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Resumo

O presente relatorio foi elaborado duramteestagio académico no contextoMestrado
em Fisioterapia no ramo de especialidade $mde daMulher, desenvolvido na clinica Aldeia
Raiz, no periodode 21 denovembro de 2022 8 de fevereirode 2023. A intervencgéo foi
direcionada para condic@es relativas a disfuncdes do pavimento pélvico, geapigarto.

Os objetivos principais do relatorio assentsranalise ¢tica sobre os modelos de gestao
de um local de pratica clinica, desenvolvimento de competéncias, na integracdo do processo da
fisioterapia, através do desenvolvimento midlexdo citica, capacidade de autoavaliacao,
raciocinio clinico, tomada de deciséo e pratica baseada na evidéncia.

Os pontos fulcrais desenvolvidakirante o periodo de estagneste relatério passaram
por. colocar em préatica um contrato de aprendizagem previamefinédoentre a aluna, escola,
orientadora de estagioogientadora clinica, com todas as competéncias e objetivos a atingir ao
longo do estagio; realizar uma analiskica, segundo os padrdés pratica e através da andlise
SWOT, do local de estagio, de forma a compreender o modelo de pratica que € seguido e perceber
gue pontos podem ser melhoradgga ultimo, é realizado um estudo de caso, acompanhado
ao longo do estagio, realizando a sunlise detalhada e processo de intervencdo baseado na
melhor evidéncia disponivel.

Foram assim apresentadas varias propostas de melhoria e desenvolvimento do espaco,
com base na melhor evidéncia, tendo sido proposto essencialmente novos servicosag parceri
de forma a potenciar o crescimento do espaco e chamar mais utentes.

Relativamente ao contrato de aprendizagem, os resultados foram satisfatérios, uma vez
gue foram atingidos praticamente todos o0s objetivos e competéncias propostas.

Por fim, no que tocao estudo de caso, os resultados foram muito bons, tendo sido
cumpridos todos os objetivos delineados. A utente teve alta e ja ndo apresentava queixas na
relacédo sexual. Foi possivel perceber, ao longo do estudo de caso, a necessidade de desenvolver
maisestudos na area e de qualidade cientifica.

Concluindo, o estagio foi uma maialia e um processo de grande aprendizagem e
desenvolvimento da fisioterapeutanquanto pessoa e profissional. Atingiu os objetivos

propostos e procurou intervir da melfmmasemprecom base na melhor evidéncia disponivel.
Palavras-chave: disfuncfes do pavimento pélvico; projeto de implememwtafisioterapia do
pavimento pélvicpincontinéncia urinériaprolapso de 6rgdos pélvicopdsparto; gravidez;

disfuncéo sexual feminina



Abstract

This report was prepared during an academic internship in the context of the master's
degree in physiotherapy in tkpecialtyof women's health, developed at the Aldeia Raiz clinic
from November 24t of 2022 to Februgr 8th of 2023. The intervention was mainly in cases
relaiedto 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, tlievelopment of skills, the integration of the
physiotherapy process, through the development of critical reflectiorgsssssment capacity,
clinical reasoning, decisiemaking and evidenekased practice.

The main points developed this report during the internship perigdnclude putting
into practice a previously defined learning contract between the student, school, internship
supervisor and clinicaupervisoy with all the skills and objectives to be achieved throughout
the internship; carry ouwt critical analysis, according to the practice standiargstysiotherapy
and through the SWOT analysis, of the internshipc, in order to understand the practice model
that is followed and to perceive which points can be improved; and finally, atadyas 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 besvidence, with essentiallpew services and partnerships proposed in order to
boost the growth of thelinic and attract morpatients

Regarding thdearningcontract, the results were satisfactory, since practically all the
proposed objectives and cpetences were achieved.

Finally, regarthg the case study, the results were very gaod] all the objectives
outlined were fulfilled. The patientwas discharged and no longer had complaiagarding
sexual intercourse. It was possible to perceive, througthe case study, the need to develop
moreclinical studies in the area and of scientific quality.

In conclusion, the internship wagry importantand a process of great learning and
development for the physiotherapist as a person and professional. It reached the proposed
objectives andhe physiotherapistlways tried tdhave the best interventi@amd always based on

the best available evidence.

Key words: pelvic floor dysfunctions; implementation projegielvic floor physiotherapgy

urinary incontinence; pelvic organ prolappestpartumpregnancy; female sexual dysfunction
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1. Introducao

O presente relatério insese no ambito da unidade curricular de Estégim Relatorio,
inserida no 3° semestre do 2° ano do Mestrado em Fisioterapia, com especializacdo na Saude de
Mulher, ministrado pela Escola Superior de Saude do Alcdtastagio bi realizado no contexto
da 132 edicao dMestrado enFisioterapia naSaude daMulher, com duragdo de 156 horas
presenciaisOcorreuna clinica privada Aldeia Raiz em Sintsendo um dos locais g@balho da
fisioterapeuta estagiaride 21 denovembraode 2022a 8 de fevereirde 2023das 10h as 18h.

Este estagio teve como objetivo melhorar as capacidades e competéncias técnicas e de
raciocinio clinico, intervindo em situacdes reais e aplicando o processo da fisioterapia em
pacientes da area &alude da Mulher. Foi muito importante, pois ajudou a alcancar as metas
definidas pelos Descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos, nas quais se espera que 0
profissional seja capaz de utilizar os conhecimentos adquiridos em contextos especificos de
intervencao, criar programas de intervencao para populacdes especificas e fazer uma andlise critica
das evidéncias e da sua aplicabilidade na pratica clinica.

Pretendetse com a realizacdo deste estagio obter um contato direto com utentes na area
de espedilizacdo, colocando em pratica os contetdos adquiridos ao longo do ano curricular do
Mestrado e também respondendo as necessidades de aprendizagem encontradas pela aluna.

A fisioterapeuta jdem vindo a tecontacto com alguns casos clinicos da areags@era,
com o estagio, contactar com mais casos, desafios e diferentes disfdagdama a ganhar mais
experiéncia e conhecimento na area e desenvolver as suas capacidades enquanto profissional.

Com a realizacdo deste relatorio e estagio, esperaromover uma pratica cientifica
baseada na melhor evidéncia disponivel, desenvolver e aprofundar a capacidade de uma reflexao
critica de toda a ptica e expe@ncia bem como do desempenho no estaggdorma a potenciar
um crescimento pessoal e profissiofizperase também melhorar os conhecimentos acerca de
gestao de elevado nivel, aumentando as capacidades neste campo e permitindisernitian
do local e melhoria do mesmo.

O relatério sera coposto por trés partes, que serdo descritas com mais pormenor na parte
dos obijetivos do relatério. Cada parte € composta por diversos pontos de relevancia essenciais a
ter em conta ao longo do estagio e do processo de aprendizagea,ecpética baseadaa
melhor evi@ncia cientifica disponivel.

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

foram adquiridos, quer no contexto de estagio, quer no contexto da investigacdo bibliografica e

11



ABsSSALCOITAO Mestrado em FisterapiaemSaude da Mulher
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cientifica que foi realizaddurante 0 mesmo periodDe seguida, serdo entdo apresentados 0s
objetivos especificos que foram definidos para o estagio e para a execucgao deste relatério.

