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Resumo 

O presente relatório foi elaborado durante um estágio académico no contexto do Mestrado 

em Fisioterapia no ramo de especialidade em Saúde da Mulher, desenvolvido na clínica Aldeia 

Raiz, no período de 21 de novembro de 2022 a 8 de fevereiro de 2023. A intervenção foi 

direcionada para condições relativas a disfunções do pavimento pélvico, gravidez e pós-parto. 

Os objetivos principais do relatório assentam na análise crítica sobre os modelos de gestão 

de um local de prática clínica, desenvolvimento de competências, na integração do processo da 

fisioterapia, através do desenvolvimento da reflexão crítica, capacidade de autoavaliação, 

raciocínio clínico, tomada de decisão e prática baseada na evidência. 

Os pontos fulcrais desenvolvidos, durante o período de estágio, neste relatório passaram 

por: colocar em prática um contrato de aprendizagem previamente definido entre a aluna, escola, 

orientadora de estágio e orientadora clínica, com todas as competências e objetivos a atingir ao 

longo do estágio; realizar uma análise crítica, segundo os padrões de prática e através da análise 

SWOT, do local de estágio, de forma a compreender o modelo de prática que é seguido e perceber 

que pontos podem ser melhorados; e, por último, é realizado um estudo de caso, acompanhado 

ao longo do estágio, realizando a sua análise detalhada e processo de intervenção baseado na 

melhor evidência disponível. 

Foram assim apresentadas várias propostas de melhoria e desenvolvimento do espaço, 

com base na melhor evidência, tendo sido proposto essencialmente novos serviços e parcerias, 

de forma a potenciar o crescimento do espaço e chamar mais utentes. 

Relativamente ao contrato de aprendizagem, os resultados foram satisfatórios, uma vez 

que foram atingidos praticamente todos os objetivos e competências propostas. 

Por fim, no que toca ao estudo de caso, os resultados foram muito bons, tendo sido 

cumpridos todos os objetivos delineados. A utente teve alta e já não apresentava queixas na 

relação sexual. Foi possível perceber, ao longo do estudo de caso, a necessidade de desenvolver 

mais estudos na área e de qualidade científica. 

Concluindo, o estágio foi uma mais-valia e um processo de grande aprendizagem e 

desenvolvimento da fisioterapeuta, enquanto pessoa e profissional. Atingiu os objetivos 

propostos e procurou intervir da melhor forma sempre com base na melhor evidência disponível.  

Palavras-chave: disfunções do pavimento pélvico; projeto de implementação; fisioterapia do 

pavimento pélvico; incontinência urinária; prolapso de órgãos pélvicos; pós-parto; gravidez; 

disfunção sexual feminina   



  

Abstract 

This report was prepared during an academic internship in the context of the master's 

degree in physiotherapy in the specialty of women's health, developed at the Aldeia Raiz clinic 

from November 21st of 2022 to February 8th of 2023. The intervention was mainly in cases 

related to pelvic floor disorders, pregnancy and postpartum. 

The main objectives of the report are based on a critical analysis of the management 

models of a clinical practice setting, the development of skills, the integration of the 

physiotherapy process, through the development of critical reflection, self-assessment capacity, 

clinical reasoning, decision-making and evidence-based practice. 

The main points developed in this report, during the internship period, include: putting 

into practice a previously defined learning contract between the student, school, internship 

supervisor and clinical supervisor, with all the skills and objectives to be achieved throughout 

the internship; carry out a critical analysis, according to the practice standards in physiotherapy 

and through the SWOT analysis, of the internship clinic, in order to understand the practice model 

that is followed and to perceive which points can be improved; and finally, a case study is carried 

out, followed throughout the internship, carrying out its detailed analysis and intervention process 

based on the best available evidence. 

Several proposals were presented for the improvement and development of the space, 

based on the best evidence, with essentially, new services and partnerships proposed in order to 

boost the growth of the clinic and attract more patients. 

Regarding the learning contract, the results were satisfactory, since practically all the 

proposed objectives and competences were achieved. 

Finally, regarding the case study, the results were very good, and all the objectives 

outlined were fulfilled. The patient was discharged and no longer had complaints regarding 

sexual intercourse. It was possible to perceive, throughout the case study, the need to develop 

more clinical studies in the area and of scientific quality. 

In conclusion, the internship was very important and a process of great learning and 

development for the physiotherapist as a person and professional. It reached the proposed 

objectives and the physiotherapist always tried to have the best intervention and always based on 

the best available evidence. 

 

Key words: pelvic floor dysfunctions; implementation project; pelvic floor physiotherapy; 

urinary incontinence; pelvic organ prolapse; postpartum; pregnancy; female sexual dysfunction  
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1. Introdução 
 

 

O presente relatório insere-se no âmbito da unidade curricular de Estágio com Relatório, 

inserida no 3º semestre do 2º ano do Mestrado em Fisioterapia, com especialização na Saúde da 

Mulher, ministrado pela Escola Superior de Saúde do Alcoitão. O estágio foi realizado no contexto 

da 13ª edição do Mestrado em Fisioterapia na Saúde da Mulher, com duração de 156 horas 

presenciais. Ocorreu na clínica privada Aldeia Raiz em Sintra, sendo um dos locais de trabalho da 

fisioterapeuta estagiária, de 21 de novembro de 2022 a 8 de fevereiro de 2023 das 10h às 18h.  

Este estágio teve como objetivo melhorar as capacidades e competências técnicas e de 

raciocínio clínico, intervindo em situações reais e aplicando o processo da fisioterapia em 

pacientes da área da Saúde da Mulher. Foi muito importante, pois ajudou a alcançar as metas 

definidas pelos Descritores de Dublin para o 2º ciclo de estudos, nas quais se espera que o 

profissional seja capaz de utilizar os conhecimentos adquiridos em contextos específicos de 

intervenção, criar programas de intervenção para populações especificas e fazer uma análise crítica 

das evidências e da sua aplicabilidade na prática clínica. 

Pretendeu-se com a realização deste estágio obter um contato direto com utentes na área 

de especialização, colocando em prática os conteúdos adquiridos ao longo do ano curricular do 

Mestrado e também respondendo às necessidades de aprendizagem encontradas pela aluna.  

A fisioterapeuta já tem vindo a ter contacto com alguns casos clínicos da área, mas espera, 

com o estágio, contactar com mais casos, desafios e diferentes disfunções, de forma a ganhar mais 

experiência e conhecimento na área e desenvolver as suas capacidades enquanto profissional. 

Com a realização deste relatório e estágio, espera-se promover uma prática científica 

baseada na melhor evidência disponível, desenvolver e aprofundar a capacidade de uma reflexão 

crítica de toda a prática e experiência, bem como do desempenho no estágio, de forma a potenciar 

um crescimento pessoal e profissional. Espera-se também melhorar os conhecimentos acerca de 

gestão de elevado nível, aumentando as capacidades neste campo e permitindo uma análise crítica 

do local e melhoria do mesmo. 

O relatório será composto por três partes, que serão descritas com mais pormenor na parte 

dos objetivos do relatório. Cada parte é composta por diversos pontos de relevância essenciais a 

ter em conta ao longo do estágio e do processo de aprendizagem, crítica e prática baseada na 

melhor evidência científica disponível. 

Concluindo, este relatório tem como principal objetivo transmitir os conhecimentos que 

foram adquiridos, quer no contexto de estágio, quer no contexto da investigação bibliográfica e 
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científica que foi realizada durante o mesmo período. De seguida, serão então apresentados os 

objetivos específicos que foram definidos para o estágio e para a execução deste relatório. 

 

1.1 Objetivos de estágio  

Os objetivos definidos para este estágio curricular passam por: Aumentar e consolidação 

do conhecimento de anatomia do pavimento pélvico e fisiologia, de modo a ter uma avaliação e 

intervenção mais seguros, dentro de 2 semanas; Rever conteúdos importantes para o processo da 

fisioterapia em utentes com DPP, ao longo de todo o estágio; Realizar uma ficha de avaliação 

personalizada e registos sistemáticos durante as sessões, ao longo de todo o estágio; Melhorar o 

raciocínio clínico e tomada de decisões; Aperfeiçoar as técnicas (palpação vaginal, terapia 

manual, etc) e prática clínica, de modo a melhorar o modelo de atuação, obtendo feedback da 

tutora, até ao final do estágio; Melhorar a identificação e utilização de métodos e instrumentos 

de avaliação específicos da área de especialização, assim como de estratégias de intervenção 

ajustadas às problemáticas identificadas na prática clínica, até ao final do estágio; Melhorar o 

raciocínio clínico em DPP, de modo a potenciar as capacidades de avaliação, diagnóstico e 

tratamento, até ao final do estágio; Melhorar a seleção da informação relevante de artigos, de 

acordo com os casos disponíveis no estabelecimento, até ao final do estágio; Conseguir uma 

intervenção baseada na evidência, centrada no utente, sendo este participativo durante todo o 

processo de reabilitação, ao longo do estágio; Rever e aumentar o conhecimento na avaliação e 

intervenção em DS, até ao final do estágio; Aumentar o conhecimento acerca da sexualidade no 

pós-parto e acompanhar as utentes nesse sentido, fornecendo a informação necessária, baseada 

na melhor evidência disponível, ao longo de todo o estágio; Rever, aumentar o conhecimento e a 

experiência acerca das DPP na mulher, ao longo de todo o estágio; Rever, aumentar o 

conhecimento e experiência sobre as temáticas (e quais as alterações (PP, algias, etc)) da 

gravidez, preparação para o parto e pós-parto, e intervenção nas mesmas, ao longo de todo o 

estágio; Rever, aumentar o conhecimento e experiência da temática do trabalho de parto 

(posições, respiração, etc) e como a fisioterapia pode ajudar, ao longo de todo o estágio; Rever, 

aumentar o conhecimento e experiência da temática da amamentação e como a fisioterapia pode 

intervir e ajudar, ao longo de todo o estágio; Tornar eficaz a relação terapeuta-utentes, de modo 

a potenciar a intervenção; Utilizar uma linguagem clara e encorajadora perante as utentes, 

melhorando a adesão e o interesse destas na sua recuperação, até ao final do estágio; Ter 

capacidade de analisar criticamente a organização e gestão dos serviços de saúde da mulher do 
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local de prática clínica e Possuir conhecimentos e capacidade reflexiva aprofundada na área de 

fisioterapia em Saúde da Mulher, até ao final do estágio. 

1.2 Objetivos do relatório 

Os objetivos do relatório definem-se pelo seu propósito de construção e pela sua estrutura 

e conteúdo, permitindo demonstrar o desenvolvimento do estágio, respetivas aprendizagens e 

consolidação de conhecimentos adquiridos, seja por organização de diferentes conteúdos de 

aprendizagem ou pela reflexão crítica acerca da prática clínica e outros fatores. 

Na primeira parte do presente relatório, os objetivos vão passar por: introduzir todo o 

trabalho desenvolvido e realizado ao longo do estágio; contextualizar o posicionamento da 

unidade de estágio no Plano Nacional de Saúde; realizar uma breve descrição do local de estágio; 

realizar uma análise SWOT do local de estágio e uma análise de qualidade do local de estágio em 

função dos padrões de qualidade da APFISIO; identificar as necessidades de saúde no contexto 

desta especialidade e mais especificamente as encontradas no local de prática da estudante; 

descrever o papel do fisioterapeuta na especialidade e no local, segundo a melhor evidência; 

apresentar o registo de três casos clínicos intervencionados; apresentar a análise de três artigos 

científicos; analisar, de forma crítica, toda a intervenção realizada no local de estágio segundo a 

melhor evidência científica; apresentar um plano de melhoria para o local de estágio, baseado na 

evidência; realizar uma análise SWOT pessoal; apresentar o contrato de aprendizagem original e 

as reavaliações; apresentar o feedback obtido ao longo do estágio e apresentar uma reflexão 

crítica sobre todo o processo desenvolvido.  

Na segunda parte do relatório, vai constar um estudo de caso, de uma paciente 

intervencionada e os objetivos vão ser: contextualizar a condição clínica apresentada; expor e 

hierarquizar os problemas encontrados; descrever todo o processo de avaliação subjetiva e física; 

descrever o diagnóstico e o prognóstico; fundamentar, com base na evidência, o plano de 

intervenção; refletir criticamente sobre todo o processo de tomada de decisões e sobre o estudo 

apresentado, especialmente no que toca à utilização do processo da fisioterapia. 

Na terceira e última parte do relatório, os objetivos vão então ser: relacionar as duas partes 

anteriores do relatório; descrever os ganhos obtidos a nível pessoal; analisar as limitações 

pessoais; apresentar perspetivas futuras de desenvolvimento pessoal, com apresentação das 

dificuldades e oportunidades e apresentar propostas para o desenvolvimento futuro da profissão. 
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2. Caracterização da unidade de estágio 
 

 
 

2.1 Contextualizar o posicionamento da unidade no Plano Nacional de Saúde 

 

A unidade onde decorreu este estágio enquadra-se posicionada no Plano Nacional de 

Saúde, como uma unidade de prestação de cuidados de saúde privada, incluindo fisioterapia, 

pediatria, osteopatia, terapia da fala e psicologia. Não tem acordos com o SNS nem subsistemas 

de saúde, pelo que os utentes acedem através de regime particular, sem necessidade de prescrição 

médica, por acesso direto. No entanto, os utentes podem pedir reembolso de parte do valor da 

sessão aos subsistemas e seguradoras, mediante as suas condições e caso tenham prescrição. 

Relativamente à fisioterapia, as principais áreas de atuação são Fisioterapia Pélvica e em Saúde da 

Mulher, Fisioterapia Músculo-esquelética, Fisioterapia Pediátrica e Fisioterapia Respiratória. 

 

2.2 Descrição do local  

 

Um dos objetivos a desenvolver no estágio é o de desenvolvimento e implementação de 

um projeto de melhoria de acordo com os padrões de qualidade da APFISIO, baseado na melhor 

evidência disponível, na aprendizagem adquirida no mestrado e na própria experiência do estágio. 

O local onde se realizou o estágio foi na clínica privada, Aldeia Raiz, localizada em Sintra. 

Este espaço atende em média, por dia, cerca de 8-10 pessoas, por cada fisioterapeuta. Esta 

clínica/gabinete é privada, não possuindo acordos com seguradoras nem com o SNS. A equipa 

clínica é constituída por duas fisioterapeutas  que atuam em casos de saúde da mulher, saúde 

pélvica e músculo-esquelética, uma fisioterapeuta especialista em fisioterapia cardiorrespiratória, 

outra em fisioterapia pediátrica, uma terapeuta da fala, duas psicólogas, um osteopata (adultos e 

crianças), uma médica pediatra e uma especialista em acupuntura e medicina chinesa. 

O acesso à fisioterapia é direto, sem necessidade de consulta médica prévia. Quando existe 

contacto para pedido de agendamento de uma sessão de fisioterapia, são realizadas questões gerais 

acerca do motivo da sessão para perceber que profissional é mais adequado para realizar o 

acompanhamento. No primeiro contacto com o utente, o fisioterapeuta realiza a sua avaliação, com 

consentimento, e estabelece um diagnóstico diferencial, sendo a triagem feita pela fisioterapeuta. 

No ponto 4.1 de apresentação de um plano de melhoria baseado na evidência, é explicado em 

maior detalhe o modelo de gestão do local. 

O horário de funcionamento do espaço é das 9h às 19h. 

Existe um espaço localizado no 1º andar, constituído por uma sala de espera, uma cozinha, 

uma casa de banho e 2 gabinetes de reabilitação. O acesso a esse espaço é feito através de escadas, 
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não existindo elevador. Além desse espaço, a clínica possui também um espaço localizado no rés 

do chão, dentro do mesmo edifício, composto por um espaço amplo e uma casa de banho. Esse 

espaço destina-se a aulas de grupo, como pilates e yoga, e também é utilizado para consultas de 

pediatria, facilitando o acesso com carrinhos de bebé, uma vez que o edifício não possui elevador 

e, assim, o acesso é mais direto. 

A zona onde estão localizados os espaços dispõe de lugares de estacionamento público, 

embora nem sempre seja fácil estacionar, especialmente nos dias de mercado (perto da clínica). 

As patologias mais recorrentes tratadas são do foro músculo-esquelético e uroginecológico. 

A nível de materiais, cada gabinete possui uma marquesa e material para a palpação 

vaginal, como luvas, lubrificante, etc. Um dos gabinetes também possui um ecógrafo para auxiliar 

na medição e observação de diástase e questões pélvicas (por exemplo ver descida do órgão em 

caso de prolapso, ver contração do pavimento pélvico, ver contração do pavimento pélvico no teste 

de tosse, entre outros). Além disso, há um aparelho de biofeedback disponível. Existem também 

materiais como dilatadores, copos menstruais, etc, para demonstração, permitindo que os/as 

utentes possam observar e esclarecer dúvidas caso queiram adquirir esses produtos. Também estão 

disponíveis materiais para exercícios, como colchões e bolas de pilates. 

O espaço de atendimento é acessível, funcional e acolhedor, com equipamentos 

tecnológicos adequados e recentes. Para a intervenção nessa população específica, para além dos 

materiais disponíveis comuns a uma clínica de fisioterapia, há também material específico para 

intervenção, educação e promoção pré e pós-parto. 

 

2.3 Análise crítica do local de prática: 

 

2.3.1 Análise em função dos padrões de prática 

É de extrema importância perceber de que forma o local de estágio e prática clínica cumpre 

e segue os Padrões de Qualidade de acordo com os propostos pela APF (2005; 2015; 2020). Os 

Padrões foram desenvolvidos para refletir a complexidade da prestação do serviço e do exercício 

clínico de Fisioterapia, e ainda como um instrumento para ser utilizado coletiva ou 

individualmente como sendo parte do processo de qualidade. 

Em seguida estão listados os Padrões de qualidade em Fisioterapia e é indicado se o local 

de prática cumpre ou não. 

 

Tabela 1 ï Análise do local segundo os Padrões de Qualidade em Fisioterapia 
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Padrões de Qualidade: 

Segue? 

Sim Não 

Padrão 1: Gestão em Fisioterapia  

1.1 A Unidade de Fisioterapia tem Declaração de Missão e descrição de Metas e Objetivos, que 

refletem as necessidades e interesses dos indivíduos que serve, assim como dos fisioterapeutas e 

colaboradores que trabalham na Unidade e na Comunidade  

  

 

1.2 A Unidade de Fisioterapia tem políticas e procedimentos que refletem a sua operacionalidade e 

são consistentes com a Missão, Metas e Objetivos  

  

1.3 O responsável pela Direção da Unidade é um fisioterapeuta   

1.4 A Unidade de Fisioterapia tem um plano organizacional escrito    

1.5 A gestão e o planeamento contabilístico-financeiro das Unidades de Fisioterapia têm como base 

os princípios gerais de Contabilidade e Fiscalidade  

  

Padrão 2: Autonomia e Responsabilização  

2.1 Os fisioterapeutas trabalham no âmbito da sua profissão e do seu exercício   

2.2 Os fisioterapeutas demonstram comportamentos, competências (skills) e conhecimentos que 

correspondem às responsabilidades da sua atividade profissional  

  

2.3 Os fisioterapeutas cumprem o dever de prestar cuidados de Fisioterapia aos utentes/clientes    

2.4 Os fisioterapeutas demonstram profissionalismo, em todas as circunstâncias   

Padrão 3: Prestação de um serviço seguro e efetivo  

3.1 Existem orientações planeadas e um programa de integração para todos os novos fisioterapeutas 

e/ou para os que iniciam trabalho em novas áreas  

  

3.2 A prestação de serviços é assegurada pelo número adequado de fisioterapeutas e uma 

multiplicidade de competências da equipa  

  

3.3 Os cuidados de Fisioterapia são prestados em ambiente seguro    

3.4 Existe uma abordagem sistemática, proactiva e responsável da gestão de risco em consonância 

com a estratégia da organização  

  

3.5 Todo o equipamento é seguro e adequado e é garantida a segurança do utente/cliente, equipa ou 

cuidador 

  

3.6 Estão acautelados os riscos de trabalhar sozinho    

Padrão 4: Aprendizagem e Desenvolvimento  

4.1 Os fisioterapeutas estão ativamente comprometidos com o processo de desenvolvimento 

profissional contínuo (DPC) de forma a manterem e desenvolverem a sua competência para o 

exercício  

  

4.2 Os fisioterapeutas procuram oportunidades de DPC que apoiam a aprendizagem e 

desenvolvimento de outros  

  

4.3 Os fisioterapeutas estão ativamente envolvidos na educação clínica e no desenvolvimento da 

socialização profissional dos alunos de Fisioterapia  

  

4.4 Existem no local de trabalho estruturas, processos e recursos reconhecidos que apoiam a 

aprendizagem e o desenvolvimento, permitindo aos fisioterapeutas corresponder às exigências da sua 

função, profissão e formação profissional contínua obrigatória  

  

4.5 Estimular a frequência de formação que atribua ECTS (European Credit Transfer and 

Accumulation System) 

  

Padrão 5: Cuidados centrados no Utente/Cliente  

5.1 Os serviços de Fisioterapia são concebidos, planeados e prestados com a finalidade de promover 

e melhorar a saúde da população em geral e da comunidade  

  

5.2 O utente/cliente é o enfoque da gestão dos serviços de Fisioterapia e da prestação de cuidados    

5.3 É prestada toda a informação aos utentes/clientes da Unidade de Fisioterapia, que lhes permita 

participar ativamente nos seus cuidados 

  

Padrão 6: Consentimento  
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6.1 O fisioterapeuta obtém e documenta o consentimento do utente antes de qualquer aconselhamento, 

avaliação, intervenção ou outro procedimento 

  

6.2. É dada ao utente uma cópia do documento de consentimento informado e o original é conservado 

no processo clínico  

  

6.3 Quando o utente não se encontra capacitado para dar consentimento, deve proceder-se de acordo 

com a legislação em vigor  

  

6.4 Participação na investigação clínica ou ensaio clínico    

Padrão 7: Registo e Governação da Informação  

7.1 Todos os utentes da Unidade de Fisioterapia têm um processo clínico de Fisioterapia adequado e 

circunstancial 

  

7.2 Os processos clínicos são arquivados de acordo com a legislação em vigor    

7.3 Os sistemas de gestão documental em saúde devem respeitar as normas legais de preservação, 

conservação e segurança de dados, que possam conter todo e qualquer elemento pessoal  

  

7.4 Deve existir comprovação de que as auditorias dos processos clínicos são planeadas e realizadas 

e que são implementadas ações em consequência disso  

  

Padrão 8: Comunicação  

8.1 Existem mecanismos que garantem uma comunicação eficaz no interior e no exterior da Unidade 

de Fisioterapia  

  

8.2 Os fisioterapeutas comunicam eficazmente com os utentes/clientes da Unidade para garantir 

serviços efetivos e eficientes  

  

8.3 Os fisioterapeutas comunicam eficazmente com outros profissionais de saúde e entidades externas 

relevantes, para assegurar serviços efetivos e eficientes  

  

8.4 Os fisioterapeutas tratam toda a informação de forma estritamente confidencial    

Padrão 9: Intervenção Clínica em Fisioterapia  

9.1 O acesso à Unidade de Fisioterapia é justo e equitativo em função das necessidades do 

utente/cliente  

  

9.2 Existe um sistema que assegura que os cuidados de Fisioterapia são baseados na melhor evidência 

de efetividade disponível  

  

9.3 Deve ser recolhida informação sobre o utente/cliente e o seu problema atual   

9.4 O plano de intervenção deverá ser formulado em função da consulta de Fisioterapia e baseado na 

melhor evidência disponível  

  

9.5 Para a realização de uma intervenção efetiva as opções de tratamento apropriadas são 

identificadas, com base na melhor evidência disponível  

  

9.6 O plano de intervenção é avaliado sistematicamente, em função da evolução do estado de saúde 

do utente/cliente, de forma a assegurar a sua constante efetividade e relevância  

  

9.7 Após a conclusão do plano de intervenção, são realizadas notas e ou relatórios de alta ou de 

transferência  

  

Padrão 10: Avaliação dos Custos e Serviços  

10.1 Existe um programa de melhoria da qualidade que se integra no plano de qualidade da 

organização  

  

10.2 A existência de um programa de auditoria assegura o processo de melhoria contínua da qualidade 

clínica, existindo mecanismos que permitem a monitorização e implementação da mudança 

  

10.3 Existem procedimentos claros e facilitadores para a apresentação e gestão das reclamações   

10.4 É avaliado o efeito da intervenção em Fisioterapia e do plano de intervenção para assegurar que 

é efetivo e relevante para os objetivos da organização/unidade  

  

Padrão 11: Promoção, Marketing e Publicidade de Serviços de Fisioterapia e Produtos  

11.1 A informação fornecida pelos serviços reflete com exatidão aquilo que é prestado   

11.2 A informação fornecida sobre produtos reflete com exatidão as suas características    

11.3 Os produtos vendidos ou fornecidos aos utentes/clientes são os adequados para a prestação de 

cuidados efetivos  

  

11.4 O aconselhamento de um produto ou serviço é baseado no raciocínio clínico, evidência e relação 

custo-qualidade  
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Pode-se constatar, através da tabela acima descrita, que existem alguns padrões de prática 

de qualidade, que não estão a ser totalmente cumpridos, o que está a limitar o nível de qualidade 

do local de prática. Esses critérios devem ser tidos em conta e melhorados de forma a atingir o 

nível máximo de qualidade. Em primeira instância, é importante desenvolver a missão, as metas e 

os objetivos da clínica, pois isso é essencial para promover a qualidade do espaço. Essas 

informações devem ser disponibilizadas no site da clínica e nas redes sociais. 

Uma análise mais detalhada e propostas de melhoria, tendo em conta esta análise dos 

padrões serão apresentadas no ponto 4.1 do relat·rio, intitulado ñApresentação de um plano de 

melhoria fundamentado na evidênciaò. 

 

2.3.2 Análise SWOT do local 

Em seguida, será realizada uma análise SWOT do local e da gestão do serviço, considerando 

as informações encontradas e também a análise segundo os padrões de qualidade. Serão 

identificadas as forças e fraquezas (fatores internos) e as oportunidades e ameaças (fatores 

externos). Essa análise será importante para uma avaliação crítica do local e permitirá propor 

melhorias para o mesmo. A análise SWOT permitirá identificar os riscos que o local enfrenta, os 

problemas que precisam de ser resolvidos e as vantagens/oportunidades que podem ser exploradas, 

com o objetivo de impulsionar a evolução e melhoria do local. 

