acera dos temas espec²ficos da §rea de estudo, 

nomeadamente da avalia­«o e interven­«o em fisioterapia na sa¼de p®lvica e da mulher, 

desde o in²cio do est§gio at® ¨ entrega do relat·rio; 

- Integrar uma equipa multidisciplinar, com capacidade de expor e discutir casos cl²nicos 

com outros profissionais, ao longo do per²odo de est§gio; 
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- Realizar registos cl²nicos, de forma sistematizada, clara e objetiva, durante o per²odo de 

est§gio; 

- Ser capaz de identificar red flags ou fatores de risco, que necessitem de 

acompanhamento de outros profissionais, de forma a poder adequar o tratamento ou o 

devido encaminhamento, durante a avalia­«o de cada utente, ao longo do per²odo de 

est§gio; 

- Selecionar e aplicar instrumentos de avalia­«o, validados e reprodut²veis, adequados a 

cada condi­«o cl²nica, durante o per²odo de est§gio; 

- Praticar e aperfei­oar o processo de avalia­«o espec²fica dos m¼sculos do pavimento 

p®lvico, durante o per²odo de est§gio; 

- Aprofundar as compet°ncias de prescri­«o do treino dos m¼sculos do pavimento p®lvico 

em utentes com disfun­»es do pavimento p®lvico e da p®lvis, durante o per²odo de 

est§gio; 

- Aprofundar as compet°ncias de prescri­«o do exerc²cio em popula­»es espec²ficas como 

a gravidez, menopausa e em contexto oncol·gico, durante o per²odo de est§gio; 

- Definir qual a interven­«o em fisioterapia mais adequada a cada caso cl²nico, baseada 

na evid°ncia e literatura mais atual, durante o per²odo de est§gio; 

- Ter capacidade de interpretar os resultados obtidos nas reavalia­»es e adaptar o plano 

de tratamento ¨ recupera­«o individual e necessidades espec²ficas de cada utente, durante 

o per²odo de est§gio; 

- Desenvolver a aptid«o de capacitar as utentes e inclu²-las nas decis»es acerca da sua 

condi­«o cl²nica, durante o per²odo de est§gio. 

5.2.5. Defini­«o das Estrat®gias de Aprendizagem e Recursos, a definir pelo 

Estudante 

Objetivo Estrat®gias de aprendizagem Recursos de aprendizagem 

Realizar uma revis«o de literatura 

acera dos temas espec²ficos da §rea 

de estudo, nomeadamente da 

avalia­«o e interven­«o em 

fisioterapia na sa¼de p®lvica e da 

mulher, desde o in²cio do est§gio 

at® ¨ entrega do relat·rio de est§gio 

Consulta de artigos cient²ficos, 

atrav®s das estrat®gias de 

pesquisa desenvolvidas no 

primeiro ano de mestrado 

Internet - v§rias bases de dados 

Integrar uma equipa 

multidisciplinar, com capacidade 

de expor e discutir casos cl²nicos 

com outros profissionais, ao longo 

do per²odo de est§gio 

Observa­«o da pr§tica cl²nica da orientadora cl²nica e da intera­«o 

com os restantes colegas da equipa; 

Participa­«o nas reuni»es da equipa multidisciplinar 

Realizar registos cl²nicos, de forma 

sistematizada, clara e objetiva, 

durante o per²odo de est§gio 

Pr§tica cl²nica de diferentes 

casos com registos cont²nuos 

Ficha de avalia­«o utilizada no 

HBA, em casos de sa¼de 

p®lvica; 
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para o relat·rio de est§gio e no 

sistema inform§tico do HBA 

Ficha de avalia­«o, realizada 

em grupo, no primeiro ano de 

mestrado 

Ser capaz de identificar red flags ou 

fatores de risco, que necessitem de 

acompanhamento de outros 

profissionais, de forma a poder 

adequar o tratamento ou o devido 

encaminhamento, durante a 

avalia­«o inicial de cada utente, ao 

longo do per²odo de est§gio 

Revis«o de literatura e 

evid°ncia atual; 

Discuss«o dos casos cl²nicos 

com a orientadora cl²nica 

Internet - v§rias bases de 

dados; 

Pr§tica cl²nica acompanhada 

pela orientadora 

Selecionar e aplicar instrumentos 

de avalia­«o, validados e 

reprodut²veis, adequados a cada 

condi­«o cl²nica, durante o per²odo 

de est§gio 

Observa­«o da pr§tica realizada 

pela orientadora cl²nica; 

Pr§tica cl²nica nos diferentes 

casos acompanhados 

Internet ï informa­«o acerca 

da valida­«o e aplicabilidade 

dos instrumentos de avalia­«o; 