1.1 Objetivos de estagio

Os objetivos definidos para este estagio curricular passampoientr e consolidacéo
do conhecimento de anatomia do pavimento pélvico e fisiologimodeater uma avaliacée
intervencaamais segurosjentro de2 semanadkever conteldos importantes para o processo da
fisioterapia em utentes coBPP, ao longo deddo o estagioRealizar uma ficha de avaliacéo
personalizada e registos sistematicos durante as sessdes, ao longo de todo Mektamio,o
raciocinio clinico e tomada de decis6égerfeicoa as técnicas (palpacdo vaginal, terapia
manual, etc) e praa clinica, denodoa melhoraro modelode atuacdo, obtendfeedbackda
tutora, até ao final do estagidelhorar a identificacdo e utilizacdo de métodos e instrumentos
de avaliacaespecificos da area de especializagd&simcomo de estratégiasle intervencao
ajustadasis problematicasdentificadasna pratica clinica, até ao final do estaghMelhora o
raciocinio clinico em DPP, de modo a potenciacasacidadesle avaliacdo, diagndstice
tratamento, até ao final do estagibelhorar a selecdo da informacéo relevante de artigos, de
acordo com os casos disponiveis no estabelecimatgta@o final do estagi@Conseguir uma
intervencdo baseada na evidéncia, centrada no utente, sen@aréisipativo durante todo o
processo de realiicdo, ao longo do estagi@ever e aumentar o conhecimento na avaliagéo e
intervencdo endS, até ao final do estagi&umentar o conhecimento acerca da sexualidade no
posparto e acompanhar as utentes nesse sentido, fornecendo a informacao necessati, ba
na melhor evidéncia disponivel, ao longo de todo o est&gier, aumentar o conhecimento e a
experiéncia acerca da3PP na mulher, ao longo de todo o estagRever, aumentar o
conhecimento e experiéncia sobre as tematicas (e quais as alteRR0akjifés, etc)) da
gravidez, preparacdo para o parto e-p&édo, e intervencdo nas mesmas, ao longo de todo o
estagio; Rever, aumentar o conhecimento e experiéncia da tematica do trabalho de parto
(posicdes, respiracéo, etc) e conftseterapia pode ajudar, ao longo de todo o est&Rgogr,
aumentar o conhecimento e experiéncia da tematica da amamentacéo e como a fisioterapia pode
intervir e ajudar, ao longo de todo o estagiornar eficaz a relacao terapeutantesde modo
a poenciar a intervencadjtilizar uma linguagem clara e encorajadora perante as utentes,
melhorando a adeséo e o interesse destas na sua recupatacao final do estagiofer

capacidade de analisar criticamente a organizacao e gestdo dos servi¢os da sailtler do
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local de pratica clinica Possuir conhecimentos e capacidade reflexiva aprofundada na érea de
fisioterapia em Saude da Mulhaté ao final do estagio.

1.2 Objetivos do relatorio

Os objetivos do relatério definese pelo seu propdsito de sbucdo e pela sua estrutura
e contetudppermitindodemonstrar o desenvolvimento do estagio, respetivas aprendizagens e
consolidagdo de conhecimentos adquiridos, seja por organizacdo de diferentes contetdos de
aprendizagem ou pela reflexadtica acerca @ prética clinica e outros fatores.

Na primeira parte do presente relatério, 0os objetivos vdo passantpoduzir todo o
trabalho desenvolvido e realizado ao longo do estagio; contextualizar o posicionamento da
unidade de estagio no Plano Nacionabdade; realizar uma breve descricdo do local de estagio;
realizar uma analiseWOTdo local de estagio e uma andlise de qualidade do local de estagio em
funcdo dos padrbes de qualidade da APFISIO; identificar as necessidades de saude no contexto
desta espealidade e mais especificamente as encontradas no local de pratica da estudante;
descrever o papel do fisioterapeuta especialidade e no locakgundo a melhor evidéncia,
apresentar o registo de trés casos clinicos intervencionados; apresentar aamd@sartigos
cientificos; analisar, de forma critica, toda a intervencéao realizada no local de estagio segundo a
melhor evidéncia cientifica; apresentar um plano de melhoria para o local de estagio, baseado na
evidéncia, realizar uma analiS&/OTpessoh apresentar o contrato de aprendizagem original e
as reavaliacles; apresentafeedbackobtido ao longo do estagio e apresentar uma reflexédo
critica sobre todo o processo desenvolvido.

Na segunda parte do relatério, vai constar um estudo de caso, algpaciente
intervencionada e os objetivos vao:sgmtextualizar a condi¢do clinica apresentada; expor e
hierarquizar os problemas encontrados; descrever todo o processo de avaliagao subjetiva e fisica;
descrever o diagnoéstico e o progndostico; fundamertan base na evidéncia, o plano de
intervencao; refletir criticamente sobre todo o processo de tomada de decisdes e sobre o estudo
apresentado, especialmente no que toca a utilizagdo do processo da fisioterapia.

Na terceira e ultima parte do relatQsobjetivos vao entdo seelacionar as duas partes
anteriores do relatério; descrever os ganhos obtidos a nivel pessoal; analisar as limitacdes
pessoais;apresentamperspetivas futuras de desenvolvimento pessmah apresentacdo das

dificuldades e oportunidades e apresentar propostas para o desenvolvimento futuro da profisséo.
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2. Caracterizacaoda unidade de estagio

2.1 Contextualizar o posicionamento da unidade no Plano Nacional de Saude

A unidade ondealecorreu este estigio enquadeaposicionada no Plano Nacional de
Saude como uma unidade de prestacdo de cuidados de saude privada, incluindo fisioterapia,
pediatria osteopatia, terapia da fadgpsicologiaNao tem acordos com o SNS nem subsistemas
de saude, pelo que os utentes acedem através de regime particular, ssicadec#s prescricdo
médica,por acesso direto. No entanto, os utentes podem pedir reembolso de parte do valor da
sessdo aos subsistemas e seguradoras, mediante as suas condicdes e caso tenham prescrigs
Relativamente a fisioterapia, as principais aresatdacao sao Fisioterapia Pélvica e em Saude da

Mulher, Fisioterapia Musculesquelética, Fisioterapia Pediatrichigioterapia Respiratoria.

2.2Descricéo do local

Um dos objetivos a desenvolver no estagio é o de desenvolvimento e implementacao de
um projeto de melhoria de acordo com os padrdes de quali@adleFISIO, baseado na melhor
evidéncia disponivel, na aprendizagem adquin@enestrado e na propria experiéncia do estagio.

O local onde se realizou o estagio foi na clinica privada, Aldeia Re#&lizada em Sintra.

Este espaco atende em médiar dia, cerca de-80 pessoas, por cada fisioterapeuta. Esta
clinica/gabinete é privagdado possuindo acordos com seguradoras nem com o SNS. A equipa
clinica é constituida por duas fisioterapeufas atuam em casos de saude da mulher, saude
pélvica e musculesquelética, uma fisioterapeuta especialista em fisioterapia cardiorrespiratoria,
outra em fisioterapia pediatrica, uma terapeuta da fala, duas psicélogas, um osteopata (adultos e
criangas), uma médica pediatra e uma especialista em acupuntura e medicina chinesa.

O acesso a fisioterapia é direto, sem necessidade de consulta médcajurando existe
contacto para pedido de agendamento de uma sessao de fisioterapia, séo realizadas questdes gere
acerca do motivo da sessdo para perceber que profissional € mais adequado para realizar o
acompanhamento. No primeiro contacto com o uterfteioterapeuta realiza a sua avaliggim
consentimentoe estabelece um diagndstico diferencial, sendo a triagem feita pela fisioterapeuta.
No ponto 4.1 de apresentacdo de um plano de melhoria baseado na evidérplecado em
maior detalhe o modelde gestao do local.