 

Tabela 2 ï Análise SWOT do local 

Análise SWOT do local 

Internas 

(atributos da 

organização) 

Forças 

¶ Espaço em boas condições  

¶ Disponibilidade de horários flexível e 

ajustável 

¶ Boa qualidade do serviço  

¶ Intervenção baseada na melhor 

evidência disponível e mais recente 

¶ Tratamento individualizado e com o 

tempo necessário de contacto com o 

utente 

¶ Localização da clínica 

¶ Diferentes serviços e especialidades 

¶ Aparelho de biofeedback e ecógrafo 

para auxiliar na intervenção (outras 

clínicas na zona não têm) 

¶ Boa comunicação e relação entre 

todos os profissionais  

¶ Boa comunicação entre profissionais 

e utentes  

¶ Trabalho multidisciplinar 

¶ Encaminhamento entre profissionais, 

Fraquezas 

¶ Pouca divulgação e publicidade 

do espaço e ofertas disponíveis  

¶ Sem metas, missão e objetivos 

definidos e disponibilizados 

¶ Pouco investimento em 

marketing 

¶ Pouca utilização e exploração 

da plataforma de marcações e 

registos (sem notas de alta, 

poucos registos) 

¶ 1 Fisioterapeuta sem ter o 

horário completo (necessidade 

de chamar mais utentes) 

¶ Espaço reduzido (1 espaço por 

si só não possui todas as 

condições e dimensões, sendo 

preciso 2) 

¶ Acesso a um dos espaços só 

possível de escadas; 

¶ Dificuldade de acesso a 
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de utentes, quando assim acham 

pertinente 

¶ Prática, em grande parte, de acordo 

com os padrões da prática em 

fisioterapia  

¶ Autonomia de trabalho dos 

fisioterapeutas e outros profissionais 

de saúde, permitindo também uma 

autogestão do horário 

¶ Ambiente de trabalho saudável 

¶ Marcações mediante a 

disponibilidade horária do utente 

¶ Parceria com marca de saúde íntima 

feminina (Intimina) 

¶ Única clínica com serviço de 

fisioterapia pélvica e em saúde da 

mulher na área de Sintra, e também 

com todas as outras valências 

estacionamento; 

¶ Pouca divulgação ao nível de 

redes sociais e site (existe, mas 

não é utilizado nem melhorado) 

¶ Pouca dinamização e oferta de 

mais serviços (aulas de grupo, 

workshops, etc) 

¶ Não ter parceria e consultas 

disponíveis com medico 

ginecologista e de obstetrícia  

Externas 

(atributos do 

ambiente) 

Oportunidades 

¶ Crescimento e evolução da área de 

saúde da mulher e saúde pélvica 

¶ Mulheres mais informadas e alertas 

para disfunções do pavimento pélvico 

e outras temáticas relacionadas 

¶ Aumento da procura  

¶ Colaboração da clínica com outras 

marcas e serviços dentro da saúde 

pélvica e maternidade 

¶ Inexistência de serviços deste tipo na 

área  

Ameaças 

¶ Diminuição do poder de compra 

¶ Crise económica do país (menos 

possibilidades para pagamento 

das consultas) 

¶ Produtos substitutos 

¶ Concorrência na zona e com 

maior capacidade de resposta  

 

 

3. Caracterização dos utentes e da intervenção 

 

3.1 Necessidades de saúde, no contexto da especialidade e as encontradas no 

local de prática 
 

No local de estágio, a predominância de casos está relacionada principalmente com a 

disfunção do pavimento pélvico (PP), abrangendo condições como, incontinência urinária, 

prolapso de órgãos pélvicos (POP), disfunções sexuais, acompanhamento na gravidez e a 

reabilitação pós-parto.  

As disfunções do pavimento pélvico têm fatores etiológicos multifatoriais e podem resultar 

em problemas como, incontinência urinária (IU), incontinência anal, prolapso dos órgãos pélvicos 

(POP), disfunção sexual, entre outros. Mulheres têm um risco elevado de desenvolver disfunções 

do PP ao longo das suas vidas (Lawson & Sacks, 2018). Essas disfunções representam um 

importante problema de saúde pública, devido à sua prevalência e ao grande impacto na qualidade 

de vida (Lawson & Sacks, 2018). 
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Incontinência Urinária  

A incontinência urinária é definida pela International Continence Society (ICS) como a 

queixa de qualquer perda involuntária de urina (Abrams et al., 2017). Estima-se que cerca de 

50% da população feminina adulta sofra de IU, mas apenas 25 a 61% procura tratamento 

(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). De um modo geral, em Portugal, a prevalência da 

IU em mulheres com idade superior a 20 anos, não grávidas, varia entre 25 e 45% (Sociedade 

Portuguesa de Ginecologia, 2021). A IU não está associada a um aumento da mortalidade, mas 

tem um profundo impacto no bem-estar e na qualidade de vida das mulheres e por isso deve ter 

a devida atenção (Bø, 2020; Burkhard et al., 2020). Alguns dos fatores de risco, descritos na 

literatura, para a IU são, idade, obesidade, paridade, gravidez e via de parto (vaginal associado a 

maior risco de incontinência), exercício físico, histerectomia, menopausa, entre outros (Aoki et 

al., 2017; Bernards et al., 2014; Bø, 2020; Burkhard et al., 2020; Lukacz et al., 2017; Sociedade 

Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

A IU, segundo a maior parte dos autores é classificada em 3 tipos, incontinência urinária 

de urgência - IUU (saída involuntária de urina em conjunto com uma súbita necessidade de 

urinar), incontinência urinária de esforço - IUE (por exemplo no contexto de tosse, espirro 

(aumento da pressão abdominal) ou esforços físicos) e incontinência urinária mista ï IUM 

(ambos os tipos estão presentes) (Aoki et al., 2017; Bernards et al., 2014; Bø, 2020; Burkhard et 

al., 2020; Lukacz et al., 2017; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). A incontinência 

urinária é um sintoma que, nas mulheres, está muito relacionado com diminuição da função dos 

músculos do pavimento pélvico (MPP) (Aoki et al., 2017; Bø, 2020). 

O tratamento é muito variado, sendo que a primeira abordagem passa sempre pelo 

tratamento conservador. Alterações do estilo de vida, prática de exercício e fisioterapia pélvica 

são formas de tratamento importantes e com muito bons resultados (Castro et al., 2015; Ghaderi 

& Oskouei, 2014; Goforth & Langaker, 2016; McClurg et al., 2016; NICE, 2019; Nambiar et al., 

2018). A cirurgia e terapia medicamentosa são uma opção nos casos em que o tratamento 

conservador não tem resultados (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

Prolapso de Órgãos Pélvicos 

O Prolapso de órgãos pélvicos (POP) é outra disfunção do pavimento pélvico muito 

comum nos dias de hoje e que é preocupante. POP corresponde à descida de um órgão, ou parte 

de um órgão (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). A prevalência de POP sintomático, 

descrito como sensação de abaulamento vaginal e peso vaginal, tem sido consistente nos diversos 

estudos, variando entre 5 a 10% (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Em Portugal, 
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entre 2000 e 2012, foram registadas nos hospitais públicos cerca de 46.819 altas com o 

diagnóstico principal ou secundário de POP (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). A 

esperança média de vida tem aumentado cada vez mais e por isso é expectável que este problema 

venha também a aumentar (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).  

Vários fatores de risco são conhecidos para o POP, como a idade, gravidez e paridade, 

obesidade, obstipação crónica, entre outros (ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; 

Baeßler et al., 2016; Bø, 2012; Choi & Hong, 2014; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

Existem vários tipos de prolapso e vários graus (4 graus) do mesmo e consoante o tipo de prolapso 

podem existir vários sintomas e queixas associadas (ACOG & American Urogynecologic 

Society, 2019; Baeßler et al., 2016; Bø, 2012; Choi & Hong, 2014; Sociedade Portuguesa de 

Ginecologia, 2021). 

A idade é um dos principais, sendo que a prevalência de POP sintomático aumenta até 

cerca dos 60 anos, permanecendo constante a partir desta idade Sociedade Portuguesa de 

Ginecologia, 2021). Outro fator de risco importante e vastamente estudado é então a paridade 

(ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baeßler et al., 2016; Bø, 2012; Choi & 

Hong, 2014; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Comparativamente à nuliparidade, o 

risco de POP aumenta cerca de quatro vezes após o primeiro parto, oito após o segundo, nove 

após o terceiro e dez vezes após o quarto (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Nas 

mulheres multíparas, cerca de 75% dos casos de POP estão relacionados com a gravidez e o 

parto, sendo o parto vaginal associado a um maior risco (Baeßler et al., 2016; Sociedade 

Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

Mulheres com excesso de peso e obesidade apresentam um risco aumentado de POP de 

cerca de 40 a 50% quando comparadas com mulheres com IMC normal (Sociedade Portuguesa 

de Ginecologia, 2021). 

Existem vários tipos de prolapso e na mesma paciente pode coexistir mais do que um. 

Existe prolapso da parede posterior (retocelo ï reto), prolapso da parede anterior (cistocelo ï 

bexiga, que pode muitas vezes ser acompanhado de um prolapso da uretra ï uretrocelo) e 

prolapso da parede apical/superior tratando-se de um histerocelo (útero) ou prolapso da cúpula 

vaginal (ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baeßler et al., 2016; Bø, 2012; Choi 

& Hong, 2014). Dentro de cada um pode existir vários graus, sendo que quanto maior o grau 

mais sintomas podem existir e mais afetada pode estar a qualidade de vida (Sociedade Portuguesa 

de Ginecologia, 2021). 

As formas de tratamento podem passar por cirurgia, nos casos mais severos, ou então por 

tratamento conservador, atuando aqui a fisioterapia do PP e a alteração do estilo de vida e 
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comportamentos de risco (ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baeßler et al., 

2016; Bø, 2012; Choi & Hong, 2014; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

Gravidez e Pós-parto 

Durante a gravidez e o período pós-parto, as mulheres podem sofrer muitas alterações 

hormonais e fisiológicas, que podem causar condições físicas e psicológicas que requerem 

acompanhamento e intervenção específica (Eulina de Araújo et al., 2018; Huang et al., 2019; 

Leutenegger et al., 2022; Yuksel et al., 2017). Dentro do ciclo dos cuidados de saúde reprodutiva, 

os cuidados pré-natais e pós-natais constituem uma plataforma para importantes funções dos 

cuidados de saúde. 

Durante a gravidez, com todas as alterações hormonais e com o crescimento progressivo 

do bebé e da barriga, surgem muitas vezes queixas ao nível do PP e músculo esquelético (Duncan 

et al., 2017; Leite et al., 2021; Liu et al., 2022; Minati Moraes & Cavalcante de Assis, 2018; SNS 

24, 2022). Para além disso é importante informar a mulher e o casal e dar estratégias de como lidar 

com as alterações da gravidez e ao mesmo tempo prepararem-se o melhor possível para o parto. 

Ter acompanhamento no que toca a posições mais aconselhadas durante o trabalho de parto, 

respiração adequada, fases de trabalho de parto, cuidados na amamentação, etc (Eulina de Araújo 

et al., 2018; Huang et al., 2019; Leutenegger et al., 2022; Ugwu et al., 2018; Yuksel et al., 2017). 

Por isso é essencial a intervenção de várias especialidades nestas condições, inclusive da 

fisioterapia (Minati Moraes & Cavalcante de Assis, 2018). 

O período pós-parto é também um período de grandes desafios a todos os níveis para os 

pais e bebés (Critchley, 2022). Para a mulher em específico, após o parto, vêm também alterações 

e queixas, que fazem com que o acompanhamento a este nível e intervenção seja muito importante.  

Disfunções do PP e diástase dos retos abdominais são dois exemplos de distúrbios 

musculoesqueléticos associados à gravidez e ao parto que podem ter consequências físicas, sociais 

e psicológicas negativas na mulher e casal e que devem ser tidas em atenção (Critchley, 2022; 

Tayrac & Schantz, 2018). Os tipos de parto têm influência na estrutura e função do PP, podendo 

resultar em disfunções como IU, POP em mulheres jovens entre outras disfunções (Bozkurt et al., 

2014; Prado et al., 2018). As mulheres devem ser acompanhadas neste período e informadas das 

alterações possíveis que podem ocorrer, de forma a procurarem ajuda e recuperarem o melhor 

possível (Critchley, 2022). 

Disfunções Sexuais 

A saúde sexual é hoje amplamente compreendida como bem-estar físico, emocional, 

mental e social relacionado à sexualidade, sendo uma componente importante da qualidade de 
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vida de uma pessoa e a função sexual, uma parte essencial da vida, sendo um fenómeno 

multidimensional que é influenciado por muitos fatores biopsicológicos (Chou et al., 2015; 

Clayton & Valladares Juarez, 2019; Correia et al., 2016; Ribeiro et al., 2013). Uma vida sexual 

satisfatória é parte integrante da saúde global do ser humano e do bem-estar individual, sendo 

muito importante numa relação afetiva (Chou et al., 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019; 

Correia et al., 2016; Ribeiro et al., 2013).  

A resposta sexual feminina é complexa e foi caracterizada, mais recentemente, por Helen 

Kaplan em 1979, sendo constituída pelas seguintes fases: desejo, excitação e orgasmo. Esta 

classificação é a base das atuais classificações da disfunção sexual feminina (DSF) que se 

baseiam na falência de uma ou mais fases deste ciclo (Alarcão et al., 2012; Basson, 2000; Chou 

et al., 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Correia et al., 2016; Lamont et al., 2012; Ribeiro 

et al., 2013; Rogers et al., 2018; Stein et al., 2019). 

A disfunção sexual é definida como uma alteração da resposta sexual que impede a pessoa 

de obter satisfação sexual e pode afetar significativamente o humor, a autoestima, o funcionamento 

interpessoal e a satisfação geral com a vida  (Chou et al., 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019; 

Correia et al., 2016; Lamont et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018). Esta pode 

caracterizar-se por uma alteração no desejo sexual, na presença ou manutenção da excitação sexual 

e respostas somáticas à mesma, na capacidade de obter o orgasmo, na perturbação dolorosa da 

função sexual ou na sobreposição de qualquer uma destas alterações (Chou et al., 2015; Clayton 

& Valladares Juarez, 2019; Lamont et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018).  

As disfunções sexuais são divididas em quatro categorias de classificação: desejo sexual 

hipoativo (inclui a aversão sexual); transtornos da excitação (inclui problemas de lubrificação, 

relaxamento muscular, sensibilidade clitoriana, fatores psicológicos e medicação); transtornos do 

orgasmo e transtornos sexuais dolorosos (incluídas a dispareunia e o vaginismo)  (Alarcão et al., 

2012; Basson, 2000; Chou et al., 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Correia et al., 2016; 

Lamont et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018; Stein et al., 2019).  

São muitos os fatores de risco associados a DS, sendo ainda nos dias de hoje, difícil saber 

todos ao certo e havendo muita necessidade de existirem mais estudos na área (Alarcão et al., 

2012; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Hayes et al., 2008). 

A prevalência da DS é elevada, situando-se entre os 25 e os 63% a nível mundial. Existem 

poucos estudos na população portuguesa, mas as prevalências encontradas variam de 40 a 74% 

(Chou et al., 2015; Lamont et al., 2012; Ribeiro et al., 2013; Rogers et al., 2018). A 

heterogeneidade dos dados revela a necessidade de se realizarem mais estudos neste âmbito e em 

diferentes regiões do país, de forma a ter mais noção da dimensão do problema (Correia et al., 
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2016; Ribeiro et al., 2013). As disfunções sexuais são ainda um tema pouco estudado e valorizado 

e por isso é importante estar desperto para estas questões e perceber a importância de intervir 

nestes casos e quais os métodos de tratamento e abordagens adequados. Algumas das técnicas mais 

utilizadas, para além de todo o acompanhamento psicológico recomendado passam por: 

biofeedback, treino dos MPP; dilatadores vaginais, técnicas de relaxamento, entre outras (Al -

Abbadey et al., 2016; Alarcão et al., 2012; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Rogers et al., 2018; 

Stein et al., 2019; Wolpe et al., 2015). 

Local de estágio  

No local de estágio os casos vão de encontro ao supracitado. O local de estágio aplica os 

tratamentos à luz da evidência científica disponível e mais recente, aplicando sempre o melhor 

tratamento, de uma forma personalizada e individualizada. O maior número de casos acaba por ser 

na área da gravidez e pós-parto e disfunções do pavimento pélvico associadas a esses períodos, 

mas tem sido notório o crescimento da procura em casos de disfunção sexual. 

 

 

 

3.2 Descrição do papel do fisioterapeuta na especialidade e no local, segundo 

a prática baseada na evidência 
 

Em todo o mundo, fisioterapeutas especializados na saúde da mulher e pavimento pélvico 

estão empenhados em prestar cuidados aos seus utentes fundamentados pela prática baseada na 

evidência, com profissionalismo e compreensão, num ambiente respeitoso e atencioso. O 

fisioterapeuta especialista na área da saúde da mulher e PP deve demonstrar competências como 

clínico, académico, gestor, líder, comunicador, colaborador e promotor do profissionalismo e por 

isso segundo o perfil de competências do fisioterapeuta delineado pela APF (2020; 2021), o 

fisioterapeuta é um profissional de excelência que: 

- Deve procurar ter aptidões avançadas para resolver problemas complexos e previsíveis 

numa área de trabalho ou de estudo especializado demonstrando domínio e inovação.  

- Deve utilizar uma prática centrada no utente, assegurando a segurança física e emocional 

deste. Deve ser realizada uma avaliação, estabelecido o diagnóstico e o prognóstico, e desenvolver, 

implementar, monitorizar e avaliar de forma sistemática o seu plano de intervenção, e planificar a 

alta do utente.  

- Deve aplicar as suas competências clínicas e o seu conhecimento na área de 
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desenvolvimento de projetos, de comunicação e de gestão, para desenvolver atividades de 

promoção da saúde. Faz recomendações e motiva o utente para a autogestão da condição de saúde, 

para os autocuidados e promove a literacia em saúde. 

- Deve desenvolver e usar estratégias efetivas de comunicação para informar de forma 

clara, transparente e eficiente o utente, e promover uma boa relação terapêutica e profissional. Para 

além disso deve ainda comunicar com outros profissionais, comunidades científicas, sociais e 

políticas, de forma a promover também o trabalho de equipa e fornecer cuidados inter e 

intraprofissionais. 

- Deve exercer uma prática organizada contribuindo para o desenvolvimento da profissão 

de forma efetiva e eficiente e deve implementar sistemas de monitorização de segurança e 

qualidade, procurando a satisfação dos utentes e colaboradores e a excelência organizacional e dos 

cuidados de Fisioterapia.  

- Deve, com o objetivo de providenciar serviços de elevada qualidade, individualmente e 

em equipa, atuar de acordo com os códigos de conduta profissional e éticos, dentro dos seus limites 

de atuação e respeito dos outros.  

- Deve promover o desenvolvimento profissional contínuo e implementar um processo 

reflexivo de aprendizagem contínua com o objetivo de melhorar os processos e os resultados das 

suas intervenções e a satisfação dos seus utentes.  

- Deve demonstrar um compromisso com a excelência na prática através da aprendizagem 

continuada, da educação de outros, da avaliação da evidência e do contributo para o avanço do 

conhecimento. Na sua prática deve utilizar uma abordagem suportada pela evidência. Deve 

integrar a autorreflexão e o feedback externo para melhorar a prática pessoal. Deve manter-se 

atualizado relativamente aos desenvolvimentos relevantes para a sua área de ensino/clínica e saber 

analisar toda a informação criticamente.  

- Deve usar as suas competências organizacionais, de resolução de problemas, de avaliação 

e tomada de decisão, a sua influência e capacidade de comunicação para partilhar a sua visão, 

mobilizar e influenciar os seus colegas, a comunidade e os decisores políticos, promovendo um 

sistema de saúde mais justo, mais sustentável, inovador e de melhor qualidade, que melhore o 

bem-estar da sociedade.  

Segundo a APF (2020; 2021), GIFSM, Bo, K et al., (2016), (Brandt, 2021; Lawson & 

Sacks, 2018; Wallace et al., 2019) o fisioterapeuta em saúde da mulher e saúde pélvica deve 

procurar:  

¶ Trabalhar com outros profissionais médicos (p.e. clínico geral, urologista, ginecologista). 
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¶ Saber avaliar, tratar e educar da mulher ao longo das várias fases da vida; 

¶ Ter capacidade de aplicar técnicas de avaliação apropriadas e de forma correta; 

¶ Atuar na prevenção da doença e lesão e promoção da saúde; 

¶ Usar consentimento informado apropriado; 

¶ Basear toda a prática e intervenção na melhor evidência científica disponível; 

¶ Avaliar o grau de sintomas de disfunção do pavimento pélvico, queixas e estado geral, 

abrangendo todas as componentes da CIF (Classificação Internacional de Funcionalidade). 

¶ Saber intervir em disfunções do pavimento pélvico (incontinência urinária, prolapso de 

órgãos pélvicos, disfunções sexuais, etc); 

¶ Saber intervir em casos de dor pélvica, (dis)função das articulações sacroilíacas, alterações 

da sínfise púbica, dor lombar, etc. 

¶ Avaliar totalmente o desempenho dos músculos do pavimento pélvico (MPP), incluindo a 

capacidade de contrair e relaxar e força. 

¶ Definir objetivos, metas de tratamento individual e planear programas de tratamento, em 

colaboração com o paciente. 

¶ Tratar a condição, de forma individual ou em classes de exercício, dos MPP. 

¶ Avaliação e tratamento das disfunções músculo-esqueléticas relacionadas com a gravidez, 

parto, pós-parto e cuidados na infância. 

¶ Treino da utente/cliente para o trabalho de parto e parto com estratégias/ técnicas para 

lidar/diminuir a dor, que podem incluir técnicas de relaxamento, ensino da respiração, 

posicionamentos e massagem. 

¶ Programas de exercícios na gravidez e no pós-parto, incluindo exercício terapêutico, 

ergonomia, assistência à amamentação e temas relacionados.  

¶ Utilização eficiente e segura de terapia manual e utilização eficiente e segura de meios 

eletrofísicos; 

¶ Ensinar exercícios preventivos de contração dos MPP, individualmente ou em classes, 

durante a gravidez e no pós-parto. 

¶ Reabilitação pós-cesariana. 

¶ Participar num elevado padrão de investigação, como investigadores de fisioterapia de alta 

qualidade e avaliação de conduta e intervenção, recusando participar em estudos com 

pouca qualidade científica. 

¶ Promover o trabalho em equipa com outros colegas e profissionais de saúde; 

¶ Outras condições de saúde relacionadas com esta população em específico. 
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O fisioterapeuta deve ser capaz de intervir no restauro da função, na redução da 

incapacidade e em melhorar a qualidade de vida (Brandt, 2021; Wallace et al., 2019). Deve 

cumprir os pontos acima referidos e por isso é de extrema importância a prática ser exercida por 

um fisioterapeuta com formação na área. É ainda de extrema importância como já referido, basear 

toda a avaliação e intervenção na melhor evidência disponível e envolver o utente na tomada de 

decisões e definição de objetivos, promovendo uma boa relação fisioterapeuta/utente que facilita 

todo o processo e melhora a qualidade da prática clínica (Brandt, 2021; Wallace et al., 2019). 

No local de estágio e prática clínica, os profissionais de saúde articulam e trabalham em 

equipa promovendo um trabalho multidisciplinar. Os utentes podem ser encaminhados pelo 

médico obstetra, ginecologista, de medicina geral ou podem vir por iniciativa própria, tendo 

prescrição médica ou não (através da internet, recomendação de alguém conhecido etc). desta 

forma o fisioterapeuta tem liberdade e muita autonomia na intervenção não tendo. uma prescrição 

a seguir. Os pontos, referidos como importantes na prática de um fisioterapeuta em saúde da 

mulher e pélvica, são em grande parte seguidos no local. O utente chega e tem uma avaliação 

individualizada e específica, e são definidos objetivos e intervenção apropriada, com participação 

do utente. É realizado um tratamento de excelência atendendo sempre às necessidades dos utentes. 

 

 

 

3.3 Registo de 3 Utentes 
 

No Apêndice 2 encontram-se os registos clínicos de quatro utentes, bem como a 

documentação relativa a cada caso clínico. Para o desenvolvimento do plano de intervenção dos 

utentes, procedeu-se à consulta de literatura científica que pudesse orientar a tomada de decisão.  

 

 

3.4  Análise Crítica de 3 CAT (Critically Appraised Topic) 
 

No Apêndice 3, encontra-se a análise crítica de três dos artigos consultados sob o formato 

de Critical Appraisal Topic para RCTs e Revisões Sistemáticas. 
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3.5 Análise crítica da intervenção no local em função da melhor evidência 

disponível 

 
A fisioterapia em saúde da mulher apresenta componentes muito específicas, que a 

diferencia de outras áreas e é de extrema importância no que toca ao tratamento de problemas de 

saúde da mulher e do pavimento pélvico sempre com o objetivo de proporcionar a melhor 

qualidade de vida às mulheres e aliviar a sintomatologia (Lawson & Sacks, 2018). A fisioterapia 

em saúde da mulher ajuda a tratar problemas de saúde da mulher, como incontinência urinária e/ou 

fecal; prolapso de órgãos pélvicos; dor pélvica crónica; dor musculoesquelética pré e pós-parto; 

disfunção sexual; queixas no pavimento pélvico na gravidez, pós-parto, menopausa; educação; 

prevenção; bem-estar e exercícios e muito mais (Lawson & Sacks, 2018). 

O fisioterapeuta deve ter conhecimento específico e diferenciado para atuar nestas 

condições, deve basear a sua intervenção na melhor evidência disponível e a sua abordagem numa 

correta avaliação, tratamento e educação da mulher ao longo das várias fases da sua vida. 

Sendo esta área tão específica é importante analisar todo o processo de avaliação e 

intervenção. Desta forma deve ser feita análise crítica do local de estágio no que toca à intervenção, 

tendo por base o descrito na evidência e através dos conhecimentos adquiridos nas aulas de 

mestrado, de forma a perceber as linhas que são seguidas e se os padrões de prática de qualidade 

são cumpridos e que melhorias podem ser necessárias nesse sentido.  

Como parte integrante do processo da fisioterapia, para além da importância de uma 

avaliação detalhada e completa, baseada na melhor evidência, bem como uma intervenção 

individualizada nessa mesma linha, deve também ser tido em conta todo o diagnóstico diferencial 

e em fisioterapia e de que forma pode ser importante encaminhar para outros profissionais de saúde 

ou trabalhar em equipa multidisciplinar, consoante o caso e necessidades da utente, o que acontece 

no local de estágio e contribui para promover a qualidade da prática clínica no mesmo (APF, 2005; 

APF, 2015; APF, 2020). 

O foco principal no local de estágio passa principalmente pela educação para a saúde e 

prevenção de disfunções em saúde da mulher e também pela reabilitação de condições que possam 

já estar presentes no que toca a essa área. 

As utentes chegam à clínica maioritariamente por acesso direto e por vezes por 

encaminhamento médico (ginecologista, urologista, médico de família), trazendo com elas a 

prescrição médica. Atualmente, felizmente e em especial no período pós-parto, tem vindo a ser 

mais comum as mulheres serem referenciadas para realizarem uma avaliação do pavimento pélvico 

com uma fisioterapeuta especializada em saúde da mulher, mesmo que não tenham queixas. As 
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utentes chegam e são recebidas em gabinete privado, sendo questionadas acerca de todas as 

queixas apresentadas e de que forma estão a afetar as suas vidas, de acordo com a fase da vida em 

que se encontram, seja na gravidez, pós-parto, etc.  

É realizada uma avaliação minuciosa, tendo como base uma ficha de avaliação da clínica, 

onde é recolhida toda a anamnese da utente de forma a ter noção das queixas, de comportamentos 

de risco e antecedentes e quais as expetativas com a procura da intervenção da fisioterapia. É 

sempre realizada também, uma avaliação externa e interna, com o consentimento escrito da utente, 

que constitui um ponto positivo na clínica no que toca a padrões de prática, para que de forma 

mais objetiva se consiga realizar uma avaliação mais completa e ser possível elaborar um 

raciocínio clínico e compreender a causa dos sinais/sintomas. mencionados e observados. É 

realizado um diagnóstico em fisioterapia, discutido com a utente e são delineados objetivos, em 

conjunto, para atingir. É importante este trabalho em conjunto e ao mesmo tempo individualizado 

uma vez que cada pessoa é diferente e os objetivos finais nem sempre são os mesmos para todos 

os utentes. Todo o acompanhamento deve ser registado, confidencial e seguro (APF, 2005). 

Na primeira sessão deve procurar-se explicar as causas das queixas e sintomas com a ajuda 

de modelos anatómicos, como funcionam as estruturas e de que forma alterações nas mesmas pode 

levar a disfunções, e deve-se explicar tudo o que foi observado na avaliação objetiva e qual o plano 

de intervenção mais adequado a adotar (Bø et al., 2016). É criada logo desde a primeira sessão 

uma relação de confiança entre o fisioterapeuta e a utente de forma que seja um espaço seguro e 

que não haja problema em partilhar todas as dúvidas e preocupações. 

Como já referido os casos mais comuns no local e estágio passam por queixas no pós-parto, 

incontinência urinária, prolapso de órgãos pélvicos, disfunções sexuais e acompanhamento na 

gravidez e alívio de queixas nessa fase. 