Pr§tica cl²nica acompanhada 

pela orientadora 

Praticar e aperfei­oar o processo de 

avalia­«o espec²fica dos m¼sculos 

do pavimento p®lvico, durante o 

per²odo de est§gio 

Observa­«o da pr§tica realizada pela orientadora cl²nica; 

Pr§tica cl²nica com supervis«o nos diferentes casos acompanhados 

Aprofundar as compet°ncias de 

prescri­«o do exerc²cio durante a 

gravidez, disfun­»es do pavimento 

p®lvico e em contexto oncol·gico, 

durante o per²odo de est§gio 

Revis«o de literatura e 

evid°ncia atual; 

Pr§tica cl²nica nos diferentes 

casos acompanhados; 

Discuss«o dos casos cl²nicos 

com a orientadora cl²nica 

Internet - v§rias bases de 

dados; 

Pr§tica cl²nica acompanhada 

pela orientadora 

Ter capacidade de interpretar os 

resultados obtidos nas avalia­»es 

cl²nicas realizadas, de forma a 

tomar uma decis«o informada, 

baseada na evid°ncia, de qual a 

interven­«o em fisioterapia mais 

adequada a cada caso cl²nico, 

durante o per²odo de est§gio 

Revis«o de literatura e 

evid°ncia atual; 

Pr§tica cl²nica nos diferentes 

casos acompanhados; 

Discuss«o dos casos cl²nicos 

com a orientadora cl²nica 

Internet - v§rias bases de 

dados; 

Pr§tica cl²nica acompanhada 

pela orientadora 

Desenvolver a aptid«o de capacitar 

as utentes e inclu²-las nas decis»es 

acerca da sua condi­«o cl²nica, 

durante o per²odo de est§gio 

Colocar em pr§tica estrat®gias de comunica­«o desenvolvidas no 

primeiro ano do mestrado; 

Observa­«o da pr§tica realizada pela orientadora cl²nica; 

Pr§tica cl²nica nos diferentes casos acompanhados 

5.2.6. Cronograma 

 09/24 10/24 11/24 12/24 01/25 02/25 03/25 04/25 05/25 06/25 

Elabora­«o do contrato de 

aprendizagem 

          

Participar nos semin§rios 

integrados na unidade curricular 

de est§gio e relat·rio 

          

Revis«o de literatura acerca de red 

flags, fatores de risco, avalia­«o 

subjetiva e objetiva, abordagens 

cir¼rgicas, medica­«o e 

tratamentos oncol·gicos, nas 

§reas de sa¼de p®lvica e da mulher 

          

Per²odo de integra­«o no local de 

est§gio 

          

Aplicar os conhecimentos 

adquiridos no primeiro ano do 

mestrado na interven­«o em 
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disfun­»es do pavimento p®lvico 

e oncologia 

Acompanhar v§rios casos cl²nicos 

ao longo do per²odo de est§gio 

          

Revis«o da evid°ncia cient²fica 

acera dos temas espec²ficos da 

§rea de estudo, nomeadamente da 

interven­«o em fisioterapia nos 

diferentes casos cl²nicos em sa¼de 

p®lvica e da mulher 

          

Elaborar um estudo de caso 
          

Apresentar os resultados obtidos e 

discutir o estudo de caso com a 

orientadora da ESSA e do local de 

est§gio 

          

Envio do relat·rio ¨s orientadoras, 

da ESSA e do local de est§gio, 

para esclarecimento de d¼vidas e 

¼ltimas corre­»es 

          

Entrega do relat·rio de est§gio 
          

5.2.7. Revis«o do Contrato 

A revis«o do contrato de aprendizagem baseou-se nos objetivos definidos pela 

estudante no contrato inicial. Os objetivos foram desenvolvidos de forma clara, 

encontram-se coerentes e realistas, de acordo com as compet°ncias que foram 

desenvolvidas, ao longo do est§gio, e descrevem as necessidades de aprendizagem da 

utente, a n²vel cl²nico e acad®mico. A dura­«o do est§gio, de quatro meses, permitiu 

atingir todos os objetivos. 

Dos objetivos estabelecidos, destacam-se a capacidade desenvolvida de selecionar 

e aplicar instrumentos de avalia­«o, espec²ficos para cada condi­«o cl²nica, a 

possibilidade de praticar e aperfei­oar a avalia­«o espec²fica dos MPP, de definir e aplicar 

a interven­«o mais adequada a cada caso cl²nico e a capacidade de interpretar os 

resultados obtidos, aplicando o processo da fisioterapia e uma pr§tica baseada na 

evid°ncia. Considera-se importante acrescentar como um dos objetivos, que faz parte do 

processo da fisioterapia, a capacidade de executar a recolha da hist·ria cl²nica, com 

perguntas espec²ficas e orientadas ¨ condi­«o cl²nica de cada utente.  