O horério de funcionamento do espaco € das 9h as 19h.

Existe um espaco localizado no 1° andar, constituido por uma sala de espera, uma cozinha
uma casa de banho e 2 gabinetes de reabilitacdo. O acesswespagofeito através descadas,
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nao existindo elevadoAlém dese espacpa clinicapossui tambémrm espaco localizado no rés
do chéo, dentro do mesmo edificio, composto por um espago amplo e uma casa de banho. Es
espaco destinge aaulasde grupg comopilatese yoga e também é utilizado pareonsultas de
pediatria facilitando o acessoom carrinhos de bebé, uma vez que o edificio ndo possui elevador
e, assim o acesso € mais direto.

A zona ondeestéo localizadoss espacodispde ddugares de estacionamento publico,
emlora nem sempre seja facil estacionar, especialmente nos dias de mercado (perto da clinica).

As patologias mais recorrentes tratadas sao do foro messgl@lético e uroginecoldgico.

A nivel de materiais, cada gabinete possui uma marquesaterial para a palpacao
vaginal comoluvas, lubrificante, etdJm dos gabinetesmbémpossui um ecdgrafo para auxiliar
na medicado e observacdo de diastageestbes pélvicas (por exemplo ver descida do 6rgdo em
caso de prolapso, ver contracao do pavita pélvico, ver contracdo do pavimento pélvico no teste
de tosse, re outroy Além disso, haim aparelho déiofeedbacldisponivel.Existem também
materiais como dilatadoresopos menstruais, etpara demonstracao.epnitindo que osias
utentes possa observar esclarecediuvidas caso queiram adquiesses produto$ambémestao
disponivés materias para exercici§ como colchdes e bolas géates

O espacode atendimentoé acessivel,funcional e acolhedor, com equipaments
tecnologice adequadse recents. Paraa intervencamesa populacécespecificaparaalémdos
materias disponivés comunsa umaclinica de fisioterapia,ha tambémmaterialespecificopara

intervencaogducaca® promocaqrée pésparto.

2.3 Analise critica do localde pratica:

2.3.1Analise em funcao dos padrbes de pratica

E de extrema importancia perceber de que forma o local de estagio e pratica clinica cumpre
e segue os Padrdes de Qualidade de acordo com 0s propostos p&&FFRE015; 2020)Os
Padbesforam desenvolvidos para refletir a complexidade da prestacao do servico e do exercicio
clinico de Fisioterapia, e ainda como um instrumento para ser utilizado coletiva ou

individualmente como sendo parte do processo de qualidade.

Em seguida estawstadosos Padrées de qualidade em Fisioterapia e € indicado se o local

de préatica cumpre ou néo.

Tabela 17 Andlise do local segundo os Padrées de Qualidade em Fisioterapia

15



ABsSSALCOITAO Mestrado em FisterapiaemSaude da Mulher

FRCOLA SUBFRIOR OF SAGOT EStégIO com Relatérlo b .
TOTERMS
Segue?
Padrdes de Qualidade: Sim | Nao

Padréo 1: Gestédo enfisioterapia

1.1 A Unidade de Fisioterapia tem Declaracdo de Missao e descricdo de Metas e Obijeti
refletem as necessidades e interesses dos individuos que serve, assim como dos fisiote
colaboradores que trabalham na Unidade e na Coaxmid

1.2 A Unidade de Fisioterapia tem politicas e procedimentos que refletem a sua operacion:

séo consistentes com a Missdo, Metas e Objetivos
1.3 O responsével pela Diregdo da Unidade € um fisioterapeuta

1.4 A Unidade de Fisioterapia tem um plano organizacional escrito

1.5 A gestéo e o planeamento contabilisfinanceiro das Unidades de Fisioterapia tém como
0s principios gerais de Contabilidade e Fiscalidade

Padréo 2: Autonomia eRespongbilizacéo

2.1 Os fisioterapeutas trabalham no &mbito da sua profisséo e do seu exercicio

2.2 Os fisioterapeutas demonstram comportamentos, competéskile® ¢ conhecimentos q
correspondem as responsabilidades da sua atividade profissional

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

2.4 Os fisioterapeutas demonstram profissionalismo, em todasassténcias

Padréo 3: Prestacdo de um servico seguro e efetivo

3.1 Existem orientacdes planeadas e um programa de integracéo para todos os novos fisio
e/ou para 0s que iniciam trabalho em novas areas

3.2 A prestacdo de servicos € assegurada pelo nimero adequado de fisioterapeut
multiplicidade de competéncias da equipa

3.3 Os cuidados de Fisioterapia sé@o prestados em ambiente seguro

3.4 Existe uma abordagem sistematica, proactiva e meépel da gestao de risco em consona
com a estratégia da organizacéo

3.5 Todo o equipamento € seguro e adequado e é garantida a seguranca do utente/cliente,
cuidador

3.6 Estao acautelados os riscos de trabalhar sozinho

Padrao 4: Aprendizagem e Desenvolvimento

4.1 Os fisioterapeutas estdo ativamente comprometidos com o0 processo de desenv
profissional continuo (DPC) de forma a manterem e desenvolverem a sua competénci
exercicio

4.2 Os fisioterapeutas procuram oportunidades de DPC que apoiapreadizagem
desenvolvimento de outros

4.3 Os fisioterapeutas estdo ativamente envolvidos na educacao clinica e no desenvolvi
socializacdo profissional dos alunos de Fisioterapia

4.4 Existem no local de trabalho estruturas, processos e recursos reconhecidos que
aprendizagem e o desenvolvimento, permitindo aos fisioterapeutas corresponder as exigénc
funcdo, profisséo e formacéo profissional continua obrigatéria

4.5 Estimular a frequéncia de formacdo que atribua ECTS (European Credit Trans
Accumulation System)

Padrdo 5: Cuidados centrados no Utente/Cliente

5.1 Os servigos de Fisioterapia séo concebidos, planeados e prestados com a finalidade de
e melhorar a saude da populacéo em geral e da comunidade

5.2 O utente/cliente é o enfoque da gestéo dos servigos de Fisioterapia e da prestacémde ¢

5.3 E prestada toda a informac&o aos utentes/clientes da Unidade de Fisioterapia, que Ih
participar ativamente nos seus cuidados

Padrao 6: Consentimento
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6.1 O fisioterapeuta obtém e documenta o consentimento do utente apuakjder aconselhament
avaliacdo, intervencao ou outro procedimento
6.2. E dada ao utente uma cépia do documento de consentimento informado e o original é co
no processo clinico

6.3 Quando o utente ndo se encontra capacitado para dar consentimento, deveggatzedeord
com a legislacdo em vigor

6.4 Participacéo na investigacdo clinica ou ensaio clinico

Padréo 7: Registo e Governacéo da Informacéo

i?