Segundo uma revisão sistemática realizada por McClurg et al. (2016) e a maior parte da 

evidência disponível, a abordagem da fisioterapia deve ser o tratamento de primeira linha na 

incontinência urinária e consoante o tipo de incontinência presente a intervenção deve passar por 

estratégias comportamentais e educacionais e de alterações no estilo de vida; no treino dos 

músculos do pavimento pélvico, com recurso ou não do biofeedback; no treino da bexiga e 

utilização de estratégias como a eletroestimulação ou cones vaginais. Estas linhas de intervenção 

são as seguidas no local de estágio, adequando sempre à individualidade de cada pessoa. 

Segundo guidelines da NICE (NICE, 2019) deve ser realizado acompanhamento e treino 

dos músculos do pavimento pélvico, em casos de incontinência urinária por pelo menos 3 meses e 

o local de estágio tenta seguir estas recomendações o melhor possível, embora nem sempre todos 
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os casos cumpram os tempos recomendados e isso deve ser tido em conta. O pavimento pélvico 

tem um papel muito importante no processo de continência e por isso o treino do mesmo é essencial 

para atingir bons resultados nestas disfunções (Aoki et al., 2017; Bernards et al., 2014; Bø, 2020). 

Para além disso segundo as guidelines (NICE, 2019) deve ser sempre realizada uma avaliação por 

palpação vaginal do pavimento pélvico, de forma a ter feedback da contração e queixas associadas, 

antes de qualquer recomendação de treino supervisionado do pavimento pélvico e outras 

intervenções, e na clínica em causa essas recomendações são sempre seguidas. 

Após ser feita a avaliação geral do seu estado de saúde, da perceção de qualidade de vida 

e dos motivos de tratamento e consoante o tipo de incontinência, deve em seguida ser sempre 

discutido com a utente qual o plano de tratamento individualizado mais indicado tendo em conta 

todos os fatores pessoais e ambientais que a envolvem. 

 

Outra disfunção presente nos casos clínicos do local é o prolapso de órgãos pélvicos, 

embora não seja tão frequente como a incontinência urinária e outros casos.  

Segundo as guidelines, a intervenção da fisioterapia pélvica nos casos de POP tem como 

objetivos a prevenção ou agravamento do prolapso, a diminuição da frequência ou gravidade dos 

sintomas causados pelo prolapso e a evicção ou atraso de uma decisão cirúrgica e é sempre com 

essa linha de pensamento que as fisioterapeutas do local de estágio planeiam a abordagem (NICE, 

2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

O treino dos músculos do pavimento pélvico é também uma intervenção base recomendada 

na intervenção nestes casos. Deve ser realizado um programa de treino supervisionado dos MPP 

por pelo menos 16 semanas nos casos de prolapso sintomático de grau 1 ou 2 (NICE, 2019; 

Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Na clínica no que toca a casos POP as guidelines 

são seguidas sendo que, por norma, a intervenção estabelecida é no mínimo 16 semanas. Segundo 

um estudo realizado por Choi & Hong (2014) a abordagem comportamental é também essencial, 

sendo o objetivo eliminar ou diminuir fatores de risco para o prolapso ou agravamento do mesmo 

e por isso na clínica é promovida a educação do utente neste sentido sendo discutidos vários hábitos 

de risco existentes que podem contribuir para agravar todo o quadro e quais as estratégias a adotar 

neste sentido com foco na melhoria da qualidade de vida.  

Os pessários são dispositivos vaginais que podem ser utilizados com eficácia e segurança 

na abordagem conservadora do tratamento do POP, independentemente do grau de prolapso 

apresentado (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). São minimamente invasivos e 

proporcionam um alívio imediato dos sintomas. No local de estágio quando existe contacto com 

estes casos, este tipo de dispositivos e efeito é discutido com as utentes de forma a, em conjunto, 
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perceber se pode ser uma opção benéfica e se deve ser encaminhado para consulta médica de forma 

a ter prescrição nesse sentido e perceber qual o tipo de pessário mais indicado consoante as queixas 

apresentadas, sintomatologia, estilo de vida e atividades da utente. 

 

A fisioterapia tem um papel fundamental no acompanhamento na gravidez sendo benéfica 

para a gestante, auxiliando na prevenção de desconfortos que ocorrem nesse período e na 

preparação do trabalho de parto, permitindo educar a utente nesse sentido e transmitindo mais 

segurança e apoio nesta fase da vida. A fisioterapeuta vai procurar promover a preparação para um 

trabalho de parto mais tranquilo e dando o suporte emocional necessário, além de promover bem-

estar e alívio da dor. Segundo um estudo realizado por Minati Moraes & Cavalcante de Assis 

(2018) podem ser realizados exercícios que irão auxiliar no fortalecimento da musculatura que 

auxiliará no trabalho de parto normal, alongamentos, relaxamentos, exercícios propriocetivos do 

pavimento pélvico, exercícios respiratórios e reeducação postural. Para alívio da dor, métodos 

como hidroterapia, massagem terapêutica, exercícios de alongamento e fortalecimento podem 

ajudar a aliviar a dor lombar. Todos os exercícios de fortalecimento, relaxamento e respiração vão 

ajudar no parto, ajudando a diminuir os desconfortos. 

Numa revisão sistemática realizada por Beckmann & Stock (2013) e um RCT de Ugwu et 

al. (2018), a massagem perineal é também importante na gravidez, pois pode ajudar a reduzir as 

complicações perineais no pós-parto. Deve ser realizada pelo menos uma ou duas vezes por 

semana, a partir de 34 semanas e estas recomendações são seguidas na clínica. 

Segundo um estudo realizado por Huang et al. (2019), ao longo do segundo estágio do 

trabalho de parto, as posições vertical e lateral podem ser mais benéficas e facilitar todo o período 

expulsivo, no que diz respeito aos resultados maternos e neonatais e lidar com certas complicações 

obstétricas. As posições de cócoras e sentadas são também posições que podem facilitar (Huang 

et al., 2019). Em termos de posições supina e litotomia, a menos que as mulheres se sintam 

confortáveis nessas posições e prefiram, são posições que devem ser evitadas pelo risco aumentado 

de trauma perineal grave, trabalho de parto comparativamente mais longo e mais queixas álgicas. 

As fisioterapeutas devem procurar fornecer toda a informação neste sentido, às mulheres (Huang 

et al., 2019).  

No que toca a respiração, esta tem também um papel de extrema importância ao longo de 

toda a gravidez e trabalho de parto. Num estudo realizado por Leutenegger et al. (2022) as 

mulheres que recebem acompanhamento na gravidez e educação no que toca a técnicas de 

respiração e relaxamento parecem beneficiar com a intervenção, pois com a implementação prática 

e o uso de técnicas de respiração e relaxamento durante o trabalho de parto levam a uma maior 
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autoconfiança e autoeficácia e maior sensação de controlo durante o trabalho de parto 

(Leutenegger et al., 2022).  

Estudos, incluindo um RCT de Yuksel et al. (2017), demonstram que exercícios 

respiratórios com inspirações e expirações profundas em grávidas são eficazes para reduzir a 

perceção da dor do trabalho de parto, facilitam o período expulsivo e diminuem os níveis de 

ansiedade durante o parto, dando mais confiança à parturiente (Eulina de Araújo et al., 2018; 

Leutenegger et al., 2022; Yuksel et al., 2017). 

O local de estágio segue todas estas diretrizes e recomendações no período da gravidez, 

acompanhando a grávida o melhor possível e fornecendo toda a informação necessária e estratégias 

que promovem o bem-estar da mulher e facilitam todo o processo. 

 

O período pós-parto é de muitas alterações e requer a intervenção da fisioterapia em muitos 

aspetos. Na clínica todas as grávidas assim que terminam o acompanhamento deixam, logo em 

seguida, marcada a avaliação de pós-parto para serem seguidas e aliviar todas as queixas que 

surjam. Na clínica é um tema muito divulgado e falado com as utentes de forma a estarem 

informadas e terem noção da importância da fisioterapia. 

Os fisioterapeutas podem ter um papel importante na avaliação e tratamento de condições 

comuns de saúde pós-parto, como disfunções do pavimento pélvico (incontinência urinária, POP, 

disfunção sexual, etc), cicatrizes perineais ou de cesariana e diástases dos retos abdominais, para 

prevenir sintomas a longo prazo e melhorar a qualidade de vida. São muitas as técnicas de 

intervenção mencionadas sendo importante serem discutidas com a utente e adequadas a cada caso 

(Critchley, 2022; Lin et al., 2022; Meekins & Siddiqui, 2020). Em um período em que a mulher 

necessita de muito apoio e acompanhamento e por isso deve existir trabalho multidisciplinar com 

várias especialidades para dar assistência a todos os níveis. Na clínica procura-se trabalhar em 

conjunto com psicólogo e fisioterapia de outras especialidades para dar resposta a todas as 

necessidades das utentes. 

 

No caso das disfunções sexuais a fisioterapia pélvica tem também um papel importante 

neste sentido e em promover conforto, alívio e qualidade de vida às mulheres com queixas. 

O tratamento deve ser individualizado e tendo sempre em atenção os problemas 

apresentados pela utente e as expetativas. Nestes casos é importante trabalhar em equipa com 

psicólogo uma vez que tem também um papel fundamental na recuperação. 

Os fisioterapeutas geralmente empregam técnicas multimodais que geralmente incluem 

técnicas de terapia manual, controlo motor, treino respiratório e treino do pavimento pélvico, bem 
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como educação do paciente e terapia comportamental (Clayton & Valladares Juarez, 2019; 

Ghaderi et al., 2019; Rosenbaum, 2008; Rosenbaum & Ben-Dror, 2009; Stein et al., 2019). 

Embora muitas vezes faltem estudos de qualidade sobre a eficácia de um programa multimodal, já 

vários estudos mostraram benefícios dessa abordagem para disfunções neste sentido. Técnicas 

como massagem de alívio de pontos dolorosos miofasciais, técnicas de relaxamento e mindfullness 

são referidas como benéficas na recuperação de casos de disfunção sexual (Clayton & Valladares 

Juarez, 2019; Ghaderi et al., 2019; Rosenbaum, 2008; Rosenbaum & Ben-Dror, 2009; Stein et al., 

2019). 

Segundo um RCT realizado por Ghaderi et al. (2019) o treino do pavimento pélvico é uma 

abordagem importante no tratamento destas disfunções e deve ser realizado um tratamento 

individualizado e adequado a cada utente. 

São disfunções que requerem especial atenção e em que deve existir uma relação de grande 

confiança entre a fisioterapeuta e a utente uma vez que se trata de algo muito íntimo e que muitas 

vezes é difícil para as utentes falar acerca do assunto e das queixas apresentadas. 

No local de estágio todas estas indicações e recomendações são seguidas sendo que se 

procura falar abertamente acerca da sexualidade e apoiar as utentes neste sentido de forma a dar 

todas as ferramentas e informação necessária neste sentido e mostrar que alterações e queixas a 

este nível não são normais e que se deve procurar acompanhamento da fisioterapia. 

 

 Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2021)  e os Padrões de Prática da APF 

(APF, 2005) é importante, para complementar a avaliação da sintomatologia aplicar ferramentas 

(instrumentos de medida) que podem ser de grande relevância na avaliação sistemática de 

sintomas, como é o caso dos inquéritos e questionários, que são úteis por serem reprodutíveis, não 

invasivos, de baixo custo, fáceis e de rápida aplicação, permitindo ainda a quantificação dos 

sintomas (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Estes devem estar devidamente validados 

e serem registados (APF, 2005). No local de estágio esta é uma das práticas que se tenta seguir e 

por isso, consoante o caso clínico, por norma, tenta-se aplicar um questionário/escala relevante e 

que complete toda a avaliação do utente, permitindo uma melhor noção da sintomatologia e 

posterior evolução (APF, 2005; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

 

Podemos concluir assim que, de uma forma geral, o local de estágio é uma clínica baseada 

na melhor e mais recente evidência científica, procurando intervir da melhor forma possível e de 

forma personalizada e individualizada a cada utente consoante as suas queixas e necessidades e 

procurando que este se sinta seguro e bem acompanhado.  
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4. Projeto de implementação de melhoria do local de prática 

 

4.1 Apresentação de um plano de melhoria fundamentado na evidência 
 

Modelo de gestão e funcionamento do espaço: 

 

O acesso à fisioterapia no local é direto, sem necessidade de consulta médica prévia. Posto 

isto, quando existe contacto para pedido de agendamento de uma sessão de fisioterapia, são 

realizadas questões gerais acerca do motivo da sessão para perceber que profissional é mais 

adequado para realizar o acompanhamento. Cada fisioterapeuta trabalha de forma independente, 

sendo responsável pela gestão e marcação das suas próprias consultas. A fisioterapeuta proprietária 

do espaço é responsável por coordenar a disponibilidade dos gabinetes e verificar se é possível 

marcar as consultas na agenda. Os utentes, por norma, entram em contacto por meio da página de 

Instagram, email ou número de telefone para agendar as consultas e pedir informações. 

A marcação da sessão de fisioterapia tem, sempre que possível, em conta a disponibilidade 

de horário do utente.  

 No primeiro contacto com o utente, o fisioterapeuta realiza a sua avaliação (com 

consentimento) e estabelece um diagnóstico diferencial. Este diagnóstico tem por base a avaliação 

das queixas apresentadas e alterações presentes, a observação de possíveis red flags e outras 

alterações de sistemas, que possam alertar para um problema de saúde mais grave, havendo a 

necessidade de recorrer a outras especialidades e profissionais de saúde. Sendo assim, o utente 

poderá não ser elegível para a fisioterapia, sendo encaminhado para outro profissional de saúde 

mais adequado. Caso o utente seja elegível para fisioterapia, este poderá seguir o processo da 

fisioterapia apenas com contacto com o fisioterapeuta até à alta. Caso o utente necessite do 

acompanhamento de outro profissional, o fisioterapeuta encaminha, existindo também casos em 

que o utente já estar a ser acompanhado devidamente por outro profissional de saúde, que 

encaminhou para fisioterapia. Estes dois últimos pressupõem um trabalho em equipa 

multidisciplinar até ao momento da alta.   

 

Em seguida, estão explicados, em maior detalhe e segundo a APF (2015; 2020), cada 

padrão e estratégias a ter em atenção e implementar, para promover a melhor qualidade de serviços. 

 

Padrão 1 - Gestão em Fisioterapia 

O primeiro padrão de qualidade em fisioterapia defende que o serviço de Fisioterapia tem 

o compromisso de adotar boas práticas em todos os domínios da sua atuação e deve possuir 
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estratégias dinâmicas para responder às mudanças na saúde e na sociedade (APF, 2015). Este 

pressupõe a existência de um plano estratégico para gerir a governação clínica através de toda a 

organização, onde deve estar descrita toda a informação relativa à missão, metas e objetivos da 

organização (APF, 2015). Deste modo, propõe-se a definição de um plano de governação, pelo 

que deve ser criada uma missão, visão e valores para a Aldeia Raiz, uma vez que não existe. 

Visão ï A clínica assume a visão de se constituir uma referência nas áreas da Fisioterapia 

na Saúde da Mulher e Saúde Pélvica na região de Sintra e arredores. 

Missão ï A missão da clínica é promover um acompanhamento individualizado, 

diferenciado e humanizado aos utentes em todo o seu processo de reabilitação, desenvolvendo uma 

relação baseada na confiança e baseando a intervenção na melhor evidência científica disponível. 

Valores ï Os valores da clínica passam por ter sempre as necessidades do paciente em 

primeiro lugar, acima dos interesses da organização e pessoais dos colaboradores. Esses valores 

incluem integridade, cooperação, compaixão, dignidade, talento, confiança, lealdade e inovação. 

Toda a intervenção e acompanhamento segue os valores e competências recomendadas em Saúde. 

Esta informação deverá ser registada em documentação escrita, juntamente com todas as 

políticas e procedimentos de prática. O plano organizacional deve conter as delegações de 

competências, bem como as funções de cada colaborador. Assim sendo e atendendo aos padrões 

de qualidade, o responsável deve ser um fisioterapeuta, o que já acontece na clínica Aldeia Raiz. 

Padrão 2 - Autonomia e Responsabilização 

Neste padrão, os fisioterapeutas são profissionais autónomos e, por isso, devem tomar 

decisões e agir de forma independente, num contexto profissional responsável, sendo 

responsabilizados e prestando contas por essas decisões e ações (APF, 2015). O modelo de gestão 

atual permite a autonomia do fisioterapeuta, trabalhando dentro dos limites das suas competências 

pessoais e do seu exercício, pelo que se pretende manter isso no novo modelo de gestão. Deve 

garantir-se que os fisioterapeutas que integram a equipa, possuem seguro de responsabilidade civil 

e devem existir procedimentos para a verificação da cédula e habilitações académicas. Propõe-se 

da mesma forma, arquivo dos processos individuais dos fisioterapeutas, incluindo o Curriculum 

Vitae, os registos de avaliação e evidência de envolvimento em Desenvolvimento Profissional 

Contínuo.  

Padrão 3 ï Prestação de um Serviço Seguro e Efetivo 

Este padrão refere que, para que se possa prestar um serviço seguro e efetivo, é necessário 
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cumprir uma série de procedimentos que garantam a segurança dos utentes/clientes, dos seus 

funcionários e a efetividade do serviço prestado (APF, 2015).  

É de extrema importância a unidade de fisioterapia apresentar medidas preventivas para 

que se possa garantir um serviço seguro e minimizar o risco tanto para o profissional, como para 

o próprio utente e, por isso, estas devem ser implementadas (APF, 2015).  

Em primeira instância, é importante que os profissionais tenham formações na área da 

saúde e higiene do trabalho, de forma a atualizarem os seus conhecimentos e implementarem novas 

medidas. Os novos profissionais que se juntem à equipa deverão ficar a par de todos os protocolos 

e procedimentos de segurança existentes. 

Tendo em conta o acesso a um dos espaços da clínica (escadas) é importante implementar 

um protocolo de prevenção de risco de queda. Este protocolo poderá incluir o acompanhamento 

dos utentes com potencial risco na sua deslocação até ao gabinete. Propõe-se ainda postos de 

higiene regular e inspeções regulares nas instalações do serviço de fisioterapia, de forma a 

assegurar que tem os requisitos necessários e que estão a ser cumpridos todos os critérios de 

segurança para o utente e profissional de saúde.  

 

Padrão 4 ï Aprendizagem e Desenvolvimento 

O padrão 4 indica que a aprendizagem e desenvolvimento é parte integrante do exercício 

do fisioterapeuta. Os fisioterapeutas devem avaliar as suas preferências e necessidades de 

aprendizagem, para que com isto seja construído um programa de atividades/formações que 

respondam às mesmas (APF, 2015). Para que isto seja efetivo, os fisioterapeutas da clínica devem 

fazê-lo, de forma a manter e desenvolver competências para o exercício e garantir que trabalham 

num contexto de uma prática baseada na evolução (APF, 2015). Além disso, os fisioterapeutas 

devem apoiar o desenvolvimento de outros, pelo que se propõe a colaboração com Instituições do 

Ensino Superior e tornarem-se ativamente envolvidos na educação clínica dos seus alunos, 

nomeadamente da Escola Superior de Saúde do Alcoitão e Escola Superior de Tecnologias da 

Saúde de Lisboa, visto que seria um ponto positivo a adicionar ao novo modelo de gestão da 

clínica.  

Padrão 5 - Cuidados Centrados no Utente/Cliente 

Segundo este padrão, os cuidados de Fisioterapia devem ser realizados em colaboração 

com o utente do serviço, de forma a garantir serviços efetivos e eficientes a nível individual ou de 

serviço (APF, 2015). O exercício centrado no utente é uma abordagem aos cuidados de saúde, 

focando-se nos seus objetivos, expectativas, preferências, capacidades e necessidades (APF, 
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2015). Desta forma, os fisioterapeutas devem ser sensibilizados para isso, de forma a garantir que 

desenvolvem o seu exercício com interesse e empatia pelo utente e ter sempre em consideração o 

estilo de vida, crenças pessoais e práticas culturais, de forma a responder de forma adequada.  

Deverá implementar-se um sistema que pretenda ouvir os utentes (inquéritos de satisfação 

e feedback), reclamações, elogios e/ou sugestões em relação à clínica, tal como apresentar, 

posteriormente, as medidas adotadas com base nisso. Isto irá permitir que os utentes estejam 

envolvidos no planeamento, desenvolvimento e prestação de cuidados e que o serviço esteja 

planeado da melhor forma para promover e melhorar a saúde destes. 

Além disso, deverá constar, num local visível na unidade e nas plataformas digitais, os 

serviços e intervenções disponíveis, respetivos preços, bem como eventuais riscos relacionados 

com os cuidados, promovendo já um desenvolvimento do site. 

 

Padrão 6 ï Consentimento  

O consentimento informado reflete uma manifestação de respeito pelo utente dos serviços 

de saúde e garante que qualquer decisão tomada assente nos pressupostos de 

autorresponsabilização e liberdade de escolha (APF, 2015). 

O consentimento informado ñdeve constituir um momento de comunica­«o efetiva, numa 

lógica de aumento da capacitação da pessoa, fornecendo-lhe as ferramentas necessárias à decisão 

que vier a assumir, seja numa interven­«o de sa¼de, seja na participa­«o numa investiga­«oò e, por 

isso, o seu processo de obtenção compreende o dever de esclarecimento, o direito ao 

consentimento (incluindo o direito à recusa de intervenção e o direito à revogação do mesmo) e a 

capacidade de constituir/consentir (APF, 2015). 

O fisioterapeuta e outros profissionais de saúde devem, sempre, documentar o 

consentimento do utente antes de qualquer aconselhamento, avaliação, intervenção ou outro 

procedimento que realizem (APF, 2015). O consentimento informado é algo que deve ser visto 

como um procedimento base e fundamental e ser distribuído a todos os utentes, sendo que no local 

de estágio já acontece, neste momento. Deverá ser implementado, ser dada uma cópia do 

documento de consentimento informado ao utente e o original é arquivado no processo clínico. Os 

utentes devem ser sempre informados e esclarecidos relativamente a todas as opções de tratamento, 

técnicas e respetivos efeitos e obter o consentimento do mesmo, antes de qualquer procedimento. 

Padrão 7 ï Registo e Governação da Informação 

O padrão 7 reflete sobre a importância da realização de registos e da construção de um 

processo clínico, devidamente documentado, com informações do utente, assim como todos os 



Mestrado em Fisioterapia em Saúde da Mulher 

Estágio com Relatório 

 

 

 

38  

procedimentos e intervenções nele realizadas (APF, 2015). Constitui por si um instrumento de 

trabalho, para assegurar a continuidade dos cuidados do utente, e todos os profissionais de saúde 

que intervêm junto do utente têm acesso a este processo e devem realizar o registo dos diversos 

atos (APF, 2015). 

Tendo em conta que foi apontada como fraqueza no atual serviço de fisioterapia, a pouca 

utilização da plataforma para registos clínicos diários e marcações, como proposta considera-se de 

extrema importância que os fisioterapeutas venham a realizar sempre o registo do utente e que os 

registos da fisioterapia sejam inseridos na plataforma, para que todos os profissionais possam 

aceder à ficha completa de cada utente.  

Os fisioterapeutas deverão registar a sua avaliação inicial, tal como a progressão do utente 

ao longo das sessões e intercorrências que possam ter acontecido. Os outros profissionais 

envolvidos na recuperação deverão conseguir aceder a estes registos, tal como o fisioterapeuta 

deverá conseguir aceder aos registos dos outros profissionais. Notas de alta no final do tratamento 

deverão também ser realizadas e partilhadas.  

Estes registos irão assim permitir uma maior qualidade do serviço e organização e, além 

disso, permitem salvaguardar o fisioterapeuta caso ocorra alguma intercorrência, uma vez que 

estará documentada toda a informação acerca do que foi efetuado e observado, em cada sessão 

com o utente. 

Padrão 8 ï Comunicação  

Comunicação é o processo interativo de construção e partilha de informação, ideias e 

significados, utilizando uma variedade de instrumentos de comunicação e mecanismos adequados 

para garantir uma comunicação eficaz no interior e exterior do serviço (APF, 2015). A 

comunicação entre os diversos profissionais de saúde e o utente é essencial (APF, 2015). 

Tendo em conta que um dos pontos positivos no serviço atual passa pela facilidade de 

comunicação entre profissionais de saúde, o facto de os registos da fisioterapia serem sempre 

inseridos na plataforma da clínica, irá potenciar e tornar esta comunicação mais efetiva, de forma 

a garantir que todos os profissionais envolvidos nos cuidados com o utente possam ter acesso aos 

registos dos restantes profissionais. É importante manter a duração adequada dos tratamentos para 

garantir um contacto suficiente com o utente, possibilitando uma comunicação e a discussão de 

objetivos, dúvidas e estratégias de intervenção. 

Para além disso, propõe-se a realização de reuniões de equipa frequentes para discussão de 

casos específicos, onde serão abordadas estratégias terapêuticas e processos de alta, de forma a 

partilhar opiniões, conhecimentos e comunicar da melhor forma. Existe também um grupo de 



Mestrado em Fisioterapia em Saúde da Mulher 

Estágio com Relatório 

 

 

 

39  

whatsapp com todos os profissionais da clínica, de forma a facilitar a comunicação.  

 

Padrão 9 ï Intervenção Clínica em Fisioterapia  

O padrão 9 defende que deve existir uma parceria com o utente na prestação de cuidados 

clínicos efetivos, de forma que o plano de intervenção seja específico e vá de encontro aos seus 

objetivos individuais (APF, 2015). 

Este padrão define que deve existir um sistema que assegure que os cuidados de fisioterapia 

são baseados na melhor evidência de efetividade disponível, garantindo que o plano de tratamento 

é formulado de acordo com a mesma e que o utente é devidamente informado e incluído no 

processo (APF, 2015). Por isso, e como já acontece na clínica, deve existir a discussão e partilha 

constante do processo de tratamento e intervenção com o utente, devem ser recolhidos os seus 

objetivos e procurar, juntamente com a avaliação efetuada pelo fisioterapeuta, intervir de acordo 

com a melhor prática baseada na evidência disponível de forma a responder a esses objetivos. 

Como proposta, esse processo poderá passar por permitir o acesso de todos colaboradores a bases 

de dados e informação fidedigna, o estabelecimento de guidelines ou normas de orientação para 

determinadas condições/patologias e o encorajamento de formações e cursos específicos e também 

na área de investigação, partilhando os resultados das mesmas com os restantes colegas. 

Deve ser recolhida toda a informação do utente e da sua condição clínica e, por isso, deve 

existir uma ficha base padronizada, na qual deve constar a informação relativa à avaliação, 

diagnóstico em fisioterapia e prognóstico, devendo ser disponibilizada aos outros profissionais de 

saúde envolvidos.  

Na clínica já existe uma ficha base geral, que irá sofrer algumas alterações de forma a 

melhorá-la e completá-la e esta pode ser consultada no Apêndice 1.  

Padrão 10 - Avaliação dos Cuidados e Serviços 

Neste padrão está pressuposto que deve existir uma avaliação crítica do serviço prestado, 

no desenvolvimento do processo, no planeamento dos serviços e na melhoria da efetividade, 

eficiência e qualidade dos serviços, de forma a serem identificadas as barreiras, necessidades e 

elementos facilitadores da prática clínica (APF, 2015). Não existe um método de avaliação crítica 

do desempenho profissional, pelo que se propõe a discussão em equipa e reuniões, entre os 

fisioterapeutas e também com outros profissionais de saúde envolvidos e que prestam serviços na 

clínica, por exemplo, trimestral, acerca do seu desempenho e sugestões de melhoria. Isto deverá 

ser tido em conta para o processo de melhoria do serviço.  