 Outro objetivo, que n«o esteve presente inicialmente, mas acabou por ser 

desenvolvido ao longo do per²odo do est§gio, foi a possibilidade de elaborar e executar 

classes de exerc²cios para o pavimento p®lvico. 

Relativamente ¨s datas estabelecidas no cronograma, estas correspondem com o 

que efetivamente se realizou, antecipando apenas o envio de um esbo­o final do relat·rio 
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¨s orientadoras, da ESSA e do local de est§gio, para esclarecimento de d¼vidas e ¼ltimas 

corre­»es, para maio. 

5.2.8. Desenvolvimento do Processo de Aquisi­«o de Compet°ncias 

 No processo de aquisi­«o de compet°ncias destaca-se o facto de a aluna ter 

acompanhado, no local de est§gio, todas as fisioterapeutas do servi­o de sa¼de p®lvica e 

da mulher, o que permitiu observar v§rias abordagens diferentes, dentro da mesma §rea 

de interven­«o. A possibilidade de aprender com v§rias profissionais, com forma­«o 

espec²fica e diferenciada na §rea, enriqueceu todo este processo de aprendizagem. 

 A pr§tica cl²nica, a participa­«o nas reuni»es da equipa multidisciplinar e a 

discuss«o dos casos cl²nicos com a orientadora cl²nica foram essenciais para atingir os 

objetivos definidos e adquirir compet°ncias profissionais na §rea de sa¼de p®lvica e da 

mulher. 

5.2.9. Avalia­«o da Aprendizagem 

5.2.9.1. Apresenta­«o dos feedbacks obtidos 

De forma a avaliar o desempenho no local de est§gio, considerou-se importante 

pedir um feedback aos utentes e ¨ orientadora cl²nica. O feedback da orientadora (Anexo 

27) foi bastante positivo, tendo sido considerado que a aluna integrou a equipa como 

elemento dinamizador, exibiu compet°ncias para atuar de forma independente, 

desenvolveu a pr§tica cl²nica baseada na evid°ncia com apresenta­»es peri·dicas ao 

orientador e demonstrou expertise na pr§tica cl²nica, em contexto de internamento e 

ambulat·rio. Para al®m disso, a orientadora cl²nica menciona a integra­«o da aluna em 

projetos j§ existentes, o desenvolvimento do projeto de melhoria para o local de est§gio 

e o interesse, prontid«o e empatia no trabalho com os utentes e a equipa multidisciplinar. 

O feedback dos utentes foi recolhido com base em dois question§rios de 

satisfa­«o, elaborados pela mestranda. Um dos question§rios foi direcionado para os 

utentes acompanhados em sess»es de fisioterapia p®lvica (Anexo 28), o outro foi 

preenchido pelas participantes da classe de exerc²cios do pavimento p®lvico, que foi 

lecionada pela aluna entre janeiro e mar­o de 2025 (Anexo 29). Os question§rios incluem 

quest»es numeradas de 1-nada satisfeito, a 5-muito satisfeito, relacionadas com a 

presta­«o geral, a clareza da informa­«o transmitida, a interven­«o prestada, a motiva­«o 

dada e o esclarecimento de d¼vidas. O feedback dos utentes foi bastante positivo, com 

coment§rios positivos em rela­«o ¨ disponibilidade e esclarecimentos prestados, ao 

profissionalismo e aten­«o dados ¨s necessidades das utentes. 
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Os feedbacks dados refor­aram positivamente a import©ncia de estabelecer uma 

rela­«o terap°utica com os utentes e entre os profissionais.  

5.3. Reflex«o final do processo 

A realiza­«o do est§gio possibilitou atingir os objetivos definidos inicialmente no 

contrato de aprendizagem. Destaca-se a possibilidade de aprender com v§rias 

fisioterapeutas, com forma­«o espec²fica e diferenciada na §rea, a oportunidade de 

participar nas reuni»es de equipa multidisciplinar e de discutir os casos cl²nicos com a 

orientadora, como as grandes vantagens de todo este processo de aprendizagem. Para 

al®m disso, a possibilidade de observar e intervir na sa¼de p®lvica do homem foi tamb®m 

uma das compet°ncias desenvolvidas no local de est§gio. 