7.1 Todos ositentes da Unidade de Fisioterapia tém um processo clinico de Fisioterapia ade
circunstancial
7.2 Os processos clinicos séo arquivados de acordo com a legislagdo em vigor

7.3 Os sistemas de gestdo documental em salde devem respeitar as normas legais de p
conservacdo e seguranca de dados, que possam conter todo e qualquer elemento pessoal
7.4 Deve existir comprovacao de que as auditorias dos processos d&tquaneadas e realiza
e gue sao implementadas acdes em consequéncia disso

Padréo 8: Comunicacgéo

8.1 Existem mecanismos que garantem uma comunicag¢édo eficaz no interior e no exterior da
de Fisioterapia

8.2 Os fisioterapeutas comunicam eficazmente com os utentes/clientes da Unidade par
servicos efetivos e eficientes

8.3 Os fisoterapeutas comunicam eficazmente com outros profissionais de salde e entidade
relevantes, para assegurar servicos efetivos e eficientes

8.4 Os fisioterapeutas tratam toda a informacéo de forma estritamente confidencial

Padréo 9: Intervencéo Clinica em Fisioterapia

9.1 O acesso a Unidade de Fisioterapia é justo e equitativo em funcdo das necessi
utente/cliente

9.2 Existe um sistema que assegura que os cuidados de Fisioterapia sdo baseados na melh
de efetividade disponivel

9.3 Deve ser redbida informacgéo sobre o utente/cliente e o seu problema atual

9.4 O plano de intervengédo devera ser formulado em fung¢éo da consulta de Fisioterapia e b
melhor evidéncia disponivel

9.5 Para a realizacdo de uma intervencdo efetiva as oplgbasatamento apropriadas s
identificadas, com base na melhor evidéncia disponivel

9.6 O plano de intervenc¢éo é avaliado sistematicamente, em fungéo da evolucdo do estad
do utente/cliente, de forma a assegurar a sua constante efetividade e relevancia

9.7 ApGs a conclusdo do plano de intervencédo, séo realizadas notasl&adiosede alta ou d
transferéncia

Padréo 10: Avaliacdo dos Custos e Servicos

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

10.2 A existéncia de um programa de auditoria assegura o processo de melhoria continua da
clinica, existindo mecanismos que permitem a maa#gao e implementacao da mudanca
10.3 Existem procedimentos claros e facilitadores para a apresentacdo e gestao das reclam

10.4 E avaliado o efeito da intervencéo em Fisioterapia e do plano de intervengéo para asse|
€ efetivo e relevante para os objetivos da organizacdo/unidade
Padréo 11: Promocéo, Marketing e Publicidade de Servigos de Fisioterapia e Produtos

111 A informacéo fornecida pelos servigos reflete com exatidédo aquilo que é prestado

11.2 A informacéo fornecida sobre produtos reflete com exatid&do as suas caracteristicas

11.3 Os produtos vendidos ou fornecidos aos utentes/clientes sédo os adequados para a pr
cuidados efetivos

11.4 O aconselhamento de um produto ou semgibaseado no raciocinio clinico, evidéncia e rel
custequalidade

q
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Podeseconstatar, através da tabela acima descrita, que existem pigirdes de pratica
de qualidadegue n&o estdo a ser totalmente cumpridagie est a limitar o nivel de qualidade
do local de préticaEsses critériosalem ser tidos em conta e melhorados de forma a atingir o
nivelmaximode qualidadeEm primeira instanciaé importantelesenvolera missdoasmetas e
0s objetivos da clinica, poissso é essencial para promover a qualidade do espagsas
informacdeslevanm ser disponibilizadsno site da clinica erasredes sociais.

Uma analise mais detalhada e propostas de mellierido em conta esta analise dos
padroes serdo apresentadagpanto4.1d o r el at - r Apeesentaciotde umuplasodde i

melhoria fundamentado na evidérnicia

2.3.2Analise SWOTdo local

Em seguidgsera realizada uma analS8&/OTdo local edagestao do servicaopnsiderando
as informacBes encontradas também aandlise segundo os padrdes de qualidade. Seréo
identificadas as forcas e fraquezas (fatores internos) e as oportunidades e ameacas (fatores
externos) Essa analise serd importap@auma avaliacaaritica do local e permitié propor
melhorig para 0 mesmo. A analiSWOTpermitira identificar os riscos que o locahfrenta os
problemagjue precisam deer resolvidos e as vantagens/oportunidades que podem ser exploradas,

com o objetivo démpulsionara ewlucao e melhoria do local.

Tabela 27 Analise SWOTdo local

Andlise SWOTdo local
Internas Forcas Fraquezas
(atributos da 1 Espagoem boas endi¢bes 1 Pouca divulgacéo e publicidag
organizagao)  Disponibilidade de horarios flexivel do espaco e ofertaisponiveis

ajustavel 1 Sem metas, missdo e objetiv|

1 Boa qualidade do servigo definidos e disponibilizados

1 Intervengdo baseada nanelhor 1 Pouco investimento er|
evidéncia disponivel e mais recente marketing

I Tratamento individualizado e com Pouca utilizacdo e exploracé
tempo necessério de contacto con da plataforma de marcacdes
utente registos (sem notas de al

1 Localizacéo da clinica poucos registos)

f Diferentes servicos e especialidade 1 Fisioterapeuta sem ter

1 Aparelho debiofeedbacke ecégrafo horario completo (ecessidadg
para auxiliar na intervenga@utras de chamar mais utentes)
clinicas na zona nao tém) Espaco reduzid(l espago por

1 Boa comunicagdo e relagdo en si s6 ndo possui todas as
todos os profissionais condicdes e dimensoes, send

Boa comunicagéo entre profissionz preciso 2)
e utentes Acesso a um dos espacos

1 Trabalho multidisciplinar possivel de escadas;

1 Encaminhamento entre profissiong Dificuldade  de  acesso
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de utentes, quando assim ach

estacionamento;

area

pertinente 1 Pouca divulgacdo ao nivel ¢
1 Pratica, em gmade parte, de acord redes sociais e site (existe, N
com os padrbes da pratica € ndo é utilizado nem melhoradg
fisioterapia 1 Pouca dinamizacdo e oferta
1 Autonomia de trabalho do mais servicos (aulas de grug
fisioterapeutas e outros profissions workshops, etc)
de salde, permitindo também ur 1 N&o ter parceria e consult
autogestao do horario disponiveis  com medic
1 Ambiente de trabalho saudavel ginecologista ele obstetricia
1 Marcacbes mediante
disponibilidade horaa do utente
1 Parceria com marca de saude inti
feminina (Intimina)
f Unica clinica com servico d
fisioterapia pélvica e em saude
mulher na area de Sintra, e tamb
com todas as outras valéncias
Externas Oportunidades Ameacas
(atributos do 1 Crescimento e evolugdo da area 1 Diminuicdo do poder de comp
ambiente) salde da mulher e salde pélvica 9 Crise econémica do pais (men
1 Mulheres mais informadas e alert possibilidades para pagamer|
para disfungdes do pavimento pélvi das consultas)
e outras tematicas relacionadas 1 Produtos substitutos
1 Aumento da procura 1 Concorréncia na zona e co
I Colaboracdo da clinica com outr maior capacidade de resposta
marcas eservicos dentro da saug
pélvica e maternidade
1 Inexisténcia de servigos deste tip@

3. Caracterizacao dos utentes e da intervencao

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

local de pratica

No local de estagi a predominanciale casossta relacionadprincipalmente cona

disfuncdo do pavimento pélvic@PP) abrangendo condi¢bes comiacontinéncia urinaria

prolapso de orgaos pélvicdPOP) disfuncbes sexuais, acompanhamento na grawdeaz

reabilitagdo poparto.