Caso existam reclamações, os utentes deverão ter acesso à informação dos procedimentos 
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de reclamação e a clínica deverá garantir que estas são geridas dentro dos prazos legais. Além 

disso, deverá existir uma monitorização, de forma a perceber se ocorrem incidências e assim 

contribuir para o processo de melhoria da clínica. Os fisioterapeutas deverão ser incentivados a 

avaliar o efeito da intervenção com questionários e instrumentos de medida, devidamente 

relevantes e validados, para avaliar a efetividade clínica. Os fisioterapeutas devem registar esses 

dados, incluindo-as no registo clínico do utente. Na clínica já é comum usar alguns instrumentos 

de medida para avaliar certos parâmetros nos utentes sendo um ponto positivo (nomeadamente 

KHQ, ICIQ-SF, SF-36, FSFI-6, entre outros). 

Padrão 11 - Promoção, Marketing e Publicidade de Serviços de Fisioterapia e Produtos 

Os fisioterapeutas devem estar envolvidos na promoção de produtos ou serviços, ao utente, 

tendo em conta as necessidades do mesmo e em nenhum momento devem comprometer a sua 

qualidade de desempenho enquanto profissionais de saúde (APF, 2015). A informação em saúde 

deve ser prestada com verdade, com antecedência, com clareza, adaptada à capacidade de 

compreensão do utente em questão (APF, 2015). Este padrão defende que, a informação fornecida 

pelos serviços reflete com exatidão aquilo que é prestado; a informação fornecida sobre produtos 

reflete com exatidão as suas características; os produtos vendidos ou fornecidos aos utentes são os 

adequados para a prestação de cuidados efetivos; o aconselhamento de um produto ou serviço é 

baseado no raciocínio clínico, evidência e relação custo-qualidade (APF, 2015). 

  Relativamente a este padrão o nosso serviço deverá tentar investir mais em estratégias de 

marketing, publicidade e divulgação, uma vez que neste momento constitui uma das suas 

fraquezas. Propõem-se melhorias neste campo através de atualização, modernização e maior 

divulgação de um site e redes sociais (mais publicações e conteúdo). Além disso, as parcerias 

chave propostas também irão contribuir para intensificar este padrão de serviço. 

 

Proposta de melhoria de acordo com mencionado na análise SWOT e segundo a análise 

dos padrões de qualidade em Fisioterapia recomendados pela APF (2015; 2020): 

 

Tabela 3 ï Proposta de melhoria para o local segundo SWOT e Padrões de Qualidade: 

Proposta de melhoria 

Problemas encontrados Solução proposta 

Pouca divulgação e publicidade do espaço e 

ofertas disponíveis 

 

Divulgação nas redes sociais, site, junto de outros 

profissionais 
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Sem metas, missão e objetivos definidos e 

disponibilizados 

Definir metas, missão e objetivos para a clínica e 

disponibilizar e divulgar aos utentes 

Pouco investimento em marketing 

 

Investir em marketing. Reuniões semanais para discussão 

de ideias (ajuda de profissionais da área de marketing) e 

decidir o que implementar para promover espaço e 

serviços 

Pouca utilização e exploração da 

plataforma de marcações e registos (sem 

notas de alta, poucos registos) 

 

Promover a utilização da plataforma. Devem ser 

realizados registos de todas as sessões e notas de alta. 

Para garantir esta questão devem ser realizadas reuniões 

de equipa para discussão de casos através da consulta da 

plataforma 

1 Fisioterapeuta sem ter o horário completo  

 

Implementação de novos projetos, divulgação e mais 

serviços de forma a mostrar a importância da área de 

saúde da mulher e sensibilizar os utentes, promovendo 

mais procura (tentar preencher horário de 40 horas 

semanais). Com a implementação de melhorias e 

oferecendo mais serviços o objetivo, depois de encher o 

horário por completo, é aumentar a equipa, crescer e 

explorar mais áreas, para além das existentes 

Espaço reduzido 

 

Reorganizar espaço e procurar espaço com maiores 

dimensões na zona e que tenha todas as condições num 

único espaço (tendo em conta que a clínica neste 

momento tem dois espaços no mesmo edifício uma vez 

que só um espaço não tem as dimensões necessárias) 

Acesso a um dos espaços só possível de 

escadas 

 

Tentar que todas as consultas com utentes com limitação 

de mobilidade, ou grávidas e mulheres com carrinho de 

bebé, fiquem no espaço no piso térreo (até se mudar para 

um espaço maior e com mais condições como referido) 

Dificuldade de acesso a estacionamento 

 

Neste ponto não existe muito que possamos fazer pois 

não é algo que esteja ao nosso alcance, sendo apenas 

importante alertar as pessoas nesse sentido para que 

possam vir com a devida antecedência para procurar lugar 

e não ser tão problemático 

Pouca divulgação ao nível de redes sociais e 

site (existe, mas não é utilizado nem 

melhorado) 

 

Desenvolver e atualizar mais o site e criar mais conteúdo 

e serviços para o site e redes sociais (o investimento no 

marketing irá ajudar neste sentido) 

Pouca dinamização e oferta de mais 

serviços 

Reuniões e criação de novos serviços e ofertas (classes de 

grupo, palestras e workshops, parcerias com marcas, 

pilates, etc) 

Não ter parceria ou consultas com médico 

ginecologista e de obstetrícia  

Sendo uma clínica com principal foco na área de saúde da 

mulher, seria importante e uma mais-valia ter a 

possibilidade de acesso direto a estas especialidades e 

desta forma trabalhar em equipa. Por isso é importante 

contactar médicos da especialidade, na zona de Sintra, e 

explicar o objetivo da clínica e a importância de ter esse 

serviço disponível 
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Padrão 1.1 - A Unidade de Fisioterapia tem 

Declaração de Missão e descrição de Metas 

e Objetivos, que refletem as necessidades e 

interesses dos indivíduos que serve, assim 

como dos fisioterapeutas e colaboradores 

que trabalham na Unidade e na 

Comunidade 

Criação de metas, missão e objetivos tendo em conta os 

valores do espaço e os interesses dos utentes 

Padrão 1.2 - A Unidade de Fisioterapia tem 

políticas e procedimentos que refletem a 

sua operacionalidade e são consistentes com 

a Missão, Metas e Objetivos 

Seguir a conduta definida nas metas, missão e objetivos 

definidos procurando seguir os padrões corretos de 

prática clínica 

Padrão 1.4 - A Unidade de Fisioterapia tem 

um plano organizacional escrito 

Em reunião de equipa realizar um plano organizacional 

escrito 

Padrão 3.1 - Existem orientações planeadas 

e um programa de integração para todos os 

novos fisioterapeutas e/ou para os que 

iniciam trabalho em novas áreas 

Realizar, em conjunto com os restantes fisioterapeutas, 

um programa de integração onde estejam todas as 

informações acerca do espaço e da linha de intervenção 

para facilitar a chegada de novos fisioterapeutas para o 

espaço 

Padrão 4.3 - Os fisioterapeutas estão 

ativamente envolvidos na educação clínica e 

no desenvolvimento da socialização 

profissional dos alunos de Fisioterapia 

Procurar criar parcerias com faculdades com curso de 

fisioterapia, procurando estar envolvido na educação 

clínica de novos profissionais e ao mesmo tempo fazer 

crescer a clínica 

Padrão 6.2 - É dada ao utente uma cópia do 

documento de consentimento informado e o 

original é conservado no processo clínico 

Dar sempre o consentimento informado ao utente para 

preencher bem como fornecer uma cópia do mesmo ao 

utente para que possa levar consigo 

Padrão 7.1 - Todos os utentes da Unidade 

de Fisioterapia têm um processo clínico de 

Fisioterapia adequado e circunstancial 

Todos os fisioterapeutas devem realizar o processo 

clínico de novos utentes, com toda a informação, 

documentos e instrumentos aplicados necessários, bem 

como realizar o registo de todas as sessões e evolução de 

forma que todos os profissionais da clínica possam ter 

acesso e ao mesmo tempo salvaguardar a prática clínica 

dentro dos padrões de intervenção apropriados 

Padrão 7.4 - Deve existir comprovação de 

que as auditorias dos processos clínicos são 

planeadas e realizadas e que são 

implementadas ações em consequência 

disso 

Reuniões mensais acerca dos processos clínicos e revisão 

dos mesmos 

Padrão 9.7 - Após a conclusão do plano de 

intervenção, são realizadas notas e ou 

relatórios de alta ou de transferência 

Realizar notas e ou relatórios de alta ou de transferência e 

colocar no processo clínico e na plataforma de registos e 

marcações para que esses documentos fiquem guardados 

Padrão 10.1 - Existe um programa de 

melhoria da qualidade que se integra no 

plano de qualidade da organização 

Reunir e realizar um programa de melhorias, analisando 

os pontos fortes e os pontos a melhorar na organização de 

forma a promover sempre a melhor qualidade do espaço e 

serviços 
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Padrão 10.2 - A existência de um programa 

de auditoria assegura o processo de 

melhoria contínua da qualidade clínica, 

existindo mecanismos que permitem a 

monitorização e implementação da 

mudança 

Programa de auditoria implementado na clínica de forma 

a avaliar e reavaliar a clínica e de que forma é possível 

melhorar a qualidade da mesma e dos serviços, com os 

meios disponíveis e com os que forem necessários 

Padrão 11.1 - A informação fornecida pelos 

serviços reflete com exatidão aquilo que é 

prestado 

Com o desenvolvimento do site e redes sociais e maior 

divulgação dos serviços e ofertas disponíveis, o público 

poderá realmente ver o que o espaço tem para oferecer 

 

 

Pela tabela acima apresentada, através da análise SWOT e dos padrões de prática realizada, 

pudemos encontrar algumas fraquezas e pontos que o local de estágio pode melhorar de forma a 

proporcionar uma intervenção com ainda mais qualidade e ser um espaço de excelência e 

referência. Foram propostas melhorias atingíveis sempre com o objetivo de beneficiar o espaço. O 

ponto que mais difícil de melhorar uma vez que é algo que não está ao nosso alcance passa pela 

dificuldade no acesso a lugares de estacionamento.  

 

Projeto de melhoria segundo o modelo CANVAS: 

 

A ideia principal passará por promover um maior desenvolvimento da clínica e ter mais 

serviços disponíveis, de forma a mostrar importância da área. Para isto propõe-se: 

- Exist°ncia de servi­os de acesso direto por parte dos fisioterapeutas. 

- Melhoria ao nível do site e redes sociais  - para mostrar a importância e relevância da área e 

conseguir sensibilizar e chegar a mais pessoas e permitir o acesso a estes serviços (possibilidade 

de efetuar a marcação de consulta diretamente no site) e possibilidade de esclarecimento de 

dúvidas sobre o funcionamento e condição da pessoa através de um link no site e redes sociais. 

- Criação de workshops e palestras abertas ao público acerca de temática relevantes e pouco 

faladas, como disfunções sexuais e sexualidade no pós-parto, incontinência urinária no pós-parto, 

incontinência urinária e a idade ï p/ex: Palestra de cerca de 45 minutos/1hora acerca da 

sexualidade e disfunções e acerca da sexualidade no pós-parto para consciencializar as mulheres 

e/ou casal acerca das possíveis alterações, fatores associados, como estar atento e preparado, com 

a informação devida e procurar ajuda (palestra 2x/mês no espaço no rés-do-chão da clínica) ï 

nenhuma clínica na área oferece este serviço. É de extrema importância ter estes serviços e 

oportunidades disponíveis para permitir informar a população acerca destas alterações e de como 

é importante intervir nestes casos. Foi realizado um exemplo de protótipo de folheto (Apêndice 4) 
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no âmbito da função sexual no pós-parto para ir de encontro a esta temática e sensibilizar neste 

sentido, tendo sido mostrado à orientadora clínica. 

- Criação de um curso de preparação para o parto com classes para pequenos grupos (casal ou 

individual) ï Curso de Preparação para o Nascimento (a realizar no espaço da clínica no rés do 

chão), cujo objetivo é ajudar a esclarecer dúvidas sobre o parto e o bebé, que os pais possam ter, 

dar estratégias para esta fase da vida, promover tranquilidade, segurança e informação fidedigna. 

Curso 2x/semana, cerca de 9/10 sessões no total, cada uma com diferentes temáticas relacionadas 

com a preparação para o nascimento do bebé (ex: alterações na gravidez, exercício físico, sinais 

de parto, fases do parto, massagem à grávida, alterações pavimento pélvico na gravidez e parto, 

cuidados com o bebé e mãe, papel do pai, etc) ï com vários profissionais de saúde (Fisioterapeuta, 

Psicólogo, Médico Pediatra, Enfermeira Parteira, Doula, Conselheira de Amamentação (em 

português e em inglês)) - nenhuma clínica na área oferece este serviço.  

Segundo a evidência disponível, os cursos e classes de preparação para o nascimento, 

realizados durante a gravidez, permitem  ao casal e em especial a mulher, reduzir os níveis de 

ansiedade em relação ao parto e sentirem-se mais preparados (Gluck et al., 2020; Hassanzadeh et 

al., 2019). Aumentar a consciencialização das mulheres, através de educação e aconselhamento 

durante a gravidez, pode reduzir o medo e a ansiedade materna, preparar as mulheres para o parto 

e promover sua saúde (Gluck et al., 2020). Estudos demonstram que este acompanhamento pode 

permitir que exista uma menor taxa de partos por cesariana por opção das utentes, uma maior taxa 

de partos vaginais espontâneos, um melhor processo de amamentação e preparação para o pós-

parto e menor probabilidade de desenvolver sintomas de depressão durante o período pós-parto, 

em comparação com aquelas que não realizaram esta preparação e acompanhamento (Barimani et 

al., 2018; Gluck et al., 2020; Hassanzadeh et al., 2019).  

As classes de preparação para o parto estão a ganhar cada vez mais popularidade e estas 

classes são muito recomendadas durante o acompanhamento na gravidez e devem ser realizadas 

por profissionais de saúde especializados, como fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, psicólogos, 

etc (Barimani et al., 2018; Gluck et al., 2020; Hassanzadeh et al., 2019). Os cursos de preparação 

para o nascimento centram-se principalmente no fornecimento de informações sobre a gravidez, 

sobre todo o processo de trabalho de parto, estratégias de alívio/relaxamento e de como lidar com 

a dor, questões emocionais durante o trabalho de parto, período pós-parto e nas primeiras semanas 

da maternidade e quais os cuidados com o bebé e com a mãe (Barimani et al., 2018; Gluck et al., 

2020; Hassanzadeh et al., 2019). 

Assim as aulas de preparação para o parto serão constituídas essencialmente por 
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fornecimento de informações baseadas em evidências, aconselhamento e estratégias mais práticas  

(Hassanzadeh et al., 2019). Deve ser inicialmente feito o ensino da anatomia do sistema reprodutor 

feminino, adaptações corporais durante a gravidez, crescimento e desenvolvimento fetal, pré-natal, 

nutrição, higiene pessoal e saúde mental, fatores de risco durante a gravidez, preparação do corpo 

e períneo para o parto, benefícios do parto vaginal, métodos de alívio da dor no trabalho de parto, 

exames e cuidados pós-parto, amamentação, etc (Hassanzadeh et al., 2019). Em seguida, o 

aconselhamento é fornecido na forma de perguntas e respostas (Hassanzadeh et al., 2019). Por 

fim, são ensinadas, com alguns exemplos, as seguintes estratégias de forma prática: exercícios de 

alongamento e mobilidade, correção postural, relaxamento, massagem e técnicas respiratórias para 

o trabalho de parto, possíveis posições no período expulsivo, massagem perineal, etc  

(Hassanzadeh et al., 2019). 

Estudos demonstraram que a participação em aulas de preparação para o parto pode estar 

associada ao aumento da confiança e segurança das mulheres para o trabalho de parto, melhor 

gestão e diminuição da dor do trabalho de parto, redução da ansiedade, sucesso na amamentação 

e melhor relação entre as mulheres e os profissionais de saúde (Barimani et al., 2018; Gluck et al., 

2020; Hassanzadeh et al., 2019).  

 

- Aulas de pilates clínico para grávidas e pós-parto (individual ou pequenos grupos) com 

fisioterapeuta especializada (máx.5) ï 2x/semana, de forma a proporcionar atividade física nestes 

casos, com o devido acompanhamento, que é muito importante para melhorar a qualidade de vida 

e saúde, bem como para permitir uma melhor recuperação. 

 

Segundo a evidência científica disponível, o Pilates é considerado um importante exercício 

para melhorar as funções físicas, psicológicas e motoras e permite desenvolver força e 

flexibilidade em todo o corpo (Ghandali et al., 2021; Mothaghi Dastenaei et al., 2020). Os 

movimentos do Pilates podem ser realizados de acordo com as mudanças fisiológicas da gravidez 

e pós-parto (Ghandali et al., 2021; Mothaghi Dastenaei et al., 2020). Esta prática permite ainda 

trabalhar o PP, melhorando a sua função (Ghandali et al., 2021; Mothaghi Dastenaei et al., 2020). 

Na gravidez, o Pilates, permite ainda trabalhar a respiração e preparar o corpo para o parto, 

para além de também ser muito positivo no bem-estar psicológico das grávidas (Ghandali et al., 

2021; Mothaghi Dastenaei et al., 2020). 

Segundo um estudo realizado por Ashrafinia et al. (2015), no pós-parto é também uma 

prática importante, permitindo à recém mãe iniciar atividade física de forma regular e funciona 

como um complemento essencial na recuperação, tendo um efeito muito positivo no que toca a 
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melhorar a fadiga materna e bem-estar psicológico (Ashrafinia et al., 2015). 

 

- Criar mais parcerias com marcas importantes e relevantes para a prática clínica do local e áreas 

disponiveis. Quando necessário e adequando a cada pessoa e casal, ter a possibilidade de 

demonstração de produtos e esclarecimentos de dúvidas ï Marcas relacionadas com maternidade 

e também marcas relacionadas, por exemplo, com a sexualidade. 

 

Ao nível dos trabalhadores e segundo os padrões de qualidade: 

- Reuniões quinzenais de equipa, presencialmente ou via zoom, de forma a discutir casos e trocar 

ideias de posts e publicações no site para chamar mais pessoas 

- Reuniões irão servir também para reforçar (e através da discussão dos casos) a importância de 

fazer registos em cada sessão ao nível da plataforma, para ser possível consultar. 

 

-De momento não são necessários mais fisioterapeutas (com o aumento da procura pode vir a ser 

outra necessidade a ter em conta), sendo o objetivo principal, com as propostas acima referidas, 

chamar mais utentes e encher por completo o horário da fisioterapeuta da clínica que não tem ainda 

o horário completo e em seguida aumentar o número de fisioterapeutas com o aumento da procura. 

 

 Em seguida é apresentada a tabela segundo o modelo CANVAS com a proposta de 

melhoria. 
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Modelo de Negócios ï Modelo Canvas  

a) Parcerias -chave 

 

b) Atividades- Chave 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos- Chaves 

 

 

c) Oferta de valor  Relacionamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Canais 

 

 

 

Segmentos de Clientes 

 - População com maior literacia 

-População com maior poder de 

compra  

- Futuros pais e mães  

-Mulheres grávidas (iniciar 

preferencialmente às 20-25 

semanas de gestação) 

- Mulheres e/ou casais no período 

pós-parto 

- Mulheres com queixas a nível 

sexual no pós-parto 

- Grávidas ou mulheres no período 

pós-parto que tenham queixas a 

nível Músculo-esquelético e de 

mobilidade 

- Mulheres com queixas ao nível do 

pavimento pélvico 

 

- Acompanhamento em grupo (turma mais 

pequena para o curso) 

- Acompanhamento permanente 

-Acompanhamento individualizado  

- Redes sociais e site com parte especifica 

para esclarecimento de dúvidas 

-Disponibilidade para sessões de 

esclarecimento de dúvidas e de partilha de 

experiências em pequenos grupos (criado 

também grupo de whatsapp para facilitar) ï 

grupos de pais, com bebés 

- Workshops de demonstração de produtos 

com marcas parceiras e oferta de amostras 

- Plataformas online ï website e redes sociais 

(Instagram, Facebook, etc) 

- Vias de comunicação ï Email e Whatsapp 

-Divulgação aos pacientes (pessoalmente) 

- Plataforma (p/ex Zoom) para quem preferir 

e quiser, poder assistir online ao curso, 

palestra e aulas 

- Contacto telefónico para médicos e outros 

profissionais da área 

-Médicos de diferentes 

especialidades 

(ginecologia, obstetrícia, 

etc) ï Colaboração e 

referenciação 

- Colegas fisioterapeutas 

- Outros profissionais de 

saúde (enfermeiras, 

psicólogos, etc)  

 

 

Marcas parcerias p/ex: 

 

- Kittet (bombas) 

- Medela 

- Sex shops  

- Marcas de lubrificantes  

- Marcas de preservativos 

- Material para curso e palestras 

- Ajuda para preparar site e redes 

(design gráfico e marketing digital) 

- Projetor 

 

 

- Reuniões de equipa (discussão de 

ideias e trabalho de equipa) 

- Criação de conteúdo para o site e 

redes (partilha de informação, 

relacionada com a área, com bom 

nível de evidência científica 

(pesquisa de artigos na Pubmed, 

Cochrane, PEDro, etc)) 

- Formação contínua das 

fisioterapeutas (na especialidade 

das ofertas propostas, promovendo 

a melhor qualidade na prática 

clínica) 

- Serviços de fisioterapia no 

contexto da saúde pré e pós-parto 

 

 

 

- Existência de serviços de acesso direto por parte 

dos fisioterapeutas 

- Desenvolvimento e criação de mais conteúdo e 

informação pertinente para site e redes sociais para 

desenvolver mais o espaço e aumentar a procura 

por parte de potenciais clientes 

- Curso de Preparação para o Nascimento, cujo 

objetivo é ajudar a esclarecer dúvidas sobre o 

parto e o bebé, que os pais possam ter, dar 

estratégias para esta fase da vida, promover 

tranquilidade, segurança e informação fidedigna. 

Curso com vários profissionais de saúde (não 

existe nada na zona com estes serviços) 

- Palestra acerca da sexualidade no pós-parto para 

consciencializar as mulheres e/ou casal acerca das 

possíveis alterações, fatores associados, como 

estar atento e preparado, com a informação devida 

e procurar ajuda. 

- Aulas de pilates clínico para grávidas e pós-

parto. 

- Mais qualidade e oferta nos serviços e satisfação 

dos utentes. 

- Cumprir todos os padrões de prática clínica 
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Estruturas de custos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I)  Fontes de receita 

 

- Manutenção da plataforma online (para quem assiste online);                       

- Formações; 

- Aquisição de materiais e manutenção dos mesmos (necessários para curso e palestra); 

- Gastos com a preparação da palestra e curso;                        

- Investimento em serviços de marketing e publicidade 

- Gastos associados a melhorias do espaço e melhorias segundo os padrões de qualidade 

- Valor cobrado pelo curso de preparação (mbway; dinheiro; multibanco) 

- Valor cobrado pela palestra (mbway; dinheiro; multibanco) 

- Valor cobrado por sessão de fisioterapia (mais procura com desenvolvimento 

das redes sociais e site) (mbway, dinheiro, multibanco) 

- Revenda de produtos de marcas parceiras (mbway; dinheiro; multibanco) 
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5. Plano de Desenvolvimento Profissional e Pessoal 
 

5.1 Análise SWOT pessoal 

É fundamental uma avaliação crítica sobre a própria fisioterapeuta estagiária em função do 

processo de aprendizagem e aquisição de competências. Após apresentado o projeto de melhoria 

a implementar no local de prática, tendo em conta o local e os padrões de qualidade a serem 

seguidos, é importante analisar as competências e capacidades da fisioterapeuta estagiária de forma 

a perceber aquilo que a destaca e o que pode necessitar de melhorar. Em seguida, está apresentado 

o quadro da análise SWOT pessoal. A fisioterapeuta estagiária segue a prática clínica segundo a 

evidência disponível e os padrões de prática, procurando sempre a melhor intervenção e 

abordagem possível. Tem como objetivo proporcionar a melhor recuperação e qualidade de vida 

possível aos utentes, além de aprofundar conhecimento pessoal e profissional na área de 

fisioterapia em Saúde da Mulher. 

Tabela 4 ï Análise SWOT pessoal 

Análise SWOT pessoal 

Internas 

(atributos da 

organização) 

Forças 

- Formação específica em saúde da mulher; 

- Assiduidade; 

- Pontualidade; 

- Persistência; 

- Dedicação; 

- Capacidade de criar empatia; 

- Interesse na área de saúde da mulher e 

saúde pélvica; 

- Prática baseada na melhor evidência 

científica disponível; 

- Procura constante em manter-se atualizada 

no que toca a formações e prática científica; 

- Boa adaptação a novos desafios e 

oportunidades; 

- Capacidade de trabalho de equipa; 

-  Frequência do Mestrado em Saúde da 

Mulher 

- Interesse em discutir casos científicos com 

colegas da área; 

- Capacidade de adaptação a diferentes 

contextos profissionais e culturais 

Fraquezas  

- Pouca experiência profissional; 

- Pouca confiança; 

- Necessidade de desenvolver mais 

conhecimentos na área da saúde 

pélvica, em particular na saúde do 

homem e também na parte de 

disfunções sexuais; 

- Dificuldade na gestão do tempo; 

- Gerir stress emocional e ansiedade; 

 

Externas 

(atributos do 

ambiente) 

Oportunidades 

- Maior procura e adesão da população à 

área de saúde da mulher; 

- Várias formações existentes na área e que 

vão surgindo; 

- Maior conhecimento da área e do 

pavimento pélvico por parte da população e 

profissionais de saúde; 

Ameaças 

- Crise económica atual; 

- Prática com custos por existir 

maioritariamente no setor privado; 

- Diminuição da taxa de natalidade; 

- Área que é colocada de parte no que 

toca a prioridades em saúde; 
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- Maior número de clínicas a integrar os 

serviços de fisioterapia na área de saúde da 

mulher; 

- Envelhecimento da população e aumento 

da esperança média de vida o que pode levar 

ao aumento da procura dos serviços de 

fisioterapia (aumento prevalência IU, POP e 

outras disfunções) 

- Ainda pouca noção do papel do 

fisioterapeuta nesta área e da 

importância da intervenção; 

- Aumento do número de 

fisioterapeutas; 

- Concorrência por parte de outros 

fisioterapeutas e profissionais de saúde 

na área; 

 

Pela análise realizada considera-se que a fisioterapeuta estagiária é uma profissional de 

qualidade e especializada para intervir e ajudar no desenvolvimento do espaço e da área de 

especialização. Tem noção dos aspetos que é necessário melhorar demonstrando capacidade de 

autocrítica e análise de capacidades. O mestrado e o estágio permitiram aumentar as capacidades 

e conhecimentos da estagiária, bem como a sua confiança e profissionalismo. 

 

5.2 Contrato de aprendizagem inicial 

I. Apresentação das Competências a adquirir,  definidas pela instituição de Ensino 

(segundo Descritores de Dublin e Perfil de Competências do Fisioterapeuta) 

Competências a adquirir segundo Descritores de Dublin e instituição de ensino (ESSA): 

 

¶ Analisar e avaliar informação; 

¶ Desenvolver a autonomia profissional em direção ao profissional de primeiro 

contacto/acesso direto; 

¶ Demonstrar conhecimento aprofundado sobre aspetos metodológicos na sua área de 

estudo principal; 

¶ Ganhar competências de liderança; 

¶ Adquirir uma capacidade de desempenho profissional ao nível Europeu; 

¶ Obter uma maior facilidade de progressão na carreira em diferentes contextos de prática 

(consultor/expert em Fisioterapia em Saúde da Mulher, prática privada, educador clínico, 

docente e investigador); 

¶ Desenvolver uma abordagem baseada na evidência, que contribua para um raciocínio 

clínico adequado; 

¶ Desenvolver a capacidade de identificar, analisar e interpretar a melhor evidência atual 

usando estratégias de avaliação e intervenção apropriadas; 

¶ Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível em que não só desenvolva 

e aprofunde os conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, como seja capaz de 



Mestrado em Fisioterapia em Saúde da Mulher 

Estágio com Relatório 

 

 

 

51  

desenvolver e aplicar esse conhecimento em situações originais, muitas vezes em contexto 

de investigação; 

¶ Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução 

de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo;  

¶ Possuir a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 

desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, 

incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem 

dessas soluções e desses juízos ou os condicionem;  

¶ Ser capaz de comunicar as suas conclusões e os conhecimentos e raciocínios a elas 

subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 

ambiguidades;  

¶ Possuir competências de aprendizagem que lhe permita beneficiar de uma aprendizagem 

ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo; 

¶ Promover e desenvolver investigação na área da fisioterapia na saúde da mulher. 