Esta experi°ncia permitiu estabelecer rela­»es de confian­a, entre os utentes e a 

fisioterapeuta, e compreender o impacto dessas rela­»es nos resultados obtidos, 

principalmente numa §rea como a sa¼de p®lvica.  

Considera-se tamb®m importante refletir sobre a gest«o de tempo necess§ria para 

realizar um est§gio, com a dura­«o de 300 horas, e o respetivo relat·rio, sendo o mestrado 

realizado em simult©neo com a atividade profissional da aluna. Foi necess§rio gerir 

hor§rios, priorizar tarefas e organizar os registos para cumprir o que tinha sido definido 

no cronograma do contrato de aprendizagem. 

6. Conclus«o 

 A elabora­«o da primeira parte deste relat·rio permitiu contextualizar e analisar o 

local de est§gio, assim como as necessidades da interven­«o em fisioterapia, na sa¼de 

p®lvica e da mulher, segundo a pr§tica baseada na evid°ncia. A pr§tica cl²nica orientada 

permitiu o desenvolvimento de compet°ncias de avalia­«o, interven­«o e racioc²nio 

cl²nico, necess§rias para a realiza­«o dos registos cl²nicos apresentados. 

 As compet°ncias desenvolvidas no primeiro ano do mestrado foram aplicadas 

tamb®m na apresenta­«o dos CATôs, assim como na realiza­«o das an§lises SWOT, que 

permitiram desenvolver o projeto de implementa­«o de melhoria do local de pr§tica. 

Os feedbacks obtidos refor­aram alguns dos pontos fortes identificados na an§lise 

SWOT pessoal, como a boa capacidade de comunica­«o, coopera­«o e empatia. O est§gio 

realizado contribuiu para trabalhar alguns dos pontos fracos identificados, como a 

reduzida experi°ncia profissional, e possibilitou a discuss«o de casos cl²nicos com outras 

fisioterapeutas p®lvicas, integrando uma equipa multidisciplinar. Mant®m-se ainda a 

aus°ncia de pr§tica cl²nica em contexto de classes de prepara­«o para o nascimento, no 

entanto o projeto de melhoria foi elaborado dentro dessa §rea, de forma a aumentar o 
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conhecimento acerca da prescri­«o de exerc²cio, numa condi­«o cl²nica espec²fica, na 

gravidez. 

Considera-se importante destacar a elabora­«o de v§rios folhetos, ao longo do 

est§gio, que permitiram aprofundar alguns temas considerados como relevantes na pr§tica 

cl²nica do local.  

Por fim, esta parte I teve um papel importante no desenvolvimento das 

capacidades de pesquisa cient²fica e de reflex«o sobre a interven­«o, al®m de desenvolver 

a capacidade de autocr²tica. 
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8. Anexos 

8.1. Anexo 1 ï Folheto Recomenda­»es Ap·s Cirurgia da Mama 
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8.2. Anexo 2 ï Folheto Lacera­«o p·s-parto 
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8.3. Anexo 3 ï An§lise da Popula­«o do Local de Est§gio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

8.4. Anexo 4 ï Folheto Classe de Exerc²cios do Pavimento P®lvico 
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8.5. Anexo 5 ï Folheto Fisioterapia durante a Radioterapia 
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8.6. Anexo 6 ï Folheto Pavimento P®lvico no Cancro de Mama 
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8.7. Anexo 7 ï Estudo Urodin©mico (Registo cl²nico 1) 
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8.8. Anexo 8 ï Revis«o Geral de Sistemas (Registo cl²nico 1) 
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8.9. Anexo 9 ï Avalia­«o Inicial Di§rio Miccional (Registo cl²nico 1) 
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8.10. Anexo 10 ï Avalia­«o Inicial KHQ (Registo cl²nico 1) 
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8.11. Anexo 11 ï Quadro SOAP (Registo cl²nico 1) 
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8.12. Anexo 12 ï Reavalia­«o Di§rio Miccional (Registo cl²nico 1) 
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8.13. Anexo 13 ï Reavalia­«o KHQ (Registo cl²nico 1) 
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8.14. Anexo 14 ï Revis«o Geral de Sistemas (Registo cl²nico 2) 
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8.15. Anexo 15 ï Avalia­«o Inicial Di§rio Miccional (Registo cl²nico 2) 
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8.16. Anexo 16 ï Avalia­«o Inicial KHQ (Registo cl²nico 2) 
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8.17. Anexo 17 ï Quadro SOAP (Registo cl²nico 2) 
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8.18. Anexo 18 ï Reavalia­«o Di§rio Miccional (Registo cl²nico 2) 
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8.19. Anexo 19 ï Reavalia­«o KHQ (Registo cl²nico 2) 

 

 

 