As disfun¢des dpavimento pélviceémfatores etioldgicos multifatoriaesspodemresultar

em problemas comacontinéncia urinari@lU), incontinéncia anal, prolapso dos 6rgéos pélvicos

(POP) disfuncéo sexual, entre outrdédulherestém umriscoelevadode desenvolvedisfuncdes

do PP aolongo d& suas vidas (Lawson & Sacks, 2018)Essas disfuncdesepresentanmum

importante problema de saude publabeyido asua prevaléncia@grande impacto na qualidade
de vida(Lawson & Sacks, 2018)
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Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria € definida pela International Continence Society (ICS) como a
queixa de qualquer perda involuntariawtaa (Abramset al, 2017).Estimase que cerca de
50% da populacdo feminina adulta sofralde mas apenas 25 a 61% procuratamento
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). De um modo geral, em Portugal, a prevaléncia da
IU em mulheres com idade superior a 20 am@® gravidas, varia entre 25 e 4586ciedade
Portuguesa de Ginecologia, 2024)IU n&o esta associada a aommento da mortalidade, mas
tem um profundo impacto no beestar e na qualidade de vidas mulheres e por isso deve ter
a devida atencadf, 2020 Burkhardet al, 202Q. Alguns dos fatores de risco, descritos na
literatura, para a IU séo, idade, obedelgparidade, gravidez e via de parto (vaginal associado a
maior risco de incontinéncia), exercicio fisico, histerectomia, menopausa, entrg Aokiost
al., 2017 Bernardset al, 2014; Bg, 2020Burkhardet al, 202Q Lukaczet al, 2017 Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021

A U, segundo a maigarte dos autores € classificada em 3 tipos, incontinéncaiarin
de urgéncia IUU (saida involuntaria de urina em conjunto com uma subita necessidade de
urinar), incontinéncia uréria de esforco- IUE (por exemplo no contexto de tosse, espirro
(aumento da pressao abdominal) ou esforcos fisicos) e incontinéndaaunmistai IUM
(ambos os tipos estao presen{@ski et al, 2017 Bernardset al, 2014; Bg, 2020Burkhardet
al., 202Q Lukaczet al, 2017 Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 20&1incontinéncia
urinaria € um sintoma que, nas mulheres, msti#o relacionado com diminuicao da funcao dos
musculogdo pavimentgélvico(MPP) Aoki et al, 2017 Bg, 2020.

O tratamento énuito variado,sendo que a primeira abordagem passa sempre pelo
tratamento conservador. Alteraces do estilo de vida, pratica de exercicio e fisioterapia pélvica
sao formas de tratamento importantes e com muito bons resy(iGasioet al, 2015; Ghader
& Oskouei, 2014; Goforth & Langaker, 2016; McClatal, 2016; NICE, 2019; Nambiat al,

2018). A cirurgia e terapia medicamentosa sdo0 uma opcacasos em que o tratamento
conservador nao tem resultadb8QE, 2019 Sociedade Portuguesa de Ginegi, 202].

Prolapso de Orgéos Pélvicos

O Prolapso de ¢6rgaos pélvicos (POP) é outra disfuncdo do pavimento pélvico muito
comum nos dias de hoje e que é preocupante. POP corresponde a descida de um 6rgao, ou parte
de um orgaqSociedaddortuguesa de Ginecologia, 202A prevaléncia de POP sintomatico,
descrito como sensacéo de abaulamento vaginal e peso vaginal, tem sido consistente nos diversos

estudos, variando entre 5 a 1{®ociedade Portuguesa de Ginecologia, 202in Portugal,
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ernre 2000 e 2012, foram registadas nos hospitais publicos cerca de 46.819 altas com o
diagndstico principal ou secundério de P(@&®Bciedade Portuguesa de Ginecologia, R20&1
esperanca gtlia de vida tem aumentado cada vez mais e por isso € expectavdkequelelema
venhatambém aumentafSociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021

Vérios fatores de risco sdo conhecidos para o POP, como a idade, gravidez e paridade,
obesidade, obstipacao crénica, entre o@@0OG & American Urogynecologic Society, P9
Bael3lert al, 2016; Bg, 2012; Choi & Hong, 2014; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021)
Existem varios tipos de prolapso e varios gfdugausylo mesmo e consoante o tipo de prolapso
podem existir varios sintomas e queixas associgd@OG & American Urogynecologic
Society, 2019; Bael3leat al, 2016; Bg, 2012; Choi & Hong, 2014; Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2021)

A idade é um dos principais, sendo que a prevaléncia de POP sintomatico aumenta até
cerca dos 60 anos, permanecendo catsta partir desta idadBociedade Portuguesa de
Ginecologia, 202l Outro fator de risco importante e vastamente estudado € entdo a paridade
(ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baelderl, 2016; Bg, 2012; Choi &

Hong, 2014 Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 202&jnparativamente a nuliparidade, o

risco de POP aumenta cerca de quatro vezes ap0s o primeiro parto, oito apds o segundo, nove
apos o terceiro e dez vezes apds o gu@teiedade Portuguesa de Ginecologia, 20RaAs

mulheres multiparas, cerca de 75% dos casos de POP estdo relacionados com a gravidez e o
parto, sendoo parto vaginal associado a umaior risco (BaeRRleret al, 2016 Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021

Mulherescom excesso de peso e obasiel apresentam um risco aumentado de POP de
cerca de 40 a 50% quando comparadas com mulhereBvii@mormal(Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 20391

Existem varios tipos de prolapso e ha mesma paciente pode coexistir mais do que um.
Existe prolapso dparede posterior (retoceloreto), prolapso da parede anterior (cistodelo
bexiga, que pode muitas vezes ser acompanhado de um prolapso da uretracelo) e
prolapso da parede apical/superior tratasel@le um histerocelo (Utero) ou prolapso da ledpu
vaginal(ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Bae®leal, 2016; Bg, 2012; Choi
& Hong, 2014. Dentro de cada um pode existir varios graus, sendo que quanto maior o grau
mais sintomas podem existir e mais afetada pode estar a qualidade(@®eiedade Portuguesa
de Ginecologia, 2031

As formas de tratamento podem passar por cirurgia, hos casos mais severos, ou entao por

tratamento conservador, atuando aqui a fisioterapi®Rle a alteracdo do estilo de vida e
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comportamentos de risgdCOG & American Urogynecologic Society, 2019; Baelderl,
2016; Bg, 2012; Choi & Hong, 2014; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021)

Gravidez e Posparto

Durante a gravidez e o periodo fEasto, as mulheres podem sofrer muitas alt&®co
hormonais e fisiolégicas, que podem causar condi¢cdes fisicas e psicolégicas que requerem
acompanhamento e intervencdo especiftadina de Aradjoet al, 2018 Huanget al, 2019;
Leuteneggeet al, 2022 Yukselet al, 2017) Dentro do ciclo dos ¢dados de saude reprodutiva,
0s cuidados préataise pésnataisconstituem uma plataforma para importantes fungbes dos
cuidados de saude

Durante a gravidez, com todas as alteracbes hormonais e com o crescimento progressivo
do bebé e da barriga, surgem muitas vezes queixas ao nivel do PP e musculo egfuaiétioo
et al, 2017 Leiteet al, 2021;Liu et al, 2022 Minati Moraes & Cavalaate de Assis, 201ENS
24, 2022. Para além disso é importante informar a mulleecasal e dar estratégias de como lidar
com as alteracbes da gravidez e ao mesmo tempo prepaa@melhor possivel para o parto.
Ter acompanhamento no que toca a pesigiais aconselhadas durante o trabalho de parto,
respiracdo adequada, fases de trabalho de parto, cuidados na amament@&dmeetie Aradjo
et al, 2018; Huangt al, 2019; Leuteneggeat al, 2022 Ugwuet al, 2018 Yukselet al, 2017)
Por isso é essencial a intervencdo de varias especialidades nestas condic¢des, inclusive da
fisioterapia(Minati Moraes & Cavalcante de Assis, 2018

O periodo pogparto étambémum periodo de grandes desafios a todos os niveis para 0s
paise bebé (Critchley, 2022) Para a mulher em especifico, apos o parto, vém também alteracbes
e queixasque fazem com gueacompanhamento a este nivel eiméncao seja muiimportante.