 

Competências a adquirir segundo o Perfil de Competências do Fisioterapeuta (Fisioterapia e 

Fisioterapia em Saúde da Mulher): 

 

¶ Saber avaliar, tratar e educar da mulher ao longo das várias fases da vida; 

¶ Capacidade de aplicar técnicas de avaliação apropriadas e de forma correta; 

¶ Utilização eficiente e segura de exercícios terapêuticos, englobando tomada de  decisões, 

definição de objetivos e desenhos de programas de exercícios, como por exemplo, 

programas de exercícios na gravidez e no pós-parto, incluindo exercício terapêutico, 

ergonomia, assistência à amamentação e temas relacionados; 

¶ Utilização eficiente e segura de terapia manual e utilização eficiente e segura de meios 

eletrofísicos; 

¶ Compreensão do papel do fisioterapeuta na prevenção da doença e lesão e promoção da 

saúde; 

¶ Avaliação e tratamento das disfunções músculo-esqueléticas relacionadas com a gravidez, 

parto, pós-parto, etc; 
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¶ Dor pélvica, (dis)função das articulações sacroilíacas, alterações da sínfise púbica, dor 

lombar;  

¶ Reabilitação pós-cesariana;   

¶ Prevenção e/ou tratamento de (dis)funções do pavimento pélvico na criança, mulher e 

homem (ex: incontinência urinária e fecal; prolapso dos órgãos pélvicos; disfunção sexual 

relacionada com fraqueza ou hiperatividade muscular e/ou síndrome doloroso; disfunções 

anorretais relacionadas com a defecação (ex. obstipação, fissuras, hemorroidal));  

¶  Dor e disfunção da bexiga e/ou uretra; 

¶ Treino da utente/cliente para o trabalho de parto e parto com estratégias/ técnicas para 

lidar/diminuir a dor, que podem incluir técnicas de relaxamento, ensino da respiração, 

posicionamentos e massagem. 

 

II.  Apresentação das Competências a adquirir,  definidas pelo Orientador 

 

¶ Apresentar-se no respetivo local de estágio com fardamento adequado e com a maior 

assiduidade e pontualidade; 

¶ Reger a sua prática pelos valores éticos e deontológicos da profissão; 

¶ Respeitar/cumprir as regras relativas ao funcionamento do serviço; 

¶ Obter sempre o consentimento informado das utentes antes de iniciar a intervenção; 

¶ Evidenciar capacidade de integração e conhecimentos adequados à função; 

¶ Demonstrar iniciativa e dedicação no desempenho das suas funções; 

¶ Boa comunicação com as utentes; 

¶ Consolidar os conhecimentos técnico-práticos adquiridos nas aulas; 

¶ Adquirir e dominar competências de avaliação e raciocínio clínico, que permitam a 

adaptação e/ou criação de métodos/ técnicas seguras e eficientes, no contexto de novos 

conceitos e evidência, nas disfunções do pavimento pélvico (DPP) e em situações 

específicas da Saúde da Mulher; 

¶ Capacidade de consolidação e utilização da informação recolhida a partir do processo 

de avaliação, para elaborar um plano de intervenção específico e eficiente, com cada 

utente, utilizando capacidades de resolução de problemas e de raciocínio clínico e 

recorrendo a uma avaliação sistemática; 
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¶ Capacidade de seleção e avaliação das intervenções terapêuticas existentes mais 

adequadas, tanto na área de gravidez, preparação para o parto, pós-parto e disfunções do 

pavimento pélvico; 

¶ Capacidade de analisar e relacionar criticamente várias fontes de informação no processo 

de raciocínio científico e contribuir para o desenvolvimento da prática baseada na 

evidência e investigação clínica; 

¶ Aperfeiçoar e desenvolver as técnicas de terapia manual e intervenções, segundo a 

evidência disponível, em termos de palpação vaginal, técnicas específicas e reeducação 

do pavimento pélvico; 

¶ Saber orientar e motivar as utentes para a responsabilização individual, no que respeita à 

recuperação da condição clínica presente/de risco e saber orientar no sentido da prevenção 

de complicações; 

¶ Saber aconselhar a utente no que diz respeito às dificuldades e/ou dúvidas que possam 

surgir ao longo do processo; 

¶ Reflexão e capacidade de participação no processo de aprendizagem, de modo a identificar 

objetivos pessoais e profissionais a serem atingidos através da discussão sobre a avaliação 

efetuada, abordagem proposta e resultados esperados; 

¶ Dinamização de ações de divulgação/informação no âmbito da promoção da saúde da 

mulher no estabelecimento; 

¶ Elaboração, se necessário, de material de apoio pertinente. 

 

III.  Diagnóstico das Necessidades de aprendizagem, definidas pelo estudante 

 

¶ Rever os padrões de prática da APF e Ordem dos Fisioterapeutas; 

¶ Registar de forma sistemática, organizada e objetiva todo o processo da fisioterapia; 

¶ Revisão dos conceitos anatómicos, fisiológicos, de avaliação e tratamento das Disfunções 

do Pavimento Pélvico e aprofundar conceitos importantes a ter em atenção durante a 

gravidez, parto e pós-parto e da intervenção nestes períodos; 

¶ Conhecimento sobre os fatores de risco para as DPP e prevenção das mesmas; 

¶ Aprofundar conhecimentos e experiência em casos de disfunções sexuais; 

¶ Sistematizar a recolha de informação através da anamnese de modo não ter lacunas de 

informação; 
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¶ Melhorar a recolha de dados através da avaliação objetiva otimizando o raciocínio clínico 

no processo de tomada de decisão na intervenção; 

¶ Capacidade de realizar uma correta avaliação da função/disfunção do pavimento pélvico, 

tendo em consideração as necessidades e as especificidades de cada utente; 

¶ Desenvolver o processo de avaliação e investigação, para localizar e utilizar evidência 

disponível, selecionando e avaliando intervenções terapêuticas de um modo eficaz e 

seguro, exercendo uma prática clínica baseada em evidência e investigação; 

¶ Conhecimento das estratégias de intervenção da fisioterapia para tratamento das DPP 

baseadas na melhor evidência científica e clínica disponíveis; 

¶ Planear um programa de intervenção adequado às necessidades do utente; 

compreendendo, questionando e descrevendo quais os princípios básicos em que se baseia 

o plano de intervenção, levando a uma adaptação constante ao utente; 

¶ Adquirir e aperfeiçoar técnicas manuais a nível da intervenção de modo a melhorar a 

efetividade do tratamento; 

¶ Desenvolver e dominar capacidades de comunicação e envolvimento do utente nas 

diferentes temáticas e promover uma relação terapeuta-utente eficaz de modo a potenciar 

a intervenção; 

¶ Selecionar os problemas relevantes após a avaliação efetuada, e hierarquizá-los, ao longo 

de todo o estágio; 

¶ Descrever os processos clínicos dos utentes baseando-me na CIF; 

¶ Desenvolver objetivos SMART em parceria com o utente; 

¶ Analisar criticamente a organização e gestão dos serviços de saúde da mulher do local de 

prática clínica; 

¶ Avaliar a efetividade da intervenção (reavaliar no início e final da sessão), modificando-a 

sempre que necessário, estando sempre atento ao feedback do utente e realizando os 

registos necessários; 

¶ Compreensão integrada dos aspetos éticos, morais e legais relacionados com a prática da 

fisioterapia na área de Saúde da Mulher. 

 

IV.  Definição dos objetivos de aprendizagem, pelo estudante 

 

¶ Aumento e consolidação do conhecimento de anatomia do pavimento pélvico e fisiologia, 

de modo a ter uma avaliação e intervenção mais seguros, dentro de 2 semanas; 
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¶ Rever conteúdos importantes para o processo da fisioterapia em utentes com Disfunção 

do Pavimento Pélvico, ao longo de todo o estágio; 

¶ Realizar uma ficha de avaliação personalizada e registos sistemáticos durante as sessões, 

ao longo de todo o estágio; 

¶ Melhorar o raciocínio clínico e tomada de decisões; 

¶ Aperfeiçoamento das técnicas (palpação vaginal, terapia manual, etc) e prática clínica, de 

modo a melhorar o modelo de atuação, obtendo feedback da tutora, até ao final do estágio; 

¶ Melhoria da identificação e utilização de métodos e instrumentos de avaliação específicos 

da área de especialização, assim como de estratégias de intervenção ajustadas às 

problemáticas identificadas na prática clínica, até ao final do estágio; 

¶ Melhoria do raciocínio clínico em DPP, de modo a potenciar as capacidades de avaliação, 

diagnóstico e tratamento, até ao final do estágio; 

¶ Melhorar a seleção da informação relevante de artigos, de acordo com os casos disponíveis 

no estabelecimento, em 10 semanas; 

¶ Conseguir uma intervenção baseada na evidência, centrada no utente, sendo este 

participativo durante todo o processo de reabilitação, ao longo do estágio; 

¶ Rever e aumentar o conhecimento na avaliação e intervenção em disfunções sexuais, até 

ao final do estágio; 

¶ Aumentar o conhecimento acerca da sexualidade no pós-parto e acompanhar as utentes 

nesse sentido, fornecendo a informação necessária, baseada na melhor evidência 

disponível, ao longo de todo o estágio; 

¶ Rever, aumentar o conhecimento e a experiência acerca das disfunções do pavimento 

pélvico na mulher, ao longo de todo o estágio; 

¶ Rever, aumentar o conhecimento e experiência sobre as temáticas (e quais as alterações 

(pavimento pélvico, algias, etc)) da gravidez, preparação para o parto e pós-parto, e 

intervenção nas mesmas, ao longo de todo o estágio; 

¶ Rever, aumentar o conhecimento e experiência da temática do trabalho de parto (posições, 

respiração, etc) e como a fisioterapia pode ajudar, ao longo de todo o estágio; 

¶ Rever, aumentar o conhecimento e experiência da temática da amamentação e como a 

fisioterapia pode intervir e ajudar, ao longo de todo o estágio; 

¶ Tornar eficaz a relação terapeuta/utentes de modo a potenciar a intervenção; 

¶ Utilizar uma linguagem clara e encorajadora perante as utentes, melhorando a adesão e o 

interesse destas na sua recuperação; até ao final do estágio; 
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¶ Capacidade de analisar criticamente a organização e gestão dos serviços de saúde da 

mulher do local de prática clínica; 

¶ Possuir conhecimentos e capacidade reflexiva aprofundada na área de fisioterapia em 

Saúde da Mulher, até ao final do estágio. 

 

V. Definição de estratégias de aprendizagem e recursos, a definir pelo aluno 
 

Objetivo Forma de aprendizagem Critérios de aquisição da 

aprendizagem 

Aumento e consolidação do 

conhecimento de anatomia do 

Pavimento pélvico e fisiologia, 

de modo a ter um diagnóstico e 

intervenção mais seguros, dentro 

de 2 semanas. 

 

Através da leitura de artigos, 

livros, revistas científicas e 

esclarecimento de dúvidas com a 

tutora de estágio e professores. 

Aquisição e melhoria de 

conhecimentos. 

Rever conteúdos importantes 

para o processo da fisioterapia 

em utentes com Disfunção do 

Pavimento Pélvico, ao longo de 

todo o estágio. 

 

Através de pesquisa de literatura, 

ajuda do orientador de estágio e 

das aulas de mestrado de 1º ano. 

Aquisição e melhoria de 

conhecimentos. 

Realizar uma ficha de avaliação 

personalizada e registos 

sistemáticos durante as sessões, 

ao longo de todo o estágio. 

 

Através de pesquisa de literatura, 

ajuda do tutor de estágio e das 

aulas de mestrado de 1º ano e de 

bases acerca de como deve 

decorrer todo o processo da 

fisioterapia. 

 

Aquisição e melhoria de 

conhecimentos e melhor qualidade 

de intervenção seguindo o 

indicado pela APF e Ordem dos 

Fisioterapeutas. 

Melhorar o raciocínio clínico e 

tomada de decisões. 

Através de pesquisa de literatura, 

ajuda do tutor de estágio, das aulas 

de mestrado de 1º ano e bases 

acerca de como deve decorrer todo 

o processo da fisioterapia, 

definição de objetivos pessoais e 

profissionais a cumprir. 

 

Aquisição e melhoria de 

conhecimentos, melhor qualidade 

de intervenção, autonomia e 

segurança nas intervenções 

realizadas tendo por base a melhor 

evidência disponível e prática 

clínica. 

Aperfeiçoamento das técnicas 

(palpação vaginal, terapia 

manual, etc) e prática clínica, de 

modo a aperfeiçoar o modelo de 

atuação, obtendo feedback da 

tutora, até ao final do estágio. 

 

Através da observação e 

intervenção de diferentes casos 

clínicos no estabelecimento, das 

técnicas aprendidas no 1º ano de 

mestrado e aprofundamento de 

conhecimento teórico. 

Aquisição e melhoria de 

conhecimentos. 
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Melhoria da identificação e 

utilização de métodos e 

instrumentos de avaliação 

específicos da área de 

especialização de Saúde da 

Mulher, assim como de 

estratégias de intervenção 

ajustadas ao observado e 

encontrado na prática clínica, até 

ao final do estágio. 

 

Rever os conhecimentos já 

adquiridos anteriormente sobre 

DPP e outros conceitos. 

Pesquisar e estudar a literatura 

mais recente sobre estas 

temáticas de forma a poder 

basear a minha prática na 

melhor evidência científica 

disponível. 

 

Aconselhar e esclarecer os utentes 

da forma mais científica e clara 

possível e obter o feedback por 

parte do utente de que este 

compreendeu toda a informação 

fornecida. 

Melhoria do raciocínio clínico 

em DPP, de modo a potenciar as 

capacidades de avaliação, 

diagnóstico e tratamento, até ao 

final do estágio. 

 

Através de pesquisa na literatura 

sobre os parâmetros mais 

adequados a cada caso, recurso a 

pares e experts, e da intervenção 

em 3 utentes no estabelecimento. 

Obter um feedback positivo por 

parte do tutor. 

Obtenção de resultados 

satisfatórios e de acordo com as 

necessidades do utente. 

Melhorar a seleção da 

informação relevante de artigos, 

de acordo com os casos 

disponíveis no estabelecimento, 

em 10 semanas. 

 

Através da análise crítica dos 

mesmos. 

Aquisição e melhoria de 

conhecimentos. 

Conseguir uma intervenção 

baseada na evidência, centrada 

no utente e com a participação do 

mesmo em todo o processo de 

recuperação e tomada de 

decisões, ao longo do estágio. 

Através da consulta da evidência 

disponível, experts, pares, 

professores e orientador 

recorrendo a bases de dados, à 

biblioteca da escola, à tutora, 

fisioterapeutas que trabalham 

nesta área noutros locais e colegas 

de mestrado. 

Obter um feedback positivo por 

parte do tutor quanto à qualidade da 

minha avaliação e intervenção. 

Rever e aumentar o 

conhecimento na avaliação, e 

aumentar a capacidade de 

intervenção em disfunções 

sexuais, até ao final do estágio. 

 

Através da leitura de artigos, 

livros, revistas científicas, 

observação da prática da tutora de 

estágio, esclarecimento de dúvidas 

com a tutora e prática com casos 

clínicos. 

 

Observação da certeza de que as 

participantes entenderam tudo o 

que lhes foi transmitido. 

Esclarecimento de todas as 

questões suscitadas pelas utentes. 

Bom feedback da tutora e das 

utentes. 

Obtenção de resultados 

satisfatórios e de acordo com as 

necessidades do utente. 
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Aumentar o conhecimento acerca 

da sexualidade no pós-parto e 

acompanhar as utentes nesse 

sentido, fornecendo a informação 

necessária, baseada na melhor 

evidência disponível, ao longo de 

todo o estágio. 

 

Através do lecionado durante o 

mestrado, da melhor evidência 

científica disponível e com ajuda 

da tutora, observação da prática da 

tutora de estágio, esclarecimento 

de dúvidas com a tutora e prática 

com casos clínicos. 

Realização de material de suporte 

neste sentido. 

 

Observação da certeza de que as 

participantes entenderam tudo o 

que lhes foi transmitido. 

Esclarecimento de todas as 

questões suscitadas pelas utentes. 

Bom feedback da tutora e das 

utentes. 

 

Rever e aumentar o 

conhecimento e a capacidade de 

intervenção e experiência, nas 

disfunções do pavimento pélvico 

na mulher, ao longo de todo o 

estágio. 

Através do lecionado durante o 

mestrado, da melhor evidência 

científica disponível e com ajuda 

da tutora, observação da prática da 

tutora de estágio, esclarecimento 

de dúvidas com a tutora e prática 

com casos clínicos. 

Observação da certeza de que as 

participantes entenderam tudo o 

que lhes foi transmitido. 

Esclarecimento de todas as 

questões suscitadas pelas utentes. 

Bom feedback da tutora e das 

utentes. 

Obtenção de resultados 

satisfatórios e de acordo com as 

necessidades do utente. 

 

Rever e aumentar o 

conhecimento e experiência, 

sobre as temáticas (e quais as 

alterações (pavimento pélvico, 

algias, etc)) da gravidez, 

preparação para o parto e pós-

parto, e estratégias de 

intervenção nas mesmas, ao 

longo de todo o estágio. 

 

Através do lecionado durante o 

mestrado, da melhor evidência 

científica disponível e com ajuda 

da tutora, observação da prática da 

tutora de estágio, esclarecimento 

de dúvidas com a tutora e prática 

com casos clínicos. 

Observação da certeza de que as 

participantes entenderam tudo o 

que lhes foi transmitido. 

Esclarecimento de todas as 

questões suscitadas pelas utentes. 

Bom feedback da tutora e das 

utentes. 

Obtenção de resultados 

satisfatórios e de acordo com as 

necessidades do utente. 

 

Rever e aumentar o 

conhecimento e experiência da 

temática do trabalho de parto 

(posições, respiração, etc) e como 

a fisioterapia pode ajudar, ao 

longo de todo o estágio. 

 

Através do lecionado durante o 

mestrado, da melhor evidência 

científica disponível e com ajuda 

da tutora, observação da prática da 

tutora de estágio, esclarecimento 

de dúvidas com a tutora e prática 

com casos clínicos. 

 

Observação da certeza de que as 

participantes entenderam tudo o 

que lhes foi transmitido. 

Esclarecimento de todas as 

questões suscitadas pelas utentes. 

Bom feedback da tutora e das 

utentes. 

Obtenção de resultados 

satisfatórios e de acordo com as 

necessidades do utente. 
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Rever e aumentar o 

conhecimento e experiência da 

temática da amamentação e como 

a fisioterapia pode intervir e 

ajudar, ao longo de todo o 

estágio. 

Através do lecionado durante o 

mestrado, da melhor evidência 

científica disponível e com ajuda 

da tutora, observação da prática da 

tutora de estágio, esclarecimento 

de dúvidas com a tutora e prática 

com casos clínicos. 

 

Observação da certeza de que as 

participantes entenderam tudo o 

que lhes foi transmitido. 

Esclarecimento de todas as 

questões suscitadas pelas utentes. 

Bom feedback da tutora e das 

utentes. 

Obtenção de resultados 

satisfatórios e de acordo com as 

necessidades do utente. 

 

Tornar eficaz a relação 

terapeuta/utentes de modo a 

potenciar a intervenção. 

 

Envolver o utente em todo o 

processo de definição de objetivos 

e tratamento dando toda a 

informação necessária. 

Boa comunicação. 

Feedback positivo dos utentes. 

Utentes sentirem-se inteiramente 

incluídos em todo o processo de 

intervenção e tomada de decisões. 

Utilizar uma linguagem clara e 

encorajadora perante as utentes, 

melhorando a adesão e o 

interesse destas na sua 

recuperação, até ao final do 

estágio. 

 

Através da observação de sessões 

de tratamento realizadas pelo 

tutor. Aplicação prática dos 

conhecimentos obtidos. 

Obter um feedback positivo dos 

utentes, seja escrito ou oralmente, 

sobre a sua satisfação.  

Obter um feedback positivo do 

tutor clínico. 

Capacidade de analisar 

criticamente a organização e 

gestão dos serviços de saúde da 

mulher do local de prática 

Através da observação e revendo o 

que foi lecionado durante o 

mestrado relativamente a esta 

temática. Esclarecendo dúvidas e 

tendo a ajuda da orientadora de 

estágio. 

Aquisição e melhoria de 

conhecimentos. Feedback positivo 

da orientadora de estágio. 

Capacidade de analisar 

criticamente a organização e 

gestão dos serviços do local de 

prática, observando pontos fortes, 

fraquezas, etc, e tendo a 

capacidade de propor melhorias. 

 

Possuir conhecimentos e 

capacidade reflexiva 

aprofundada na área de 

fisioterapia em Saúde da Mulher, 

até ao final do estágio. 

 

Através da consulta da evidência 

disponível, experts, pares, tutor e 

professores. 

Obter um feedback positivo do 

tutor e orientador. 
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VI.  Cronograma 
 

 

 

     Atividades 

Semanas 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Debate e formulação do 

contrato de aprendizagem 

           

Realização do relatório de 

estágio (até data de entrega) 

           

Rever os conhecimentos adquiridos 

nas aulas do 1º ano de mestrado, assim 

como artigos científicos e outra 

evidência sobre a abordagem do 

fisioterapeuta em saúde da mulher e 

em especial em disfunções do 

pavimento pélvico e outros conceitos 

(anatomia, fisiologia, etc) 

           

Observar a prática do tutor             

Rever conteúdos e realizar uma 

pesquisa bibliográfica de evidência 

acerca da avaliação e intervenção em 

utentes com disfunções do 

pavimento pélvico e em especial na 

gravidez, preparação para o parto, 

pós-parto e disfunções sexuais   

           

Realizar eficazmente avaliações 

subjetivas e físicas às utentes e 

estabelecer um plano de intervenção 

adequado à sua individualidade 

           

Intervenção em utentes na área de 

saúde da Mulher e seleção dos casos 

para registo clínico e estudo de caso 

           

Registo sistemático das intervenções 

e sessões   

           

Realizar de forma eficaz e segura as 

técnicas de terapia manual e outras 

técnicas de intervenção nos utentes    

           

Realizar pesquisa bibliográfica e 

esclarecer com o tutor e orientador, de 

acordo com as dúvidas que forem 

surgindo 

         

 
  

Pedir feedback ao educador clínico 

sobre o trabalho desenvolvido de 

forma a poder melhorar a minha 

prática clínica 

           

Reflexão sobre os resultados obtidos 

no final do estágio 
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5.3 Reavaliações do contrato 

Ao longo do estágio o contrato anteriormente definido foi constantemente analisado e 

revisto de forma a haver uma mentalização constante dos pontos/metas a alcançar e a perceber se 

existem objetivos que ficaram em falta ou se os definidos não foram totalmente alcançados. 

A fisioterapeuta estagiária atingiu as competências propostas no contrato de aprendizagem 

com sucesso, o que permitiu desenvolver o seu perfil enquanto fisioterapeuta em Saúde da Mulher 

e aumentar a sua experiência e conhecimento. 

Uma das metas que ficou em falta colocar e atingir foi a de realização de classes de grupo 

e palestras sobre algumas temáticas na área de especialização em Saúde da Mulher, sendo algo 

que deve ser ainda implementado como parte da proposta de melhoria para o espaço. 

Os utentes com os quais a fisioterapeuta estagiária teve a oportunidade de ter contacto 

foram de encontro ao proposto no contrato de aprendizagem tendo sido possível explorar também 

a parte da sexualidade no pós-parto. Os objetivos propostos no contrato foram praticamente todos 

atingidos, sendo que com o estágio e aprofundamento dos conhecimentos e prática de saúde da 

mulher, a estagiária desenvolveu ainda mais o gosto pela área de saúde da mulher e em explorar 

mais e investir na formação. Uma das áreas de maior interesse da estagiária, que teve oportunidade 

de contactar, tal como se propôs, foi a de disfunções sexuais. Aprofundou o conhecimento sobre a 

intervenção nestes casos e técnicas mais indicadas. Explorou também mais o conhecimento na área 

de função sexual no pós-parto o que também foi uma mais-valia, tendo criado uma ideia base para 

um folheto acerca desta temática para possivelmente poder disponibilizar na clínica, tendo 

cumprido também o objetivo neste sentido e tendo realizado material de apoio pertinente, como 

definido no contrato (Apêndice 4). Além disso, surgiu também a vontade de aprender mais e 

explorar mais a intervenção da fisioterapia pélvica nos homens. 

A estagiária conseguiu também desenvolver os conhecimentos na área da gestão, sendo 

também uma mais-valia para o seu futuro profissional. 

O feedback obtido por parte dos utentes e orientadora foi sempre positivo, sendo elogiada 

a abordagem e empatia com que a estagiária abordava as utentes e os seus casos. As utentes foram 

sempre envolvidas em todo o processo de intervenção e tomada de decisão, sendo um trabalho 

conjunto. 

A prática foi sempre baseada na evidência, tendo sido realizada muita pesquisa sobre os 

casos, avaliação, instrumentos de avaliação e intervenção, tal como proposto no contrato. 

A área menos explorada foi a de amamentação e por isso podemos afirmar que esse 

objetivo proposto no contrato não foi completamente cumprido. Os casos com os quais contactou 
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não apresentavam grandes queixas nesse sentido, sendo a maior parte seguida por uma enfermeira 

ou conselheira de amamentação. Foi realizada pesquisa e essa temática foi discutida com a 

orientadora, tendo sido aprofundado conhecimento, embora na prática não tenha ocorrido muita 

intervenção nesse sentido. Contudo, a estagiária obteve boas bases de conhecimento acerca desta 

temática no 1º ano de mestrado, sentindo alguma segurança nesse tema. 

O tempo proposto inicialmente foram 10 semanas tendo sido necessário estender até às 12 

semanas, por acordo com a orientadora, uma vez que por apanhar a altura do natal e ano novo, foi 

necessário repor algumas horas e alargar o tempo. 

 

 

5.4 Feedbacks obtidos 

Como forma de obter algum feedback por parte dos utentes em relação à intervenção e 

abordagem por parte da fisioterapeuta estagiária foi criado e entregue um questionário de feedback 

anónimo (Apêndice 5) a algumas utentes, de forma a esclarecer dúvidas, adequar e melhorar 

competências e comunicação, como é no raciocínio clínico, nas metodologias de intervenção, etc, 

O questionário e feedbacks tinham também como objetivo demonstrar a importância da fisioterapia 

nestes casos. 

No Apêndice 6 podem ser consultados os questionários de feedback obtidos bem como 

alguns comentários por parte de utentes. Podemos constatar que a abordagem foi muito elogiada 

e a avaliação feita à fisioterapeuta estagiária muito positiva. 

Foi também pedido feedback à orientadora que acompanhava a fisioterapeuta estagiária no 

local, sendo este feedback mais focado na atualização de conteúdos e conhecimentos nas diferentes 

temáticas e casos de saúde da mulher, na melhoria da linguagem científica, desenvolvimento do 

raciocínio clínico e processo de tomada de decisão, prática baseada na melhor evidência disponível 

(disponibilizar material de apoio), melhoria de competências de comunicação e abordagem. Todo 

este feedback foi obtido através de críticas construtivas e facilitadoras da reflexão, da 

aprendizagem e crescimento pessoal e profissional. No Apêndice 7 pode ser consultado o feedback 

pedido à orientadora, por escrito, acerca do desempenho da fisioterapeuta estagiária no estágio. 
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5.5 Reflexão final do processo 
 

Com este estágio e realização do relatório, foi possível compreender como a abordagem da 

fisioterapia é importante na área da saúde da mulher e como a aquisição de competências nesta 

área torna mais abrangente e diferenciada a prática profissional, a definição de perfil da 

fisioterapeuta, bem como permite uma prática de maior especificidade. Os objetivos do estágio 

foram praticamente todos cumpridos com sucesso, o que permitiu tornar a experiência muito 

enriquecedora. 

Este relatório de estágio teve um papel muito importante, uma vez que, através dos registos 

clínicos, permitiu comparar, discutir e relacionar casos, aumentando a experiência, conhecimento 

e a pesquisa de evidência científica. Permitiu também desenvolver as capacidades de pesquisa e 

de reflexão sobre a intervenção, além de desenvolver as capacidades de autocrítica da 

fisioterapeuta estagiária. 

Essa experiência também possibilitou perceber como a relação de confiança, cuidado e 

respeito entre as utentes e a fisioterapeuta tem impacto nos resultados obtidos e na prestação da 

fisioterapeuta.  

Além disso, permitiu o desenvolvimento das competências da estagiária e o 

aprofundamento de conhecimentos e experiência. Ficou claro que essa é uma área de constante 

aprendizagem e melhoria contínua, exigindo a constante atualização de conteúdos. Dessa forma, é 

possível adquirir novos conhecimentos relacionados com a reflexão crítica, tomada de decisão e 

atualização de metodologias de intervenção, melhorando a prática clínica.  

Pretende-se, portanto, dar continuidade ao planeamento e participação em formações e 

outros modelos de aprendizagem específicos para esta área de intervenção, de forma a promover 

e potencializar o crescimento pessoal e profissional.  
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7. Apêndices 
 

Apêndice 1: Ficha registo 
 

ALDEIA RA IZ 

Ficha de registo e proposta de ficha de registo para a clínica: 

                                                                 
 

REGISTO DE UTENTE 

 
 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 
 

EXAME/RECOLHA DE DADOS 

 

HISTÓRIA CLÍNICA  

 

História atual: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

História ginecológica: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Gravidez:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

Parto:________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Dados Pessoais 

Nome:  Nacionalidade:  

Idade:  Profissão:  

Sexo:  Residência: 

Estado civil:  Fisioterapeuta: 

Dados Clínicos 

Motivo do Pedido de Intervenção:  

Diagnóstico Médico:  

Data da avaliação:  Frequência de tratamentos:  

Consentimento informado:  
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_____________________________________________________________________________ 

 

Pós-Parto: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Relações Sexuais: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Função Miccional: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Função Gastrointestinal: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Queixas principais neste momento: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Dor: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

Estado geral: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Estado Emocional: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

História médica/cirúrgica (antecedentes pessoais): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



Mestrado em Fisioterapia em Saúde da Mulher 

Estágio com Relatório 

 

 

 

78  

_____________________________________________________________________________ 

 

Atividade Física: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Expetativas do/a utente: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Limitações da atividade referidas pelo utente: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Restrições da Participação referidas pelo utente: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Principais problemas referidos pelo utente: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Expetativas em relação à fisioterapia: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Outros dados clínicos (exames complementares): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

PLANEAMENTO DO EXAME FÍSICO ï O caso é elegível? 

 

 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Necessidade de trabalho de equipa ou encaminhamento para outro profissional de saúde? 
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EXAME OBJETIVO  

 

Observação Geral (postura; respiração; zona abdominal (Diástase, pontos de dor, etc) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
  
Observação Externa Pavimento Pélvico (observação pele, cicatrizes, prolapso, contração, 

relaxamento,etc) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

  

Palpação Períneo Tónus; cicatriz; contração; relaxamento; Força (PERFECT); pontos dolorosos; 

alteração da sensibilidade; POP; etc) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

QUESTIONÁRIOS OU EXAME S COMPLEMENTARES 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

PRINCI PAIS PROBLEMAS APÓS AVALIAÇÃO SUBJETIVA E OBJETIVA:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 
 

PROCESSO DE DIAGNÓSTICO DA FISIOTERAPIA (incluindo códigos e qualificadores) 

- CIF  

 

P
ri

n
c
ip

a
is

 P
ro

b
le

m
a

s 

Restrição da Participação: 
 

Limitação da Atividade/ Funcional: 

 

 

 

 

Alterações de estrutura e função: 
 

 

Problemas Potenciais 
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Fatores Positivos e Negativos 
 

 

 
 

AVALIAÇÃO/ ANÁLISE  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

DIAGNÓSTICO EM FISIOTERAPIA  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 

 

PROGNÓSTICO 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 
 
 

OBJECTIVOS DA INTERVE NÇÃO (SMART)  

¶ Curto Prazo  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

¶ Longo Prazo  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

PLANO DE TRATAMENTO/INTERVENÇÃO  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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RESULTADOS/REAVALIAÇÕES  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 
 

Quando necessário usar Body Chart e colocar no exame objetivo 
Utente ________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ass:________________________________________  Data ____________ 
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Apêndice 2: Registo clínico de 4 Utentes 

  Apêndice 2.1: Registo clínico Utente 1 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS 

HISTÓRIA  CLÍNICA  

História atual:  Utente do sexo feminino, 35 anos, caucasiana, casada e designer gráfica. Decidiu 

iniciar fisioterapia pélvica pois apresentava algumas queixas de perdas de urina associado ao 

esforço (passou por um parto há cerca de 1 ano). A utente soube que a fisioterapia pélvica a poderia 

ajudar depois de ter tido referência de uma amiga que também tinha realizado este 

acompanhamento após ter tido queixas semelhantes.  

Gravidez: Utente referiu que foi relativamente tranquila embora com algumas queixas. Afirma 

que teve náuseas ao longo de toda a gravidez, que a partir do 2º trimestre começou a ter perdas de 

urina (quando espirrava por exemplo), teve queixas álgicas ao nível da região lombar e diz que 

teve muito edema nos membros inferiores, que agravou no final da gravidez. Refere que não 

praticou muita atividade física ao longo da gravidez, fez mais caminhadas, mas tem noção que não 

foi muito ativa. Como suplementação, fez gestacare, ferro e magnésio. Refere que os intestinos 

sempre funcionaram relativamente bem, indo 1x por dia à casa de banho, todos os dias e refere 

que não tem necessidade de fazer força. Não realizou nenhum acompanhamento na gravidez de 

fisioterapia pélvica, nem fez nenhuns exercícios. 

Dados Pessoais 

Nome: Utente 1 Nacionalidade: Portuguesa 

Idade: 35 anos Profissão: Designer Gráfica 

Sexo: Feminino Residência: XXX  

Estado civil: Casada Fisioterapeuta: Margarida Silva 

Dados Clínicos 

Motivo do Pedido de Intervenção: Perdas de urina quando espirra, tosse ou faz 

algum esforço mais intenso. 

Diagnóstico Médico: Não existe diagnóstico médico uma vez que a fisioterapeuta foi 

a profissional de 1º contacto. 

Data da avaliação: 22/11/2022 Frequência de tratamentos: 1x p/semana 

Consentimento informado: Verbal [ ]   Escrito [X ] ï Apêndice 2.2.1 
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História Ginecológica: O ciclo menstrual sempre foi mais ou menos regular (26-29 dias), a 

menstruação voltou cerca de 7 meses após o parto e regularizou rapidamente. Usa DIU de cobre. 

Parto: Utente mencionou que foi um parto difícil, mas que tudo correu bem. Foi a primeira 

gravidez da utente e o parto ocorreu no dia 15/11/2021, às 40 semanas + 3 dias de gestação (recém-

nascido com 3,800kg). O início do trabalho de parto foi espontâneo, iniciaram as contrações, que 

foram intensificando (iniciaram dia 14/11) e cerca de 2 horas depois ocorreu rutura da bolsa e a 

utente foi para o hospital. Quando chegou ao hospital encontrava-se com 2cm de dilatação. O 

trabalho de parto teve a duração de cerca de 20 horas. Refere que durante o trabalho de parto não 

se mexeu muito (por vontade própria). Pediu e levou epidural quando estava nos 6cm de dilatação. 

Na altura do período expulsivo, este foi realizado na posição de decúbito lateral, a utente refere 

que foi a posição mais confortável. O expulsivo teve a duração de cerca de 1 hora, tendo tido uma 

laceração de grau 2, segundo os médicos. Refere que lhe fez falta o acompanhamento da 

fisioterapia pélvica durante a gravidez. 

Pós-parto mais imediato: Os lóquios/perdas de sangue duraram cerca de 5 semanas. A utente 

encontra-se ainda a amamentar e refere que inicialmente também foi um processo complicado, 

mas que já melhorou bastante. Refere que gostaria de começar a praticar atividade física, mas que 

ainda não se sentiu confortável e para além disso sente que a questão das perdas de urina ao esforço 

estão a limitar a sua vida e são uma das razões para não ter tentado retomar uma atividade física 

mais regular. Refere que, no pós-parto mais imediato, teve algumas queixas ao nível da zona da 

laceração, mas que de forma geral recuperou bem e que neste momento já não sente queixas na 

zona. Nas idas à casa de banho, o defecar estabilizou relativamente bem, não tendo queixas e 

referindo que voltou mais ou menos ao que era antes de engravidar. 

Relações Sexuais: Nenhuma dor ou outros problemas durante a atividade sexual antes do 

nascimento são relatados e esta função é considerada bastante satisfatória. Retomou as relações 

sexuais cerca de 4 meses após o parto. A utente não refere queixas ou dor a este nível, referindo 

que é prazeroso e consegue ter orgasmo. Sem muitas queixas associadas, referindo apenas que 

notava menos lubrificação. 

Função Miccional: Perdas ao esforço. Utiliza pensos diários. Descrita com maior detalhe mais à 

frente no ponto Estudo Miccional e seguintes. 

Função Gastrointestinal: Sem queixas a este nível. Não sente necessidade de fazer força para 

evacuar. Refere que as fezes apresentam uma consistência normal. Refere que usa o banco. 

Queixas sentidas pela utente neste momento: A utente refere que a sua principal queixa neste 
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momento é ter perdas de urina em situações de esforço ou quando espirra ou tosse. Refere que está 

a afetar a sua vida pois as perdas estão mais intensas e já não consegue não colocar um penso todos 

os dias e à noite pois tem receio de ter perdas, o que na maior parte das vezes acontece. Afirma já 

sentir a necessidade de ir mais vezes à casa de banho para tentar ter menos perdas. Para além disso 

tem vontade de iniciar alguma atividade física e neste momento não consegue por causa das perdas. 

Quer resolver a situação o melhor possível e dedicar-se ao tratamento uma vez que sente que devia 

ter iniciado acompanhamento mais cedo, pois assim poderia não ter chegado a este ponto. 

Dor:  

 

 

Estado geral: A utente refere que fumava antes de engravidar e que neste momento voltou a fumar 

um cigarro de vez em quando. Refere ainda sofrer de alergias e por isso em certas alturas tem, com 

alguma regularidade, espirros e tosse recorrentes, o que não ajuda a questão das perdas de urina e 

agrava. Refere já ter estabilizado o peso, apresentando o que tinha antes de engravidar.   

Antecedentes: Não apresenta histórico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais 

significativos. Como dito anteriormente, a única coisa que a utente refere é a questão das alergias. 

Não foi realizado qualquer tratamento/intervenção relativamente ao episódio atual, referindo 

também nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De momento só toma medicação quando 

tem episódios de alergias (anti-histamínico). 

Estado emocional: Apresentou-se na sessão um pouco ansiosa e preocupada com a situação. 

Refere que a questão das perdas urinárias está a afetar bastante a sua vida, estando sempre 

desconfortável e sentindo sempre a necessidade de colocar um penso, uma vez que com algum 

esforço que faça, espirrar ou tossir leve a que tenha perda de urina de imediato e por isso quer 

mesmo resolver a situação ao máximo. Refere que já evita fazer certas atividades com o seu filho 

e com outras pessoas no dia-a-dia por ter receio de perder urina em maiores quantidades. 

História anterior relevante: Sem nada de relevante a relatar. 

História médica/cirúrgica (antecedentes pessoais): Sem antecedentes pessoais relevantes. 

Fumadora. 

Medicação: Refere tomar anti-histamínicos quando tem episódios de alergias mais intensos. 

Atividade física: Refere ter sido sempre uma pessoa ativa praticante de atividade física. Gosta 
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muito de fazer ginásio, aulas de jump e corrida e por isso quer ao máximo resolver a situação para 

conseguir voltar a fazer o que gosta. 

 

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):  

 

+ : É casada, vive com o marido e aparenta ter um ambiente familiar estável e apoio e uma situação 

socioeconómica estável. É colaborante e mostra-se dedicada à sua recuperação. 

- : Baixa autoestima e ansiosa e preocupada com a situação e como está a afetar a sua vida. 

 

Limitações da atividade referidas pelo utente: 

- Dificuldade no seu dia-a-dia, em realizar esforços ou fazer atividade física por ter perdas de urina 

nessas situações. 

- Dificuldade na sua rotina diária pelas queixas sentidas e desmotivação por não estar a conseguir 

fazer o que gostaria (realizar atividade física p/ex). 

- Dificuldade em lidar com o stress de toda a situação. 

Restrições da Participação referidas pelo utente: 

- Dificuldade nas relações sociais e dificuldade em estar com pessoas e falar acerca do assunto das 

perdas de urina por se sentir desconfortável e com vergonha pela situação. 

- Dificuldade em participar em atividades que exijam esforço físico ou que provoque aumento da 

pressão abdominal (ex: espirrar) por ter perdas de urina. 

Outros dados clínicos (exames complementares): Não foram realizados exames 

complementares de diagnóstico.  

Expetativas da utente: Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e 

voltar a ñsentir-me bem e confiante no dia-a-dia e conseguir fazer tudo sem ter perdas de urina e 

estar constantemente preocupada com issoò sic. 

 

PLANEAMENTO DO EXAME FÍSICO ï O caso é elegível? 

 

É de extrema importância avaliar o pavimento pélvico e função do mesmo e fazer um exame 

completo de toda a parte urinária e perdas. É um caso elegível para fisioterapia. Pode ser benéfico 

ponderar ajuda de psicólogo uma vez que a utente se demonstra ansiosa e em baixo com a situação 

e que afirma estar a afetar a sua vida de tal forma que a nível psicológico também se sente um 

pouco afetada. 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

No Anexo 1 apresenta-se a triagem em fisioterapia recolhida para o caso. Sem alterações de 

sistemas presentes. De realçar este ser um caso elegível para fisioterapia diretamente e ser de 

extrema importância a intervenção da mesma no sentido da melhor recuperação possível e 

promoção de qualidade de vida. 

Algumas red flags a ter em consideração nestes casos passam por sintomas de incontinência 

associados a dor, hematúria, infeções recorrentes, sintomas significativos de micção, irritação 

pélvica, cirurgia pélvica radical, suspeita de fístula, resíduo pós-miccional significativo, prolapso 

significativo de órgãos pélvicos, massa pélvica. Para além disso estar atento a sintomas de mal-

estar, febre, enjoos, sangramentos, etc. (Abrams et al., 2017; Burkhard et al., 2020; NICE, 2019). 

EXAME OBJETIVO/ FÍSICO  

OBSERVAÇÃO: 

Avaliação global do estado da utente: Consciente e colaborante, ansiosa. Encontra-se um pouco 

em baixo com toda a situação. Sem limitações na mobilidade.  

Avaliação postural e alinhamento da coluna e pélvis: Sem alterações significativas a nível 

postural (ligeira hiperlordose lombar presente), mas sem grandes queixas a esse nível. 

Diástase: Avaliada a zona da barriga, tónus muscular e a presença de diástase abdominal. Utente 

deitada em decúbito dorsal e com os joelhos fletidos a 90º. Foi ensinada e requerida a contração 

abdominal (abdominal crunch), sendo solicitado à utente que levantasse a cabeça e os ombros até 

que as suas omoplatas deixassem de tocar na marquesa. Em seguida os dedos da fisioterapeuta 

foram colocados verticalmente na linha alba e utilizando o centro do umbigo como referência, as 

medidas foram realizadas em dois locais previamente marcados: 2 cm acima do umbigo e 2 cm 

abaixo. Foi também utilizado o ecógrafo para avaliar a diástase em termos de funcionalidade e 

para ter mais precisão na medição da mesma. Sem alterações significativas, não apresentando 

diástase para os valores normativos para primíparas (Mota et al., 2015). Através da avaliação com 

recurso ao ecógrafo podemos constatar que a diástase presente era funcional, mantendo a tensão 

quando feita a contração abdominal e n«o apresentado abaulamento da linha alba (ñbudgingò). 

Avaliação mais externa de toda a musculatura que terá influência no pavimento pélvico, bem 

como o padrão respiratório presente: Através da palpação dos músculos foi possível notar uma 

ligeira tensão ao nível da zona do abdómen, ao nível do diafragma, músculo transverso. Quando 

feita a palpação queixas 2/10 EVA. Escala EVA no Anexo 2. Padrão respiratório mais paradoxal. 

Realizada uma explicação do procedimento e foi explicada a anatomia da região pélvica e 

musculatura e como é importante ser feita essa avaliação de forma a perceber o que pode estar 
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afetado e justificar as principais queixas apresentadas pela utente (foi dado o consentimento para 

a palpação vaginal e para o registo clínico para o relatório). 

Avaliação vulva: Inspecionada toda a zona da vulva em busca de anomalias, cicatrizes, cor da 

mucosa, a mucosa encontrava-se com uma coloração normal. De seguida procedeu-se à palpação 

da musculatura mais superficial, e a utente não referiu grandes queixas, não se sentindo grande 

tensão na musculatura. Foi também observada a contração do pavimento pélvico exteriormente 

para observar se esta era percetível ou não e pedindo à utente para contrair o pavimento pélvico 

observa-se uma ténue contração, quase impercetível. Por ser difícil visualizar a contração foi 

também difícil perceber se existia relaxamento ou não, após pedido de contração. A utente refere 

não ter muita consciência do pavimento pélvico. 

Avaliação e observação zona laceração: Zona da laceração é quase impercetível (lado direito) e 

ao toque os tecidos têm boa mobilidade e aspeto e a utente não refere queixas ao toque da zona 

referindo também que sente a sensibilidade normal.  

Palpação vaginal: Utente em decúbito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e 

ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com uma toalha, para dar mais conforto à 

utente. Introduzido o dedo indicador (usando lubrificante e luvas), na zona da entrada vaginal. Sem 

grandes queixas na zona e hiato com boa flexibilidade. Sem grandes queixas com a palpação 

vaginal.  

Musculatura interna pavimento pélvico: Palpada toda a musculatura mais superficial e profunda 

para avaliar o tónus e em busca de pontos dolorosos presentes (utilizada a orientação do relógio 

com sínfise púbica às 12 horas e ânus às 6 horas para localizar os músculos do pavimento pélvico). 

A musculatura encontrava-se com uma ligeira diminuição do tónus, não apresentando grande 

resistência quando estirada. A utente refere que não sentiu muito desconforto ao toque e que não 

apresentava pontos dolorosos. 

Avaliação função do pavimento pélvico e força: Segundo esquema PERFECT (Anexo 3). 1º 

avaliada a força dos músculos do pavimento pélvico segundo a escala Oxford Modificada (P) 

(Anexo 4). A manutenção da contração E ï Endurance, repetições das contrações (R- Repetition), 

número de contrações rápidas (F- Fast). E- Elevation, em que é observado se a parede posterior 

da vagina se eleva durante a contração; C- Co-contractions em que é constatado se os músculos 

abdominais inferiores contraem durante a contração do pavimento pélvico, e T- Timing que 

observa se há contração involuntária dos músculos do pavimento pélvico perante uma situação de 

aumento de pressão intra-abdominal repentina como a tosse. Foi trabalhado em primeira a 

consciência do pavimento pélvico e da contração. Os resultados obtidos foram 2/3/2/2 (contração 

de grau 2, mantida por 3s, repetida 2 vezes, seguida de 2 contrações rápidas, que foram efetuadas 
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de forma lentificada estando a velocidade afetada). Amplitude e capacidade de contração baixa. 

Relativamente às restantes letras, existe uma elevação muito ténue ou quase inexistente, da parede 

posterior, os músculos abdominais inferiores têm tendência a contrair (contração muito à custa 

destes músculos e também dos glúteos e adutores) e perante o teste da tosse a musculatura não 

revela contração involuntária automática (corresponde às queixas de ter perdas ao esforço).  

Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, após ser feita uma contração: 

Relaxamento muito ténue sentido, não tendo grande capacidade de relaxamento, uma vez que não 

tem praticamente força nem capacidade de contração. 

Avaliação prolapso: A utente não relata sensação de peso ou protusão vaginal e/ou anal, e quando 

feita a avaliação, pedindo à utente que inspirasse, trancasse o ar e em seguida fizesse força no 

pavimento p®lvico para ñforaò (manobra de valsalva), não foi observada descida de órgãos 

pélvicos não estando presente prolapso. 

 

KHQ (Kingôs Health Questionnaire) (Anexo 5) 

Foi aplicado o questionário KHQ (Apêndice 2.1.2), validado para português, de 

autopreenchimento, cujo objetivo é medir o impacto da incontinência urinária no estado de saúde 

e qualidade de vida. A pontuação para cada dimensão é apresentada numa escala de orientação 

negativa classificando o estado de saúde (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Os 

resultados obtidos foram de 64 correspondendo a um valor alto e de pior estado de saúde pelas 

queixas de perdas urinárias. 

Estudo Miccional  

A utente refere que tem entre 4 a 5 vezes perdas ao dia. Utiliza pensos diários, uma vez 

que sabe que vai ter perdas e normalmente muda 2 vezes de penso ao dia porque começa a sentir-

se desconfortável e também pela questão do odor. 

Quanto a sintomas urinários: para além das perdas ao esforço, não apresenta outros 

sintomas, não apresenta dor, nem urgência na micção. 

Frequência Urgência Noctúria Eneurese 

Nocturna 

Disúria Dificuldade 

miccional 

Hematúria Incontinência 

urinária de 

esforço 

Dia: +/- 12 

Noite: não é 

hábito, mas 

pode 

acontecer de 

vez em 

quando 1 vez 

Não Não Não Não Não Não Sim 

 



Mestrado em Fisioterapia em Saúde da Mulher 

Estágio com Relatório 

 

 

 

89  

Caracterização da micção: 

Fácil Lenta Dor  Ardor  Sensação 

residual 

Sim Não Não Não Não 

 

A utente refere que por dia não chega a ingerir 1L de líquidos. Realizado um diário 

miccional de forma a ter um acesso mais detalhado de todo o comportamento da bexiga, perdas 

e ingestão de líquidos diária. 

 

Diário Miccional  

Foi então realizado um diário miccional (3 dias), pedindo à utente para apontar os líquidos 

ingeridos e a quantidade, bem como as perdas ao longo do dia e foi possível verificar que a utente 

tinha uma frequência urinária elevada, especialmente quando observada a quantidade de líquidos 

ingerida, que não era muita (Esteves, 2016; Nambiar et al., 2018).  

Refere que se esquece de beber mais água e que evita beber pois pensa que assim não terá 

tanto risco de perder urina. A utente refere que sente que tem de ir mais vezes à casa de banho e 

que por vezes chega mesmo a forçar a saída de urina, pois sente que desta forma diminui o risco 

de perdas de urina indesejadas. Contudo, refere que mesmo com este comportamento tem perdas, 

o que acaba por frustrá-la ainda mais. As perdas ocorriam quase sempre após um esforço físico 

(tosse, espirro, levantar carga, corrida, saltos), sendo caracterizadas como ñgolfadasò (de alguma 

quantidade) e não ligeiras pingas. 

No Apêndice 2.1.3 podemos consultar o Diário Miccional realizado pela utente. 

Resumo diário miccional: 

 

Ingerido:  

1 café- 40 ml  

1 chávena ï 250 ml 

1 copo- 250 ml  

 

- Líquido total ingerido no primeiro dia - 790 ml (não é contabilizado no total de líquidos, líquidos 

como sopa, frutas etc.)  

- Urina no primeiro dia - 970 ml  

- Líquido total ingerido no segundo dia ï 705 ml  

- Urina no segundo dia - 750 ml  

- Líquido total ingerido no terceiro dia ï790 ml  

- Urina no terceiro dia - 885 ml  
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As perdas referidas pela utente foram de cerca de 4x no primeiro dia, quando pegou no ovo 

do bebé e num saco pesado de compras, 2x quando tossiu e espirrou e outra quando teve que subir 

as escadas depressa até casa, mas não foram grandes quantidades (utente esvazia a bexiga várias 

vezes para prevenir perdas indesejadas se tiver que fazer algum esforço). No segundo dia a utente 

sofreu 5 perdas, 2x quando espirrou, 1 quando correu com o filho ao colo, 1 quando pegou numa 

caixa pesada em casa e outra quando estava a rir (gargalhadas) com o marido. No terceiro dia, teve 

3 perdas, 1x a tossir, outra a subir escadas e outra a saltar com o bebé ao colo. 

Pad test 

- Protocolo explicado, realizado e dado à utente para a realização do pad test (1hora) (Sociedade 

Portuguesa de Ginecologia, 2021):  

 

1- Foi dado a indicação de esvaziar completamente a bexiga antes de colocar o penso; 

2- Beber 0,5 L de água; 

3- A utente colocou um penso previamente pesado;  

4- Caminhar e subir/descer escadas (30 minutos); 

5- Correr no mesmo sítio (1 minuto); 

6- Sentar/levantar (10 vezes); 

7- Agachar (5 vezes); 

8- Tossir (10 vezes); 

9- Lavar as mãos em água corrente (durante 1 minuto); 

10- Após o teste foi pesado o penso. 
 

Peso do penso no início: 3 g  

Peso do penso no final: 6 g (perda leve ou moderada) Sensação de perda de urina: Sim.  

Quantidade de líquido expelido após o teste: 350 ml  

 

Principais problemas após avaliação subjetiva e objetiva 

- Perdas de urina em atividades que exijam esforço físico (correr, saltar, pegar em pesos) e quando 

há aumento da pressão intra-abdominal (espirrar, tossir, etc); 

- Diminuição da força e resistência dos MPP; 

- Necessidade de utilização diária de penso higiénico; 

- Limitação das atividades no dia-a-dia por receio de perdas e perdas de urina. 
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Diagnóstico: CIF 

Identificação dos problemas segundo a CIF 

  

P
ri
n

c
ip

a
is

 p
ro

b
le

m
a

s 

Alterações da estrutura e função 

Å Perdas de urina em situações de esforço e de aumento da pressão intra-abdominal (b6202) 

Å Aumento da frequência urinária de forma a esvaziar a bexiga o mais poss²vel e ñprevenirò a perda de urina 

(b6201) 

Å Diminuição da força muscular e resistência dos músculos do pavimento pélvico (musculatura mais profunda 

(elevador do ânus)) (b7300) e (b7400) 

Å Diminuição do tónus muscular nos músculos mais superficiais do pavimento pélvico e também o nível dos 

músculos profundos (b7350) 

Limitação da atividade 

Å Dificuldade em realizar tarefas e exigências do dia-a-dia que impliquem mais esforço físico por ter perdas 

urinárias (d299) 

Å Dificuldade na sua rotina diária pelas queixas sentidas e desmotivação (d230) 

Å Dificuldade em lidar com o stress e parte psicológica por toda a situação (d240) 

Å Dificuldade em realizar atividades físicas como correr, saltar, subir escadas, por ter perdas urinárias 

(d4551)(d4552)(d4553) 

Restrição da participação 

Å Dificuldade nas relações sociais e dificuldade em conviver com pessoas e falar acerca do assunto pela 

forma como a situação a está a afetar. (d750) (d729) 

Å Dificuldade em participar em atividades do dia-a-dia e lazer que exijam mais esforço por ter perdas de 

urina (d920) 

Principais problemas 

Å Perdas de urina ao esforço e aumento da pressão intra-abdominal (incontinência urinária de esforço) 

Å Diminuição do tónus dos músculos do pavimento pélvico  

Å Ligeira hipoatividade dos músculos do pavimento pélvico  

Å Diminuição da força dos músculos do pavimento pélvico 

Å Necessidade de utilização diária de penso higiénico; 

Å Limitação das atividades no dia-a-dia por receio de perdas e perdas de urina. 