Disfuncbes doPP e diadstase dos retos abdominais sdo dois exemplos de disturbios
musculoesqueléticos associados a gravidez e ao parto que podem ter consequéncias fisicas, sociai
e psicoldgicas negativas na mulher e casglee devem ser tidas em ateng¢@oitchley, 2022;
Tayrac & Schantz, 2018Ds tipos de parto tém influéncia na estrutura e funcéo do PP, podendo
resutar em disfuncdes conmt, POPem mulheres jovens entre outras disfun¢8ezkurtet al,
2014; Pradeet al, 2018) As mulheres devem ser acompanhadas neste perioftrmadas das
alteracdes possiveis que podem ocorrer, de forma a procurarem ajuda e recuperarem o melhor
possivelCritchley, 2022.

Disfuncdes Sexuais
A saude sexual é hoje amplamente compreendida comeest@mfisico, emocional,
mental e sociatelacionado a sexualidadgendo umaomponente importante da qualidade de
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vida de uma pessoa e a fungdo sexual, uma parte essencial daewida,umfenomeno
multidimensional que € influenciado por muitos fatores biopsicolodiCbsu et al, 2015;
Clayton & Valladares Juarez, 2019; Correial, 2016; Ribeircet al, 2013) Uma vida sexual
satisfatoria é parte integrante da saude global do ser humano e -@staemdividual, sendo
muito importante numa relagao afeti@houet al, 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019;
Correiaet al, 2016; Ribeircet al, 2013)

A resposta sexual feminina € complexa e foi caracterizada, mais recentemetetepor
Kaplan em 1979, sendo constituida pelas seguifdaess: desejo, excitacdo e orgasmo. Esta
classificacdo é a base das atuais classificacbes da disfuncdo sexual feminina (DSF) que se
baseiam na faléncia de uma ou mais fases destgAlal@aoet al, 2012; Basson, 2000; Chou
et al, 2015; Qayton & Valladares Juarez, 2019; Correial, 2016; Lamongt al, 2012; Ribeiro
et al, 2013; Rogerst al, 2018; Steiret al, 2019)

A disfuncao sexua definida como uma alteracao da resposta sexual que impede a pessoa
de obter satisfacao sexegbodeafeta significativamente o humor, a autoestima, o funcionamento
interpessoal e a satisfacdo geral com a yi@lzouet al, 2015; Clayton &/alladares Juarez, 2019;
Correiaet al, 2016; Lamontt al, 2012; Ribeircet al, 2013; Roger®t al, 2018) Esta pode
caracterizaise por uma alteracao no desejo sexual, na presenca ou manutencéo da excitacéo sexual
e respostas somaticasriesma, na capacidade de obter o orgasmo, na perturbacdo dolorosa da
funcdo sexual ou na sobreposicédo de qualguer uma destas altéCigiiest al, 2015; Clayton
& Valladares Juarez, 2019; Lamaatital, 2012; Ribeircet al, 2013; Rogerstal., 2018)

As disfuncdes sexuais sao divididas em quatro categorias de classificacédo: desejo sexual
hipoativo (inclui a aversao sexyaltranstornos da excitacéo (inclui problemas de lubrificacéo,
relaxamento muscular, sensibilidade clitoriana, &gqsicolégicos e medicagdo); transtornos do
orgasmo e transtornos sexuais dolorosos (incluidas a dispareunia e o vag{@iErcdoet al,

2012; Basson, 2000; Chet al, 2015; Clayton & Valladares Juarez, 2019; Coretial, 2016;
Lamontet al, 2012; Ribeircet al, 2013; Rogerst al, 2018; Steiret al, 2019)

S&o muits os fatores de risco associadd3$ sendo ainda nos dias de hajgicil saber
todos ao erto ehavendo muita necessidade de existirem mais estudos naAkesdidet al,
2012 Clayton & Valladares Juarez, 2Q13ayeset al, 2008.

A prevaléncia d®S é elevada, situanege entre os 25 e 0s 63% a nivel mundial. Existem
poucos estudos na populacdo portuguesa, mas as prevaléncias encontradas variam de 40 a 749
(Chou et al, 2015 Lamont et al, 2012 Ribeiro et al, 2013 Rogerset al, 201§9. A
heterogaeidade dos dados revelanecessidade de se realizarem mais estudos neste ambito e em

diferentes regides do pais, de forma a ter mais nocdo da dimenséo do pfQuewmiaet al,
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2016 Ribeiroet al, 2013. As disfuncdes sexuais sao ainda um tema pesitmado e valorizado

e por isso € importante estar desperto para estas questdes e perceber a importancia de intervil
nestes casos e quais 0s métodos de tratamento e abordagens adequados. Algumas das técnicas m:
utilizadas, para além de todo o acompaméato psicoldégico recomendado passam por:
biofeedbacktreino dosMPP, dilatadoresvaginais, técnicas de relaxamento, entre outdhs
Abbadeyet al, 2016 Alarcdoet al, 2012 Clayton & Valladares Juarez, 20Foger<set al, 2018

Steinet al, 2019; Wolpeet al, 2015.

Local de estagio

No local de estagio os casos vao de encontsupmacitadoO local de estagio aplica os
tratamentos a luz da evidéncia cientifica disponévelais recenteaplicando sempre o melhor
tratamento, de unmfarma personalizada e individualiza@amaior nimero de casos acaba por ser
na area da gravidez e pparto e disfuncdes do pavimento pélvico associadas a esses periodos,

mas tem sido notoério o crescimento da procura em casos de disfuncéo sexual.

3.2 Descricao do papel do fisioterapeuta na especialidade e no locdgundo
a pratica baseada na evidéncia

Em todo o mundo, fisioterapeutas especializados na saude da mulher e pavimento pélvico
estdo empenhados em prestar cuidados aos seus utentes fundamentados pela pratica baseada
evidéncia,com profissionalismo e compreensdo, hum ambiente respeitoso @osbenO
fisioterapeuta especialista na area da saude da muifedeve demonstrar competéncias como
clinico, académico, gestor, lider, comunicador, colaborador e promotor do profissiorapsmo
isso segundo o perfil de competéncias do fisioterapgeiiaeado pela APF (202@021), o
fisioterapeuta € um profissional de exceléncia que:

- Deveprocurar ter aptiddes avancadas para resolver problemas complexos e previsiveis
numa area de trabalho ou de estudo especializado demonstrando dominio e inovagao.

- Deveutilizar uma pratica centrada no utente, assegurando a seguranca fisica e emocional
dese. Deve ser realizada uma avaliagéstabeleido o diagndstico e o prognostico, e desenuglve
implementa, monitoriza e avalia de formasistematica seu plano de intervencao, e planifiaa
alta do utente.