 

Identificação dos fatores contextuais 

Fatores pessoais Fatores ambientais 

Å Motivada (+) 

Å Colaborante (+) 

Å Baixa-autoestima (-) 

Å Ansiedade (-) 

Å Baixo nível de atividade física (-) 

Å Situação socioeconómica estável (+) 

Å Apoio familiar (+) 
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Diagnóstico em Fisioterapia 

  Com as queixas apresentadas pela utente e através da avaliação realizada, foi então 

estabelecido o diagnóstico em Fisioterapia para o caso em questão, nomeadamente, uma utente do 

sexo feminino com 35 anos que apresenta, perdas de urina em situações de esforço e aumento da 

pressão intra-abdominal (Incontinência Urinária de Esforço) que resulta na necessidade de 

utilização de penso higiénico diário, diminuição do tónus dos músculos do pavimento pélvico 

ligeira hipoatividade dos músculos do pavimento pélvico, diminuição da força dos músculos do 

pavimento pélvico e limitação das atividades no dia-a-dia por receio de perdas e perdas de urina, 

especialmente no que toca a atividades que exijam esforço físico (p/ex: correr, saltar, carregar 

pesos etc). Com as alterações e problemas encontrados, a fisioterapia terá um papel muito 

importante neste caso de forma a promover a recuperação total da utente. De realçar que as 

alterações encontradas ao nível do pavimento pélvico justificam as queixas sentidas pela utente. O 

facto de a utente ser fumadora e ter crises alérgicas pode também constituir um fator agravante da 

sintomatologia e alterações e ser um pós-parto também constitui um fator de risco para esta 

disfunção (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

 

Prognóstico 

Segundo a evidência e guidelines, está descrito que na mulher, os fatores de bom 

prognóstico são: habilitações literárias altas e alto nível de motivação e adesão ao programa de 

treino dos MPP (Bernards et al., 2014). Já como fatores de mau prognóstico temos: trabalho de 

parto prolongado; IUE durante a gravidez ou nos 3 meses pós-parto; número de gestações; 

severidade/gravidade da IUE; já ter realizado, anteriormente, algum tratamento conservador para 

a IUE em que tenham sido obtidos maus resultados; obesidade severa (IMC>30); comorbilidade; 

hipermobilidade uretral; presença de prolapso (> grau 2); menopausa; presença de outras 

patologias (DPOC ou doenças cardiovasculares); outra disfunção do pavimento pélvico; alterações 

psicológicas e baixa condição física (Bernards et al., 2014).  

Estudos revelam que 12-16 semanas de tratamento permitem atingir bons resultados 

(Abrams et al., 2017 Aoki et al., 2017; Burkhard et al., 2020; Ghaderi & Oskouei, 2014). Segundo 

as guidelines disponíveis, deve ser realizada uma intervenção ao nível do pavimento pélvico de 

pelo menos 3 meses (12 semanas) (Burkhard et al., 2020; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de 

Ginecologia, 2021). A partir das 6-8 semanas ocorre já hipertrofia das fibras musculares (Bernards 

et al., 2014; Bø, 2020; Burkhard et al., 2020; Deegan et al., 2018). Esta é uma utente que tem bom 

potencial de recuperação no tempo proposto.  
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Objetivos (SMART) 

Curto/Médio Prazo (6 semanas):  

¶ Diminuição das perdas urina e melhoria no comportamento da bexiga e ingestão hídrica 

(melhoria ao nível do diário miccional e pad test); 

¶ Boa consciência do pavimento pélvico e aumentar a força da MPP de grau 2 para grau 3 

da escala de Oxford modificada restantes parâmetros da escala PERFECT;  

¶ Diminuir as perdas de urina, após 4 semanas de tratamento, nas atividades como tossir, 

espirrar, saltar, pegar em pesos, rir, melhorando o controlo, consciência e consequente 

função dos MPP; 

¶ Diminuir a necessidade do uso de proteção higiénica (penso diário);  

¶ Diminuir a necessidade de recorrer ao esvaziamento da bexiga por ñprecau­«oò;  

¶ Ensino do Knack e um maior controle dos músculos do períneo para utilizar em situações 

de maior aumento de pressão abdominal;  

¶ Melhoria da autoestima e confiança em si e no dia-a-dia não se sentido limitada; 

¶ Melhoria da perceção da qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, com melhoria de pelo 

menos 1 ponto em cada item.  

 

Longo Prazo (10-16 semanas) 

¶ Sem queixas de perdas de urina e bom comportamento da bexiga e ingestão hídrica (sem 

alterações no diário miccional e pad test); 

¶ Aumentar a força da MPP de grau 3 para grau 4 a 5 da escala de Oxford modificada e os 

restantes parâmetros da escala PERFECT o mais possível;  

¶ Diminuir por completo as perdas de urina, após 12 semanas de tratamento, nas atividades 

como tossir, espirrar, saltar, pegar em pesos, rir, melhorando o controlo, consciência e 

função dos MPP; 

¶ Não haver qualquer necessidade do uso de proteção higiénica (penso diário);  

¶ Não haver necessidade de recorrer ao esvaziamento da bexiga por ñprecau­«oò;  

¶ Consciência e controlo da técnica do Knack e dos músculos do períneo para utilizar em 

situações de maior aumento de pressão abdominal;  

¶ Melhoria da autoestima e confiança em si e no dia-a-dia sem sentir qualquer limitação; 

¶ Melhoria da perceção da qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, com melhoria de todos 

os itens e melhor pontuação possível.  
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Intervenção 

Depois de toda a avaliação subjetiva e objetiva e de definir os objetivos principais a atingir, 

foi em seguida delineado o plano de tratamento mais indicado. O plano de intervenção foi baseado 

na melhor evidência científica disponível e foi também orientado pelas guidelines disponíveis mais 

recentes. O tratamento individualizado foi efetuado 1 vez por semana durante 12 semanas. Foram 

observados os resultados e feitas duas reavaliações. 

- Dar à utente toda a informação necessária para que esta compreenda a sua situação e dessa 

forma se possa dedicar melhor ao tratamento, é mostrado à utente um modelo anatómico da zona 

pélvica e músculos do pavimento pélvico (MPP) e explicada a sua fisiologia (Bø & Sherburn, 

2005; Bø et al., 2016). É explicada a importância de cada estrutura, e o seu papel na continência 

urinária, e como os problemas e disfunções a que pode estar sujeito, por exemplo no pós-parto, 

vão influenciar a função e continência urinária e queixas sentidas (Bø & Sherburn, 2005; Bø et al., 

2016). É importante ir sempre questionando a utente sobre como se sente, se tem dúvidas, e se não 

estiver confortável deve partilhar sempre com a fisioterapeuta. Na consulta foi sempre tido em 

atenção a correta realização dos exercícios de forma a serem realizados em condições quando não 

se encontrava na consulta. 

- Modificação e terapia comportamental é também uma abordagem importante de 

intervenção neste caso (Castro et al., 2015; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 

2021). É importante trabalhar a consciência do pavimento pélvico e da contração do mesmo (Bø 

et al., 2016). Aqui é importante inserir o treino do Knack de forma a prevenir perdas e 

consciencializar da contração dos músculos do pavimento pélvico (Arvonen et al., 2001). Nesta 

manobra, deve ser antecedida uma contração máxima dos MPP em situações de esforço como por 

exemplo, a tosse ou espirro. Quando contrai os MPP a uretra é pressionada contra a sínfise púbica, 

impedindo que a urina saia e esta manobra pode reduzir os episódios de perda (Arvonen et al., 

2001). É importante reforçar a adoção de um estilo de vida saudável (alimentação, ingestão hídrica 

(evitar diminuir a ingestão hídrica por receio de perdas pois o efeito será o contrário, atenção ao 

peso, etc) (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). É também inserido o treino 

vesical, que tem como objetivo corrigir hábitos associados a frequência urinária, prolongar os 

intervalos entre micções, aumentar a capacidade vesical, reduzir os episódios de incontinência e 

restaurar a confiança da doente no controlo da função vesical (Nambiar et al., 2018; Nogueira et 

al., 2019; Sigurdardottir et al., 2020; Vaz et al., 2019; Wagg et al., 2019).  
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- Terapia manual ao nível dos MPP de forma a trabalhar todos os tecidos e promover um 

maior controlo e contração destes músculos (Abrams et al., 2017; Bernards et al., 2014; Burkhard 

et al., 2020; Deegan et al., 2018; Novo et al., 2020). 

- Treino dos MPP. Este treino tem nível de evidência 1 (recomendação A) como abordagem 

de primeira linha nos casos de incontinência (Bø, 2020). Este é essencial no tratamento da 

incontinência urinária, uma vez que a integridade destes músculos é essencial ao mecanismo de 

continência (Bø, 2012; Bø, 2020). Em muitos casos, com estas queixas de incontinência no pós-

parto, os músculos do pavimento pélvico estão fracos e podem existir laxidão das estruturas 

ligamentares, não conseguindo manter a função de suporte e resultando em perdas de urina ao 

esforço (Elbiss & Abu-Zidan, 2023; Rocha et al., 2017; Sigurdardottir et al., 2020).  São exercícios 

para melhoria da força, endurance, resistência, relaxamento ou uma combinação de vários destes 

parâmetros, sendo a adesão da utente, durante e após a intervenção, essencial para se observar 

melhorias. Através destes exercícios queremos melhorar também as adaptações neurais 

(consciência e controlo dos músculos, melhoria da coordenação) e adaptações musculares 

(hipertrofia) (Bernards et al., 2014; Bø, 2020; Burkhard et al., 2020; Deegan et al., 2018; NICE, 

2019; Oliveira et al., 2017). Um dos protocolos descritos consiste em realizar 3 séries de 8 a 12 

contrações sustentadas dos músculos do pavimento pélvico, de 8 a 10 segundos cada, 3 vezes por 

dia (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Devem ser efetuadas contrações 

de forma a fortalecer as fibras musculares do tipo I (contrações lentas e mais duradouras) e do tipo 

II (contrações rápidas), dando mais ênfase às do tipo II uma vez que são as fibras mais rápidas, 

fortes e resistentes e as que atuam em situações de aumento de pressão abdominal e de esforço 

mais intenso (Aoki et al., 2017; Ghaderi & Oskouei, 2014). 

- Uso de biofeedback, onde este funciona como adjuvante do treino dos MPP e permite um 

recrutamento muscular com recurso ao reforço visual, isto é, perante um estímulo visual e sonoro 

a utente potência a consciência da contração dos MPP (Diz-Teixeira et al., 2023; Elbiss & Abu-

Zidan, 2023; Ghaderi & Oskouei, 2014; Goforth & Langaker, 2016; Krzysztoszek & 

TruszczyŒska-Baszak, 2018; Lucas et al., 2014; Lukacz et al., 2017; McClurg et al., 2016). Ao 

recorrer ao mesmo durante as sessões, permite aumentar a adesão e motivação ao tratamento por 

parte da utente e também permite que esta possa compreender melhor a eficácia da contração e 

relaxamento correto dos MPP e ganhar mais consciência da função muscular. Vai permitir 

melhorar a intensidade, duração e rapidez da contração dos MPP (Elbiss & Abu-Zidan, 2023; 

Lucas et al., 2014; Lukacz et al., 2017; McClurg et al., 2016). 

- Eletroestimulação. Esta modalidade pode ter bons efeitos ao nível das queixas a este nível, 

quando existe uma fraca contração e proprioceção dos MPP (McClurg et al., 2016; Nambiar et al., 
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2018). A corrente utilizada é bifásica e o programa é caracterizado por uma determinada 

frequência, intensidade (medida consoante a tolerância da utente) e tempo de contração versus 

tempo de repouso. A electroestimulação é prescrita quando a contração dos MPP é igual ou inferior 

a 2 (Ghaderi & Oskouei, 2014; Krzysztoszek & TruszczyŒska-Baszak, 2018; NICE, 2019; 

Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

- Reforçar a importância de realizar os exercícios recomendados em casa, de forma a 

promover uma recuperação mais rápida e eficaz (McClurg et al., 2016). A utente deve procurar 

desafiar-se a si mesma e tentar ir sempre mais além nas contrações. Recomendado fazer pelo 

menos 8-12 contrações, 3 vezes ao dia de forma a potenciar o trabalho realizado nas sessões em 

gabinete (Nambiar et al., 2018; NICE, 2019). 

 

Resultados 

O acompanhamento e intervenção foram feitos ao longo de 12 semanas (tempo estágio), 

1-2 sessões semanais. Foi realizada uma reavaliação às 6 semanas e outra às 12 semanas. 

Reavaliação (6 semanas): 28/12/2022 

Avaliação Subjetiva 

- Mantém o penso higiénico diário, mas diz que não tem tido necessidade de trocar;  

- Continua a ter ligeiras perdas de urina, mas menos quantidade e com menos frequência (refere 

que tem perdido umas ñpinguinhasò, e que n«o tem sentido a sensa­«o de perdas de maior 

quantidade) 

- Sente uma boa evolução e que já não está tão limitada no seu dia a dia 

- Tem feito atividade física (ainda de baixa intensidade) 

Avaliação Objetiva 

- Sem queixas de tensão (0/10 na EVA) 

- Consciência da correta contração e relaxamento do pavimento pélvico (é possível observar a 

contração e relaxamento externamente) 

- Melhoria da força e restantes parâmetros segundo PERFECT (3+/7/6/6 (contração de grau 3+, 

mantida por 7 segundos, repetida 6 vezes, seguida de 6 contrações rápidas)) 

- Treino do Knack (maior automatização e contração involuntária presente) 

- Melhoria ao nível do tónus do pavimento pélvico 

Testes complementares e questionários 
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Pad test 

Peso do penso no início: 3 g  

Peso do penso no final: 3,5 g (perda leve) Sensação de perda de urina: Muito ligeira.  

Diário Miccional  

- A utente refere que não tem sentido perdas significativas, mas que sente que o penso higiénico 

ainda se encontra ligeiramente húmido por vezes, acha que perde algumas ñgotinhasò(sic) ainda 

quando pega em pesos maiores e corre ou salta;  

- A utente começou a ir menos vezes à casa de banho, e regularizou a ingestão hídrica.  

- Sente que já não está tão limitada e sente-se melhor. 

(Avaliação foi mais subjetiva porque a utente nunca chegou a preencher o segundo diário)  

KHQ  (King´s Health Questionnaire) (Apêndice 2.1.4) 

Pontuação obtida de 34 pontos. Tendo ocorrido boas melhorias, tendo o impacto na qualidade 

de vida diminuído. 

 

Reavaliação (12 semanas): 06/02/2023 

Avaliação Subjetiva 

- Já não usa penso higiénico diário  

- Sem perdas de urina 

- Sente-se muito bem e feliz com a evolução  

- Tem feito atividade física sem qualquer restrição na intensidade e sem queixas 

Avaliação Objetiva 

- Melhoria da força e restantes parâmetros segundo PERFECT (4/12/10/8 (contração de grau 4, 

mantida por 12 segundos, repetida 10 vezes, seguida de 8 contrações rápidas)) 

- Utente tem alta 

Testes complementares e questionários 

Pad test 

Peso do penso no início: 3 g  

Peso do penso no final: 3 g (sem perda) Sensação de perda de urina: Não.  

Diário Miccional (Anexo 2.1.5) 
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- A utente não tem sentido perdas, e já não sente necessidade de usar penso diário em nenhuma 

circunstância. Quando faz esforços físicos mais intensos ou tosse ou espirra já não nota perdas 

nem sente limitação.  

- Número de idas a casa de banho e ingestão hídrica regularizada 

- Cumpriu bem todas as recomendações dadas e o plano de tratamento foi eficaz 

KHQ (King´s Health Questionnaire) (Apêndice 2.1.6) 

Pontuação obtida de 21 pontos. Tendo ocorrido boas melhorias, não afetando a sua qualidade de 

vida. 

 

A utente teve alta às 12 semanas (Apêndice 2.1.7). Foi alertada para manter todas as indicações 

dadas e exercícios de forma a manter todos os ganhos obtidos nesta intervenção e prevenir futuras 

queixas e complicações. 
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Apêndice 2.1.1: Consentimento informado Utente 1 
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Apêndice 2.1.2: Questionário KHQ Utente 1 ï avaliação 
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Apêndice 2.1.3: Diario miccional Utente 1 - Avaliação 
Hora Tipo de Líquido Quantidade de Líquido Quantidade de Urina  

Dia 1 ï 23/11/2023 

6h45   30ml 

7h30 Leite+Café ½ chávena de leite+Café 

(125ml+40ml) 

 

9h00   140ml 

10h15   30ml 

11h00   20ml 

13h00 Água 1 copo (250ml)  

14h00   200ml 

15h00   30ml 

15h45   30ml 

16h00 Água  ½ copo (125ml)  

17h00   150ml 

17h55   30ml 

18h45 Chá  ½ chávena (125ml)  

19h45   110ml 

20h05   30ml 

20h35 Água  ½ copo (125ml)  

21h30   120ml 

22h25   30ml 

23h10   20ml 

Dia 2 ï 24/11/2023 

7h30 Leite+Café ½ chávena de leite+Café 

(125ml+40ml) 

 

8h45   120ml 

9h55   20ml 

11h00   30ml 

12h45 Água 1 copo (250ml)  

13h15   180ml 

14h20   40ml 

15h45   30ml 

16h15 Café+Água ½ copo de água+Café 

(125ml+40ml) 

 

17h00   140ml 

17h45   20ml 

18h25   20ml 

19h45 Água ½ copo (125ml)  

20h30   100ml 

21h10   30ml 

22h35   20ml 

Dia 3 ï 25/11/2023 

6h45   20ml 

7h30 Leite+Café ½ chávena de leite+Café 

(125ml+40ml) 

 

9h05   130ml 

10h00   30ml 

10h55   20ml 
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13h00 Água 1 copo (250ml)  

13h55   200ml 

14h45   20ml 

15h30   40ml 

16h00   20ml 

17h00 Chá  ½ chávena (125ml)  

17h55   110ml 

18h45   20ml 

19h45   20ml 

20h05 Água 1 copo (250ml)  

20h45   205ml 

21h20   40ml 

22h30   20ml 

23h30   10ml 
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Apêndice 2.1.4: Questionário KHQ Utente 1 ï reavaliação 6 semanas 
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Apêndice 2.1.5: Diario miccional Utente 1 ï Reavaliação 12 semanas 
Hora Tipo de 

Líquido  

Quantidade de Líquido Quantidade de Urina 

Dia 1 ï 1/02/2023 

7h30 Leite+Café ½ chávena de leite+Café 

(125ml+40ml) 

 

8h45 Água  2 copos (250ml)  

9h30   400ml 

11h Água  1 copo (250 ml)  

12h50   190ml 

13h00 Água 1 copo (250ml)  

14h45   220ml 

15h10 Água  2 copos (500ml)  

16h   360ml 

16h15 Água  ½ copo (125ml)  

17h10   140ml 

17h30 Água  1 copo (250ml)  

18h15   190ml 

18h45 Chá  1 chávena (250ml)  

19h45   200ml 

20h35 Água  1 copo (250ml)  

21h30   130ml 

22h25   70ml 

Dia 2 ï 2/02/2023 

7h30 Leite+Café ½ chávena de leite+Café 

(125ml+40ml) 

 

8h45 Água  2 copos (250ml)  

9h30   410ml 

10h45   100ml 

11h Chá 1 chávena (250 ml)  

12h50   160ml 

13h00 Água 1 copo (250ml)  

14h45   220ml 

15h10 Água  1 copos (250ml)  

16h   200ml 

16h15 Água  ½ copo (125ml)  

17h10   100ml 

17h30 Água  1 copo (250ml)  

18h15   190ml 

18h45 Chá  1 chávena (250ml)  

19h45   220ml 

20h35 Água  1 copo (250ml)  

22h   200ml 

Dia 3 ï 3/02/2023 

7h30 Leite+Café ½ chávena de leite+Café 

(125ml+40ml) 

 

8h30 Água  2 copos (250ml)  

9h20   410ml 

11h Água  2 copo (250 ml)  
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12h   180ml 

13h15 Água 1 copo (250ml)  

14h25   200ml 

15h10 Água  ½ copo (125ml)  

16h15   150ml 

16h35 Água  ½ copo (125ml)  

17h15   100ml 

17h45 Água  1 copo (250ml)  

18h45   2000ml 

18h50 Chá  1 chávena (250ml)  

20h   190ml 

20h35 Água  1 copo (250ml)  

22h15   220ml 
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Apêndice 2.1.6: Questionário KHQ Utente 1 ï reavaliação 12 semanas 
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Apêndice 2.1.7: Nota de Alta Utente 1 
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Apêndice 2.2 ï Registo clínico Utente 2 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS 

 

HISTÓRIA  CLÍNICA  

História atual:  Utente do sexo feminino, 52 anos, caucasiana, casada e empregada de limpeza. 

Decidiu iniciar fisioterapia pélvica pois apresentava algumas queixas há algum tempo, que se têm 

vindo a intensificar, de sensação de peso na zona da vagina, que lhe causa desconforto no dia a dia 

e também na atividade profissional. A utente refere que sente mesmo uma ñbolaò na entrada da 

vagina, especialmente quando faz algum esforço ou ao final do dia. A utente ouviu falar da 

fisioterapia pélvica pela filha (que a ajudou a agendar a sessão) e foi também prescrita pelo médico 

e pensou que poderia ajudar. 

História Ginecológica: Ciclo relativamente regular (cerca de 25-27 dias). Fluxo abundante. 

Gravidez: Teve ao todo 3 gravidezes. Refere que foram todas relativamente tranquilas, sem 

grandes queixas e complicações. Refere que desde o 1º parto sente que a zona pélvica nunca mais 

foi a mesma e que surgiram mais queixas e desconfortos. 

Partos: A utente passou por 3 partos. O 1º foi em julho de 1998 (às 40 semanas+1 dia), e o bebé 

nasceu com 4,050kg. Foi parto vaginal com recurso a fórceps e sujeita a episiotomia e refere que 

foi um parto complicado e que a recuperação foi difícil. O 2º foi em novembro de 2001 (às 39 

semanas+3 dias), e o bebé nasceu com 3,800kg. Foi parto vaginal também. Foi sujeita a 

Dados Pessoais 

Nome: Utente 2 Nacionalidade: Portuguesa 

Idade: 52 anos Profissão: Empregada de Limpeza 

Sexo: Feminino Residência: XXX  

Estado civil: Casada Fisioterapeuta: Margarida Silva 

Dados Clínicos 

Motivo do Pedido de Intervenção: Sensação de peso na zona da vagina que causa 

desconforto no dia a dia. Sente uma ñbola na entrada da vaginaò (sic). 

Diagnóstico Médico: Prolapso da parede anterior grau 2 

Data da avaliação: 22/11/2022 Frequência de tratamentos: 1x p/semana 

Consentimento informado: Verbal [ ]   Escrito [X ] (Anexo 2.2.1) 



Mestrado em Fisioterapia em Saúde da Mulher 

Estágio com Relatório 

 

 

 

112  

episiotomia mais uma vez e refere que o expulsivo foi muito prolongado e que sentiu que deu todas 

as suas forças. Em ambos os partos não houve muita liberdade de movimentos e o expulsivo foi 

na posição de litotomia. Para além disso a utente referiu que no expulsivo a força realizada era 

essencialmente em apneia (trancar o ar), quando questionada sobre isso. O último parto foi em 

junho de 2005 (às 40 semanas+4 dias), e o bebé nasceu com 3,650 kg. Refere que foi início 

espontâneo e que entrou em trabalho de parto e começou a dilatar, mas que chegou uma altura em 

que a dilatação não evoluía. Para além disso, os batimentos do bebé começaram a alterar e 

aperceberam-se que tinha o cordão à volta do pescoço. Por tudo isso e por exaustão da mãe 

seguiram para cesariana de urgência. Tem noção que foram partos difíceis e exigentes e na altura 

não se apercebeu de muita coisa que agora vê de outra forma e que não foi respeitado. 

Pós-parto: O pós-parto de todas as gravidezes foi complicado. Teve queixas álgicas após todos 

eles, especialmente após a cesariana. Refere que teve muitas queixas no pós-parto (nos dois 

primeiros partos) ao nível da cicatriz e vulva, não conseguia mexer-se bem nem se sentar em 

condições, mas que com o tempo foi passando. No da cesariana refere que as queixas principais 

foram na cicatriz e zona abdominal. Afirma que realmente desde o primeiro parto acha que a 

questão do prolapso já podia existir ou estar mais propícia a, e que com os restantes partos e o 

passar do tempo e idade só se agravou cada vez mais. A amamentação nos dois primeiros foi 

desafiante, com algumas complicações, mas que acabaram por se resolver e no último foi tranquila 

pois já estava mais informada e preparada. Amamentou os dois primeiros até aos 8 meses e o 

último conseguiu amamentar até aos 2 anos. Nas idas à casa de banho refere que foi também 

complicado e que sempre teve tendência à obstipação o que não ajudou em nada o processo. Nunca 

fez muito exercício físico no pós-parto e só agora mais tarde é que procurou começar a fazer 

ginásio e danças de salão e se apercebeu que o prolapso está a interferir com essa questão também.  

Função Miccional: Refere ter tido ligeiras perdas de urina na gravidez e no pós-parto imediato, 

mas que acabou por melhorar e agora tem uma ou outra perda ligeira, não constituindo um 

problema neste momento pois o principal problema é a questão do prolapso. 

Função Gastrointestinal: Refere que neste momento tem mais tendência para obstipação porque 

refere que tenta evitar ir à casa-de-banho pois faz-lhe confusão o prolapso e como na maioria das 

vezes faz força para defecar, a tendência é piorar e sentir mais peso. 

Relações Sexuais: Nenhuma dor ou outros problemas durante a atividade sexual antes dos partos 

são relatados e esta função é considerada bastante satisfatória. Refere que após os partos, as 

relações sexuais nunca mais foram as mesmas, sentindo algum desconforto, mas que com o tempo 

foi melhorando. Neste momento, refere que não consegue ter relações sexuais, mas pela questão 
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do prolapso, pois faz-lhe muita confusão e não se sente confortável e tem medo que possa vir a 

doer, pois sabe que tem aquela ñpress«o e sensa­«o na entrada da vagina e sei o que ®ò (sic). 

Queixas sentidas pela utente neste momento: A utente refere que, neste momento, as principais 

queixas são as limitações e desconforto que o prolapso lhe causam. Tem a sensação de peso na 

vagina que piora ao longo do dia e com esfor­os e tem a sensa­«o de ter uma ñbolaò a fazer press«o 

na entrada da vagina. Refere ser incomodativo e limitar o seu dia-a-dia e profissão (sendo 

empregada de limpeza, tem de fazer esforços que agravam o problema) e a atividade física. A 

roupa interior tem de ser bem escolhida (para dar suporte) pois com o avançar do dia, o sentir a 

ñbolaò a pesar, torna-se desconfortável. Dificuldade em evacuar, pois tem tendência para 

obstipação e fezes duras e quando tem de evacuar o prolapso piora (por vezes tem que ajudar com 

os dedos a suportar a zona vaginal pois como tem que fazer força sente que o peso agrava e torna-

se ainda mais desconfortável). Sente que está a afetar a sua vida no geral e também a parte 

psicológica e por isso quer tentar fazer os possíveis para melhorar a situação. Relativamente ao 

desconforto, a utente classifica as queixas como um 5/10 na EVA (escala Anexo 2). 

Dor:  

 

 

Estado geral: A utente não apresenta comportamentos de risco. Ligeiro excesso de peso. IMC é 

26,2 kg/m2.  

Antecedentes: Não apresenta histórico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais 

significativos. Não foi realizado qualquer tratamento/intervenção relativamente ao episódio atual, 

referindo também nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De momento toma medicação 

para a hipertensão arterial. 

Estado emocional: Apresentou-se na sessão um pouco desanimada e preocupada com a situação, 

mas motivada e com vontade de melhorar. Refere que a situação está a afetar bastante a sua vida 

e sente-se culpada por não ter procurado ajuda mais cedo. Inibe-se de fazer esforços e de fazer 

exercício para não se sentir pior e mais desconfortável. Sente impressão em olhar para a zona e 

tocar. Está a afetar a sua vida profissional, pois no trabalho tem de fazer alguns esforços e neste 

momento com toda a situação não consegue trabalhar em condições, pois começa a sentir mais 

desconforto e pressão. Sente que também está a afetar a sua vida pessoal e relação com os outros. 

Tem um pouco de receio no que irá ser feito na fisioterapia pois nunca fez anteriormente. 
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História anterior relevante: Sem nada a relatar. 

 

História médica/cirúrgica (antecedentes pessoais): Sem antecedentes pessoais relevantes. Sem 

comportamentos de risco. 

 

Medicação: Medicação hipertensão arterial. 

Atividade Física: Refere que nunca fez muito exercício regular anteriormente, mas que gostaria 

de integrar no seu dia a dia e a situação não lhe permite. Quer fazer ginásio e danças de salão. 

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):  

 

+ : É casada, vive com o marido e aparenta ter um ambiente familiar mais ou menos estável e apoio, 

e  uma situação socioeconómica estável. Colaborante. 

- : Baixa autoestima e preocupada com toda a situação. 

 

Limitações da atividade referidas pelo utente: 

- Dificuldade na sua rotina diária pelas queixas sentidas  

- Dificuldade em realizar atividade física  

- Dificuldade em realizar a sua atividade profissional (pelas horas em pé, posições e esforços) 

- Dificuldade em lidar com o stress e parte psicológica por toda a situação. 

- Dificuldade em ter relações sexuais e dificuldade com o marido neste momento. 

Restrições da Participação referidas pelo utente: 

- Dificuldade em falar acerca do assunto e como a situação a está a afetar. 

- Dificuldade em participar em atividades que exigem mais esforços e tempo em pé por sentir 

desconforto no prolapso e agravamento. 

 

Outros dados clínicos (exames complementares): Foi realizada uma ecografia e avaliação da 

zona pelo médico ginecologista e em seguida atribuído um diagnóstico médico.  

 

Expetativas da utente: Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e 

voltar a ñnão ter esta sensação de peso tão intensa e voltar a fazer a minha vida o mais normal 

possível e a sentir-me bem no trabalhoò sic. 
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Utente XXXXX 

Região de desconforto -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANEAMENTO DO EXAME FÍSICO ï O caso é elegível? 

 

É de extrema importância avaliar o pavimento pélvico e função do mesmo e toda a zona do períneo 

e avaliar o prolapso. É um caso elegível para fisioterapia. 

 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

No Anexo 6 apresenta-se a triagem recolhida para o caso. Sem alterações de sistemas 

presentes. De realçar este ser um caso elegível para fisioterapia diretamente e ser de extrema 

importância esta intervenção e pode ser recomendado haver trabalho de equipa multidisciplinar 

com psicólogo, para que tudo corra da melhor forma e permita à utente ter o melhor 

acompanhamento e recuperação possíveis. 

Algumas das red flags a ter em conta neste casos passam por, presença de hematúria 

microscópica em mulheres com mais de 50 anos, hematúria visível, cancros pélvicos anteriores, 

dor persistente na bexiga ou uretra, massas pélvicas clinicamente benignas, dificuldades de micção 

(no esvaziamento da bexiga), suspeita de fístula urogenital, infeções urinárias recorrentes, cirurgia 

de continência anterior, suspeita de doença neurológica, incontinência fecal associada, prolapso 

vaginal excessivamente sintomático, falha no tratamento conservador, sintomas complexos, 

cirurgia/radioterapia prévia, dor uretral/bexiga, agravamento dos sintomas do trato urinário 

inferior com medicação (Abrams et al., 2017; ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; 

NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Mal-estar geral, febre, sangramentos 

devem também ser tidos em atenção. Todas estas questões devem ser tidas em atenção de forma a 

referenciar de imediato para outro profissional de saúde e agir atempadamente.  

 

EXAME OBJETIVO/ FÍSICO  

OBSERVAÇÃO: 

Avaliação global do estado da utente: Consciente e colaborante, preocupada e ansiosa com a 
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sessão. Encontra-se um pouco em baixo a nível psicológico com toda a situação. Sem qualquer 

tipo de limitações na mobilidade referindo só por vezes ter algumas queixas na coluna e membros 

inferiores pelo trabalho que tem.  

Avaliação postural e alinhamento da coluna e pélvis: Sem alterações muito significativas, 

algumas alterações ao nível da coluna e ligeiras queixas a esse nível (trabalho exigente). 

Avaliação mais externa de toda a musculatura que terá influência no pavimento pélvico, bem 

como o padrão respiratório presente: Através da palpação desses músculos não foi encontrada 

muita tensão na zona (uns pontos mais tensos que outros) e a utente não refere grandes queixas a 

esse nível (parte abdominal, adutores, glúteos, piramidal etc). Padrão respiratório mais paradoxal. 

Durante a consulta foi fornecida uma explicação detalhada do procedimento, abordando também 

a anatomia da região pélvica e musculatura. Destacou-se a importância de realizar uma avaliação 

minuciosa nessa área, a fim de compreender quais estruturas podem estar afetadas e justificar as 

queixas apresentadas pela utente (foi dado o consentimento para a palpação vaginal e para o registo 

clínico para o relatório). Utente mais calma com a explicação. 

Avaliação vulva: Inspecionada toda a zona da vulva em busca de anomalias, cicatrizes, cor da 

mucosa, foi detetada a cicatriz de episiotomia, mesmo com o passar dos anos ainda é visível e a 

mucosa encontrava-se com uma cor normal. Foi possível detetar logo o prolapso, ligeiramente 

saído na zona do introito vaginal. Pedido à utente que inspirasse, trancasse o ar e em seguida fizesse 

for­a no pavimento p®lvico para ñforaò (manobra de valsalva), e foi observada uma ligeira descida 

de órgãos pélvicos, da parede anterior, estando presente o prolapso. De seguida procedeu-se à 

palpação da musculatura mais superficial, e a utente não referiu grandes queixas nos músculos 

isqueocavernoso, bulboesponjoso e transverso superficial do períneo, classificando como (0/1)/10 

na EVA e ao toque foi possível observar que a musculatura não apresentava grande tensão. 

Visualmente toda a zona da vulva e intróito vaginal apresenta-se laxo e com uma abertura 

significativa (ñalargadoò). Foi também observada a contração exteriormente para observar se esta 

era percetível ou não e pedindo à utente para contrair o pavimento pélvico não é possível observar 

contração a olho. Foi pedido para relaxar e não foi observado relaxamento. 

Avaliação cicatriz: Cicatriz com bom aspeto e mobilidade (incisão feita foi média-lateral direita). 

Quando palpada a utente não refere queixas na zona nem desconforto. Refere só que desde os 

partos que a zona da cicatriz ficou com maior sensibilidade.  

Palpação vaginal: Utente em decúbito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e 

ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com uma toalha. Pedido à utente para respirar 

de forma a estar mais calma. Introduzido o dedo indicador (usando lubrificante e luvas), na zona 

da entrada vaginal (prolapso empurrado para permitir entrada mais profunda). Utente contraiu-se 
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um pouco com a introdução do dedo, mas como não teve dor, relaxou logo em seguida. Sem 

grandes queixas quando feita a palpação e o hiato encontrava-se muito flexível, sendo até 

excessivo e evidenciando alguma diminuição do tónus presente. 

Avaliação prolapso: A utente relata sensação de peso ou protusão vaginal e/ou anal, e quando 

feita a avaliação, pedindo à utente que inspirasse, trancasse o ar e em seguida fizesse força no 

pavimento p®lvico para ñforaò (manobra de valsava), foi então observada (agora com a palpação 

vaginal) descida de órgãos pélvicos (parede anterior) empurrando o dedo da fisioterapeuta e 

estando presente prolapso de grau 2. Segundo as guidelines no grau 2, a porção mais distal do 

prolapso está localizada entre um 1 cm acima e 1 cm abaixo do hímen (Sociedade Portuguesa de 

Ginecologia, 2021). Utente refere desconforto e impressão quando sente a descida do órgão e não 

consegue suportar nem contrariar a descida. 

Musculatura interna pavimento pélvico: Palpada toda a musculatura mais superficial e profunda 

para avaliar o tónus e em busca de pontos dolorosos presentes - utilizada a orientação do relógio 

com sínfise púbica às 12 horas e ânus às 6 horas para localizar os músculos do pavimento pélvico. 

Musculatura com tónus diminuído, não apresentando resistência ao toque e à tentativa de 

estiramento, sendo que o elevador do ânus do lado direito se encontrava com maior alteração e 

sem grande ativação. Sem pontos dolorosos mencionados, nem encontradas zonas de tensão. 

Avaliação função do pavimento pélvico e força: Seguindo o esquema PERFECT (Anexo 3), 

inicialmente foi realizada a avaliação da força dos MPP utilizando a escala Oxford Modificada 

(Anexo 4). Além disso, foram observados outros aspetos durante a avaliação, como a manutenção 

da contração (E - Endurance), as repetições das contrações (R - Repetition) e o número de 

contrações rápidas (F - Fast). Também foi verificado se a parede posterior da vagina se eleva 

durante a contração (E - Elevation), se ocorrem co-contrações dos músculos abdominais inferiores 

durante a contração do pavimento pélvico (C - Co-contractions) e se há contração involuntária dos 

MPP diante de um aumento repentino da pressão intra-abdominal, como durante a tosse (T - 

Timing). Os resultados obtidos foram 2/2/2/0 (contração de grau 2 (2-), mantida por 2 segundos, 

repetida 2 vezes, seguida de 0 contrações rápidas). Amplitude da contração muito baixa com 

hipotonia da musculatura presente. A utente refere ter consciência do pavimento pélvico, mas que 

não sente força no mesmo, quando tenta contrair. Relativamente às restantes letras, a elevação da 

parede posterior é quase impercetível, os músculos abdominais inferiores têm tendência a contrair 

e perante o teste da tosse a musculatura revela uma muito ligeira contração involuntária 

automática. 

Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, após ser feita uma contração: 

Não tem grande capacidade de relaxamento, pois não consegue realizar uma contração eficaz. 
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Questionário P-QoL (Anexo 7) 

Trata-se de um questionário completo e de compreensão simples e por isso optou-se por 

aplicar, ainda que só se encontre validado para português do Brasil. É um questionário que permite 

caracterizar de forma adequada o prolapso e o seu impacto na qualidade de vida das utentes 

(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). No Apêndice 2.2.2 apresenta-se o questionário 

preenchido onde podemos constatar que o prolapso afeta a qualidade de vida da utente.  

 

Principais problemas após avaliação subjetiva e objetiva 

- Prolapso da parede anterior de grau 2, apresenta desconforto no dia a dia e sensação de peso que 

piora ao fim do dia; 

- Diminuição da força e resistência dos MPP; 

- Tónus diminuído dos MPP; 

- Obstipação e fezes duras que agravam o prolapso nas idas à casa-de-banho e por isso evita; 

- Limitação na realização de atividade física pela situação; 

- Incapacidade de ter rela­»es sexuais por lhe fazer ñimpress«o e confus«oò ter o prolapso ali e por 

receio de poder doer; 

- Limitação das atividades no dia-a-dia e atividade profissional pois a descida do prolapso piora e 

torna-se incomodativo. 

 

 

Diagnóstico: CIF 

Identificação dos problemas segundo a CIF 
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Alterações da estrutura e função 

Å Prolapso da parede anterior de grau 2 (sensa­«o de peso e ñbolaò na entrada da vagina) (s620) 

Å Sensação de desconforto causado pelo prolapso (b298) 

Å Obstipação e fezes duras que agravam o prolapso e fazem com que a utente evite ir a casa-de-banho 

resultando numa diminuição da frequência da defecação (b525, b5252) 

Å Diminuição da força muscular e resistência dos músculos do pavimento pélvico (musculatura mais 

profunda (elevador do ânus)) (b7300) e (b7400) 

Å Diminuição do tónus muscular nos músculos mais superficiais do pavimento pélvico e também o nível 

dos músculos profundos (b7350) 

Å Incapacidade de ter relações sexuais pela questão do prolapso lhe fazer confusão e ter receio de ter dor 

(b640) 

Limitação da atividade 

Å Dificuldade em realizar tarefas e exigências do dia-a-dia que impliquem mais esforço físico pelo 

agravamento do prolapso (d299) 

Å Dificuldade na sua rotina diária pelas queixas sentidas e desmotivação (d230) 

Å Dificuldade em lidar com o stress e parte psicológica por toda a situação (d240) 
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Restrição da participação 

Å Dificuldade nas relações sociais e dificuldade em conviver com pessoas e falar acerca do assunto pela 

forma como a situação a está a afetar. (d750) (d729) 

Å Dificuldade em participar em atividades do dia-a-dia e lazer que exijam mais esforço pelo agravamento 

do prolapso (d920) 

Å Dificuldade em manter muito tempo a posição em pé, no trabalho e no dia-a-dia, em especial com 

esforço físico associado, como por exemplo a andar (d4154) (d450) 

Principais problemas 

Å Prolapso da parede anterior de grau 2, sensa­«o de peso e de uma ñbolaò a sair na entrada da vagina 

Å Diminuição do tónus dos músculos do pavimento pélvico  

Å Hipoatividade dos músculos do pavimento pélvico  

Å Diminuição da força dos músculos do pavimento pélvico 

Å Obstipação e fezes duras que agravam o prolapso quando evacua e por isso evita; 

Å Incapacidade de ter rela­»es sexuais por lhe fazer ñimpress«o e confus«oò devido ao prolapso e por receio de doer 

Å Limitação das atividades no dia-a-dia e atividade profissional por agravamento do prolapso 

 

Identificação dos fatores contextuais 

Fatores pessoais Fatores ambientais 

Å Ligeiro excesso de peso (-) 

Å Colaborante (+) 

Å Baixa-autoestima (-) 

Å Ansiedade (-) 

Å Baixo nível de atividade física (-) 

Å Situação socioeconómica estável (+) 

Å Apoio familiar (+) 

 

 

 

Diagnóstico em Fisioterapia 

Com isto, foi então estabelecido o diagnóstico em Fisioterapia para o caso em questão, 

nomeadamente, uma utente do sexo feminino com 52 anos que apresenta, prolapso da parede 

anterior de grau 2 com sensa­«o de peso e de uma ñbolaò na entrada da vagina, diminuição do 

tónus dos músculos do pavimento pélvico, hipoatividade e diminuição da força dos músculos do 

pavimento pélvico, obstipação e fezes duras que agravam o prolapso quando evacua acabando por 

evitar fazê-lo, incapacidade de ter rela­»es sexuais por lhe fazer ñimpress«o e confus«oò devido 

ao prolapso e por receio de doer, e limitação das atividades no dia-a-dia e atividade profissional 

por agravamento do prolapso (com mais esforços e tempo em pé prolapso agrava). Com o 

diagnóstico apresentado e problemas, a intervenção da fisioterapia vai ser essencial, atuando ao 

nível do pavimento pélvico e a nível comportamental. De destacar que as alterações apresentadas 

ao nível da musculatura do pavimento pélvico justificam as queixas sentidas bem como as 

alterações verificadas na avaliação realizada à utente. Para além disso, fatores como a idade, 
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paridade, peso e função gastrointestinal constituem fatores de risco para agravar o quadro 

(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). 

 

 

Prognóstico 

Embora possa ser bastante incómodo e por vezes doloroso, o prolapso de órgãos pélvicos 

não apresenta risco de vida. É de extrema importância, contudo, intervir a este nível, em especial 

com a ajuda da fisioterapia para proporcionar um melhor prognóstico e melhorias nestes casos. 

Segundo guidelines da NICE (NICE, 2019), entre outros estudos, deve ser considerada uma 

intervenção ao nível do pavimento pélvico, por pelo menos 16 semanas (para obtenção de 

hipertrofia muscular), como primeira opção para mulheres com prolapso de órgãos pélvicos 

sintomático de grau 1 ou grau 2 (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Se o programa for 

benéfico, o treino do pavimento pélvico deve continuar a ser realizado. O foco e objetivo da 

fisioterapia é aliviar os sintomas e proporcionar uma boa qualidade de vida às utentes com queixas 

a este nível (através de mudanças no estilo de vida, treino do pavimento pélvico, pessários, etc). A 

utente tem potencial para melhorar dos sintomas, sendo que o excesso de peso constitui um fator 

de risco que deve ser tido em conta no que toca ao prognóstico (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa 

de Ginecologia, 2021). 

 

 

 

Objetivos (SMART) 

Curto/Médio Prazo (6 semanas):  

¶ Melhoria do suporte e sintomas associados ao prolapso; 

¶ Aumentar a força da MPP de grau 2 para grau 3 da escala de Oxford modificada e restantes 

parâmetros da escala PERFECT;  

¶ Diminuir sensação de peso e desconforto, permitindo realizar mais atividades no dia a dia 

de esforço e a atividade laboral; 

¶ Diminuir a necessidade de evitar evacuar pelo prolapso e melhorar obstipação e 

consistência das fezes (regular comportamento intestinal);  

¶ Ensino do Knack e um maior controle dos músculos do períneo para utilizar em situações 

de maior aumento de pressão abdominal e esforço;  

¶ Melhoria da autoestima e confiança no dia-a-dia e trabalho não se sentido tão limitada; 
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¶ Melhoria das relações sexuais (mais confiança) tendo mais conforto e à vontade pelas 

melhorias ao nível do prolapso; 

¶ Melhoria da perceção da qualidade de vida, avaliada pelo P-QoL, e diminuição das 

limitações causadas pelo prolapso. 

 

Longo Prazo (10-16 semanas) 

¶ Melhoria do suporte e sintomas associados ao prolapso, o mais possível;  

¶ Aumentar a força da MPP de grau 3 para grau 4 da escala de Oxford modificada e restantes 

parâmetros da escala PERFECT o mais possível;  

¶ Diminuir (o máximo possível) a sensação de peso e desconforto, permitindo realizar as 

suas atividades no dia a dia de esforço e a atividade laboral, sem grandes limitações; 

¶ Não apresentar queixas ao nível da evacuação apresentando um bom comportamento 

intestinal; 

¶ Contração automática e eficaz quando ocorrer um aumento de pressão abdominal e 

esforço, apresentando um bom controlo e ativação dos MPP;  

¶ Melhoria da autoestima e confiança no dia-a-dia e trabalho não se sentido tão limitada; 

¶ Não apresentar queixas ao nível das relações sexuais; 

¶ Melhoria da perceção da qualidade de vida, avaliada pelo P-QoL, diminuindo as 

limitações causadas pelo prolapso e já não sendo uma limitação na vida da utente. 

 

 

Intervenção 

Depois de toda a avaliação subjetiva e objetiva e de definir os objetivos principais a atingir, 

foi em seguida delineado o plano de tratamento mais indicado. O plano de intervenção foi baseado 

na melhor evidência científica disponível e foi também orientado pelas guidelines disponíveis mais 

recentes. O objetivo da intervenção passa pela prevenção ou agravamento do prolapso, pela 

diminuição da frequência ou gravidade dos sintomas causados pelo prolapso e pelo evitar ou 

atrasar a necessidade de cirurgia (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). O tratamento 

individualizado foi efetuado 1 vez por semana. Foram observados os resultados e feitas duas 

reavaliações. 

- Dar à utente toda a informação necessária para que esta compreenda a sua situação e dessa 

forma se possa dedicar melhor ao tratamento, é mostrado um modelo anatómico da zona pélvica e 

musculatura do pavimento pélvico e explicada a sua fisiologia (Bø & Sherburn, 2005; Bø et al., 
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2016). É explicada a importância de cada estrutura e o seu papel e como os problemas e disfunções 

a que pode estar sujeito, como é o caso do prolapso, vão influenciar a função e queixas sentidas 

(Bø & Sherburn, 2005; Bø et al., 2016). É importante ir sempre questionando a utente sobre como 

se sente, se tem dúvidas, e se não estiver confortável deve partilhar sempre com a fisioterapeuta. 

É importante reforçar que para além de toda a história clínica da utente, esta apresenta uma idade 

que também pode já constituir um fator de risco para o prolapso. 

- Treino dos músculos do pavimento pélvico é também essencial nestes casos, pois este 

treino permite realizar um reforço muscular, para ganho de tonicidade e melhoria do suporte 

estrutural do pavimento pélvico ao longo do tempo. Esse treino deve ser inicialmente 

supervisionado e posteriormente mantido com um programa de treino fora do contexto de consulta. 

Promover o ensino de uma contração correta e consciente, antes e durante os episódios de aumento 

da pressão abdominal e maior esforço, mantendo essas contrações como terapia comportamental, 

preventiva da descida perineal (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). O 

recomendado segundo as guidelines e evidência disponível, é que deve ser promovida uma 

contração do pavimento pélvico o mais forte possível, progredindo com contrações sustentadas e 

adicionando contrações com maior velocidade, aguentar uma contração entre 3-10 segundos, 

realizar 3-4 contrações rápidas no pico de cada contração sustentada, reforço muscular diário 

(manter a perceção de que existe melhor evolução nas primeiras semanas de exercício, sendo 

necessário um trabalho intenso para ganho adicional em fases posteriores) (NICE, 2019; Sociedade 

Portuguesa de Ginecologia, 2021). O número de contrações descrito na maioria dos estudos pode 

variar entre 8 a 12, 3 vezes por dia, até 20 contrações, 4 vezes por dia, com duração das contrações 

entre 4 a 40 segundos (NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).  

- Deve ser explicado de que forma a obstipação e o evitar ir a casa de banho afeta o 

pavimento pélvico e mostrar como deve ser a posição para defecar, relembrar a importância de 

beber água para amolecer mais as fezes (George, 2016; Harrington & Haskvitz, 2006). Alertar para 

que se deve respeitar a vontade e ir quando se tem necessidade, que não deve ser feita força, deve 

respirar-se fundo e com a correta posição irá tornar-se mais fácil (George, 2016; Harrington & 

Haskvitz, 2006). Explicar também que se for necessário pode, de forma a ser mais confortável, dar 

suporte na zona vaginal ou até mesmo empurrar para dentro se ocorrer descida perineal de forma 

a facilitar o processo. Alertar para nestes casos ter sempre as mãos bem higienizadas. 

- Terapia comportamental passa também pela intervenção a ser realizada, de forma a evitar 

situações que possam vir a agravar o seu grau de prolapso e que contribuem para melhorar a 

qualidade de vida e promovem a recuperação (Abrams et al., 2017; ACOG & American 

Urogynecologic Society, 2019; Baeßler et al., 2016; Bø, 2012; Choi & Hong, 2014). A perda de 
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peso (utente apresenta algum excesso de peso por isso é um fator importante a ter em 

consideração), evitar levantar pesos e não fumar são atitudes que poderão prevenir o agravamento 

do prolapso. Deve ter-se em atenção o exercício físico realizado e promover um estilo de vida 

saudável. Para além disso, realizar os exercícios e recomendações em casa vai também ajudar na 

recuperação e por isso é importante alertar os utentes para isso. 

- Cones vaginais. Pesos que são colocados dentro da vagina. A paciente introduz o cone 

vaginal e tenta conseguir mantê-lo, em posição ortostática durante um minuto, sendo que quando 

o conseguir suster por 20 minutos nessa mesma posição, pode avançar-se no programa de 

tratamento para a utilização de um cone de peso superior (Abrams et al., 2017; ACOG & American 

Urogynecologic Society, 2019; Baeßler et al., 2016; Bø, 2012; Choi & Hong, 2014). 

- Utilização de pessários. Os pessários são dispositivos vaginais que podem ser utilizados 

com eficácia e segurança na abordagem conservadora do tratamento do prolapso, 

independentemente do grau. Devem ser considerados para mulheres com prolapso de órgãos 

pélvicos sintomáticos, isoladamente ou em conjunto com o treino supervisionado dos MPP 

(Abrams et al., 2017; ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baeßler et al., 2016; 

Bø, 2012; Choi & Hong, 2014). Têm a grande vantagem de serem minimamente invasivos e 

proporcionarem um alívio imediato dos sintomas e permitirem maior qualidade de vida. 

- Para a questão da relação sexual, explicar tudo à utente sobre de que forma o prolapso 

pode afetar nestes casos e explicar que é importante estar calma e em controlo de forma a perceber 

o que sente e a lidar com todo o processo (Choi & Hong, 2014; Fatton et al., 2020). 

 

 

 

Reavaliação/Resultados 

O acompanhamento e intervenção foram feitos 1 sessão uma vez por semana. Realizada 

uma reavaliação às 6 semanas e outra às 12 semanas (final do estágio). 

Reavaliação (6 semanas): 02/01/2023 

Avaliação Subjetiva 

- Utente diminuiu o seu peso  

- Ligeiro alívio da sensação de peso e desconforto (queixas 4/10 na EVA) 

- Sente que já consegue tolerar ligeiramente melhor a posição de pé sem sentir um peso tão 

acentuado ï usa pessário quando tem que passar muitas horas em pé (prescrito pelo médico) 
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- Notou algumas melhorias relativamente à sua obstipação, apresentando fezes mais moles e já 

notando uma diferença na frequência das idas à casa de banho 

- Sente que a limitação que sentia pelas queixas já não é tão intensa sentindo mais confiança 

- Iniciou aulas de dança (suave e sem grandes esforços físicos) ï usa pessário  

- Melhorias ao nível das relações sexuais 

Avaliação Objetiva 

- Sem agravamento do prolapso, quando avaliado 

- Melhoria ao nível do tónus e atividade do pavimento pélvico  

- Melhoria na força dos MPP (PERFECT 3/5/5/5 (contração de grau 3, mantida por 5 segundos, 

repetida 5 vezes, seguida de 5 contrações rápidas)) 

Questionários 

Questionário P-QoL (Apêndice 2.2.3) 

Podemos observar melhorias ao nível das respostas obtidas mostrando que o impacto que o 

prolapso tem na qualidade de vida da utente, diminuiu. 

 

Reavaliação (12 semanas): 06/02/2023 

Avaliação Subjetiva 

- Melhorias na sensação de peso (2/10 EVA) 

- Já não constitui um problema muito significativo para a utente  

- Já consegue fazer o seu dia a dia e rotina mais normal e tolera melhor a manutenção das 

posições e atividade laboral, contudo evita estar muitas horas de pé (menos desconforto e 

sensação de peso) ï ainda recorre a pessário 

- Foi possível regularizar as idas a casa de banho, tem conseguido ir todos os dias à casa de 

banho notando que as fezes estão mais moles e não tem necessidade de fazer força e não sente 

que o peso na zona da vagina agrava 

- Contente com melhorias 

- Tem conseguido ter rela­»es sexuais com o marido j§ sem sentir a ñimpress«oò que sentia pela 

ñbolaò na vagina sentindo-se mais à vontade 

- Tem feito as aulas de dança (tenta evitar esforços muito intensos, mas não se sente limitada) 

- Vai continuar o acompanhamento com a fisioterapia para tentar atingir melhores resultados 

Avaliação Objetiva 
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- Ligeira alteração na descida dos órgãos pélvicos quando pedido manobra de valsalva (melhoria 

do prolapso) 

- Melhoria ao nível do tónus e atividade do pavimento pélvico 

- Melhoria na força dos MPP (PERFECT 3+/8/10/7 (contração de grau 3+, mantida por 8 

segundos, repetida 10 vezes, seguida de 7 contrações rápidas)) 

Questionários 

Questionário P-QoL (Apêndice 2.2.4) 

Boas melhorias ao nível das respostas. O problema já não limita a qualidade de vida da utente 

em grande escala como no início da intervenção. 
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Apêndice 2.2.1: Consentimento Informado Utente 2 
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Apêndice 2.2.2: Questionário P-QoL Utente 2 ï avaliação 
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Apêndice 2.2.3: Questionário P-QoL Utente 2 ï reavaliação 6 semanas 
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Apêndice 2.2.4: Questionário P-QoL Utente 2 ï reavaliação 12 semanas 
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