- Deve aplica as suas competéncias clinicas e o seu conhecimento na area de
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desenvolvimento de projetos, de comunicacdo e de gestdo, para desenvolver atividades de
promocéao da saudeaz recomendacdes e motiva o utente para a autogestdo da condi¢do de saude,
para os autocuidados e promove a literacia em saude.

- Deve desenvolve e usa estratégias efetivas de comunicacdo para informar de forma
clara, transparente e eficiente o uteateromover uma boa relacéo terapéutica e profissieaed.
além disso deve aindaomunica com outros profissionais, comunidades cientificas, sociais e
politicas de forma a promover também o trabalho de equipa e formec@éados inter e
intraprofissiongs.

- Deveexerce uma pratica organizada contribuindo para o desenvolvimento da profissdo
de forma efetiva e eficiente deve inplementa sistemas de monitorizagdo de seguranca e
qualidade, procurando a satisfacdo dos utentes e colaboradores e a exogjanciacional e dos
cuidados de Fisioterapia.

- Deve, om o objetivo de providenciar servigos de elevada qualidade, individualmente e
em equipa, atuae acordo com os cédigos de conduta profissional e éticos, dentro dos seus limites
de atuacdo e resp@dos outros.

- Deve pomove o desenvolvimento profissional continuo e implementa processo
reflexivo de aprendizagem continua com o objetivo de melhorar os processos e os resultados das
suas intervencodes e a satisfacdo dos seus utentes.

- Devedemonstraum compromisso com a exceléncia na prética através da aprendizagem
continuada, da educacédo de outros, da avaliacdo da evidéncia e do contributo para o avanco do
conhecimento. Na sua pratickeve utilizar uma abordagem suportada pela eva@. Deve
integra a autorreflexdo e feedbackexterno para melhorar a pratica pessbalve mantese
atualizadaelativamente aos desenvolvimentos relevantes para a sua area de ensinoAdinéca
analisar toda a informacéo criticamente

- Deveusa as suas competéncias organizacionais, de resolucdo de problemas, de avaliacdo
e tomada de deciséo, a sua influéncia e capacidade de comunicacdo para partilhar a sua visao
mobilizar e influenciar os seus colegas, a comunidade e os decisores p@litiocus/endo um
sistema de saude mais justo, mais sustentavel, inovador e de melhor qualidade, que melhore o
bemestar da sociedade.

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

Sacks, 2018Wallaceet al, 2019)o0 fisioterapeuta em saude da mulher e saude pélvica deve

procurar:

1 Trabalharcom outros profissionais meédicos (p.e. clinico genmalogista, ginecologista).
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Saber avaliar, tratar e educar da mulher ao longo das vérias fases da vida,
Ter capacidaddeaplicartécnicagle avaliacd@propriadas e de forma correta,
Atuar na prevencada doenca e les@promocaadasaude;
Usarconsentimento informado apropriado;

Basear toda a prética e intervengcdo na melhor evidéncia cientifica disponivel,

= =/ A 4 A4 -2

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

abrangendo todas as componentes da CIF (Classifigaggiodcional de Funcionalidade).

1 Saber intervir em disfun¢des do pavimento pélvico (incontinéncia urinaria, prolapso de
orgaos pélvicos, disfungdes sexuais, etc);

1 Saber intervir em casos dergélvica, (dis)funcéo das articulac@esroiliacas, alteracdes
da sinfise pubica, dor lomhaatc

1 Avaliar totalmente o desempenho aongsculos do pavimento pélvico (MRRcluindo a
capacidade de contrair e relaxar e forga.

1 Definir objetivos,metas de tratamento individual e planear progsadsatratamento, em
colaboragdo com o paciente.

1 Tratar a condicdo, de forma individual ou em classes de exercicio, dos MPP.

71 Avaliacéo e tratamento das disfuncdes museshueléticas relacionadas com a gravidez,
parto, posparto e cuidados na infancia.

1 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 respiracao,
posicionamentos e massagem.

1 Programas de exercicios na gravidez e nopad®, induindo exercicio terapéutico,
ergonomia, assisténcia a amamentacéo e temas relacionados.

1 Utilizac&o eficiente e segurade terapiamanual e utilizagéo eficiente e segura de meios
eletrofisicos;

1 Ensinar exercicios preventivos de contragdo dos NWRIyidualmente ou em classes,
durante a gravidez e no pparto.

Reabilitacdo pésesariana.

1 Participar num elevado padrao de investigacdmoinvestigadoresle fisioterapia de alta
qualidade e avaliagdo de conduta e intervencgéo, recusando participar em estudos com
pouca qualidade cientifica.

1 Promover o trabalho em equipa com outros colegas e profissionais de saude;

Outras condicdes de saude relacionadas cbanp®pulacdo em especifico.
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O fisioterapeuta deve ser capaz de intervir no restdar funcdo, na reducao da
incapacidade em melholar a qualidade de vid@Brandt, 2021; Wallacet al, 2019) Deve
cumprir os pontos acima referidos e por isso é de extrema importancia a pratica ser exercida por
um fisioterapeuta com formacado na aEeainda de extrema imgéncia como ja referido, basear
toda a avaliacdo e intervengcdo na melhoréndi disponivel e envolver o utente na tomada de
decisOes e definicdo de objetivos, promovendo uma boa relacéo fisioterspateglie facilita
todo o processo e melhora a ligede da pratica clinic@randt, 2021; Wallacet al, 2019)

No local de estagio e pratica clinica, os profissionais de saude articulam e trabalham em
equipa promovendo um trabalho multidisciplin@s utentes podem ser encaminhados pelo
médico obstetra, ginecologistde medicina geral ou podem vir por iniciativa prépria, tendo
prescricdo médica ou ndo (através da internet, recomendacdo de alguém conhecido etc). desta
forma o fisioterapeuta tem libexde e muita autonomia na intervencéo nao tendo. uma prescricao
a seguir. Os pontos, referidos como importantes na pratica de um fisioterapeuta em saude da
mulher e pélvica, sdo em grande parte seguidos no local. O utente chega e tem uma avaliacao
individudizada e espéfica, e sdo definidos objetivos e intervencdo apropriada, com participacao

do utenteE realizado um tratamento de exceléncia atendendo sempre as necessidades dos utentes

3.3Registo de 3 Utentes

No Apéndice 2 encontrasse osregistos clinicos de quatro utentdsem como a
documentacéo relativa a cada caso clinkara o desenvolvimento do plano de intervencao dos

utentes, procedese a consulta de literatura cientifica que pudesse orientar a tomada de deciséo.

3.4 Andlise Critica de 3CAT (Critically Appraised Topi¢

No Apéndice 3, encontise a analise ttica de trés dos artigos consultados sob o formato

deCritical Appraisal Topigpara RCTs e Revisdes Sistematicas.
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3.5 Analise critica da intervencdo no local em funcdo da melhor evidéncia
disponivel

A fisioterapia em saude da mulher apresenta componentes muito especificas, que a
diferencia de outras areas e é de extrema importancia no que toca ao tratamento de problemas de
saude da mulhee do pavimento pélvico sempre com o objetivo de proporcionar a melhor
qualidade de vida as mulheres e aliviar a sintomatolbgason & Sacks, 2018A fisioterapia
em saude da mulher ajuda@ratar problemas de saude da mulher, como incontinéncia urinaria e/ou
fecal; prolapso de 6rgdos pélvicos; dor pélvica crénica; dor musculoesquelética pigaetqos
disfuncdo sexual; queixas no pavimento pélvico na gravidezpgs, menopausa; edagao;
prevencdo; berastar e exercicios e muito méiswson & Sacks, 2018)

O fisioterapeuta deve ter conhecimento especifico e diferenciado para atuar nestas
condicOes, devkasear a suatervencado na melhor evidéncia disponivel e a sua abordagem numa
correta avaliacdo, tratamento e educacédo da mulher ao longo das varias fases da sua vida

Sendo esta ared@a espeifica € importante analisar todo o processo de avaliacdo e
intervencao. Deatforma deve ser feita analise critica do local de estagio no que toca a intervencao,
tendo por base descrito na evidéncia através dos conhecimentos adquiridos nas aulas de
mestradpde forma a perceber as linhas que sédo segaidas padrdes de fica de qualidade
sdo cumpridoge que melhorias podem ser necessarias nesse sentido.

Como parte integrante do processo da fisioterapia, para além da importancia de uma
avaliacdo detalhada e completsaseada na melhor evidéncia, bem como uma intervencéo
individualizadanessa mesma linha, deve também ser tido em conta todo édfiegmuliferencial
e em fisioterapia e de que forma pode ser importante encaminhar para outros profissionais de saude
ou trabalhar em equipa multidisciplinar, consoante o cascessidades da utente, o que acontece
no local de estagio e contribui para promover a qualidade da pratica clinica no AB&2005;

APF, 2015; APF, 2020).

O foco principal no local de estagio passa principalmente pela educacéo para a saude e
prevencdo de disfun¢des em saude da mulher e também pela reabilitacdo de condi¢cdes que possar
ja estar presentes no que toca a essa area.

As utentes chegam a clinica maioritariamente por acesso direto e por vezes por
encaminhamento médico (ginecologistaglogista, médico de familia), trazendo com elas a
prescricdo médicatualmente, felizmente e em especial no periodegad®, tem vindo a ser
mais comum as mulheres serem referenciadas para realizarem uma avaliacéo do pavimento pélvico

com uma fisiotenaeuta especializada em saude da mulher, mesmo que nao tenham queixas. As
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utentes chegam e sao recebidas em gabinete privado, sendo questionadas acerca de todas &
gueixas apresentadas e de que forma estdo a afetar as suas vidas, de acordo com afase da vid
gue se encontram, seja na gravidez;[parso, etc.

E realizada uma avaliagdo minuciosa, tendo como base uma ficha de avaliacdo da clinica,
onde é recolhida toda a anamnese da utente de forma a ter nocdo das queixas, de comportamento
de risco e antedentes e quais as expetativama procura da intervencéo da fisioterapia. E
sempre realizada também, uma avaliacdo extdriarag com o consentimento escrito da utente,
que constitui um ponto positivo na clinica no que toca a padrdes de ,ppatcgue de forma
mais objetiva se consiga realizar uma avaliagdo mais completa e ser possivel elaborar um
raciocinio clinico e compreender a causa dos sinais/sintomas. mencionados e obsErvados.
realizado undiagndstico em fisioterapia, discutido com anteee sdo delineados objetivos, em
conjunto, para atingir. E importante este trabalho em conjunto e ao mesmo tempo individualizado
uma vez que cada pessoa é diferente e os objetivos finais nem sempre sdo os mesmos para tod
os utentesTodo o acompanhamendeve ser registado, confidencial e seguro (AP85)X20

Na primeira sesséo deve procusarexplicar as causas das queixas e sintomas com a ajuda
de modelos anatémicos, como funcionam as estruturas e de que forma alteracfes nas mesmas pod
levar a disfugdes, e dewse explicar tudo o que foi observado na avaliacéo objetiva e qual o plano
de intervencdo mais adequado a ad(Baret al, 2016. E criada logo desde a primeira sessio
uma relacdo de confianga entre o fisioterapeuta e a utente de formgaqua spaco seguro e
gue nédo haja problema em partilhar todas as duvidas e preocupacdes.

Como jareferido os casos mais comuns no local e estagio passam por queixgsanmpos
incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgaos pélvicos, disfung@esais e acompanhamento na

gravidez e alivio de queixas nessa fase.

Segundo uma revisdo sistematica realizada por Mc@luad) (2016)e a maior parte da
evidéncia disponivel, abordagem da fisioterapia deve ser o tratamento de primeira linha na
incontinéncia urinaria e consoante o tipo de incontinéncia presente a intervengado deve passar por
estratégias comportamentais e educacionais e de alteragbes no estilo de vida; no treino dos
musculos do pavimento pélvico, com recurso ou nédidfeedback no treno da bexiga e
utilizacao de estratégias como a eletroestimulacao ou cones vagstasslinhas de intervencao
sao as seguidas tacal de estagio, adequando sempre a individualidade de cada. pessoa

Segundayuidelinesda NICE (NICE, 2019) deve ser reado acompanhamento e treino
dos musculos do pavimento pélvico, em casos de incontinéncia urinaria por pelo menos 3 meses e

o local de estagio tenta seguir estas recomendacfes o melhor possivel, embora nem sempre todo:
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0S casos cumpram 0s tempos recomersladsso deve ser tido em cortapavimento pélvico
tem um papel muito importante no processo de continéncia e por isso o treino do mesmo é essencial
para atingir bons resultados nestas disfun¢@eki et al, 2017; Bernardst al, 2014; Bg, 2020)
Para além disso segundogasdelinegNICE, 2019) deve ser sempre realizada uma avaliagdo por
palpacéo vaginal do pavimento pélvico, de forma a ter feedback da contragéo e queixas associadas,
antes de qualquer recomendacdo de treino supervisionado vinep pélvico e outras
intervencdes, e na clinica em causa essas recomendacfes sdo sempre seguidas.

Apoés ser feita a avaliacao geral do seu estado de salde, da percecao de qualidade de vida
e dos motivos de tratamento e consoante o tipo de incontinéiegm,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 disfuncdo presente noasos clinicos do local @ prolapso de 6rgaoséfvicos,
embora nado seja tdo frequente como a incontinéncia urinaria e outros casos.

Segundo aguidelines a intervencao da fisioterapia pélvica nos casos de POP tem como
objetivos a prevencédo ou agravamento do prolapso, a diminuicdo da frequénciddadgrdos
sintomas causados pelo prolapso e a eviccdo ou atraso de uma decisdo cirdrgica e € sempre con
essa linha de pensamento que as fisioterapeutas ddédoestiagio planeiam a abordageMhGE,

2019; SociedadBortuguesa de Ginecologia, 2021

Otreino dos musculos do pavimento pélvico é também uma intervencao base recomendada
na intervencao nestes casos. Deve ser realizado um programa de treino supervisionado dos MPP
por pelo menos 16 semanas nos casos de prolapso sintomético de grau NI©H, 2019;
SociedaddéPortuguesa de Ginecologia, 2Q2la clinica no que toca a casos POREdelines
sao seguidas sendo que, por norma, a intervencao estabelecidénémml6 semanas. Segundo
um estudo realizado p@hoi & Hong(2014) a abordagem compamental é também essencial,
sendo o objetivo eliminar ou diminuir fatores de risco para o prolapso ou agravamento do mesmo
e por isso na clinica € promovida a educagéo do utente neste sentido sendo discutidos varios habitos
de risco existentes que podeamtribuir para agravar todo o quadro e quais as estratégias a adotar
neste sentido com foco na melhoria da qualidade de vida.

Ospessarios sao dispositivos vaginais que podem ser utilizados @it seguranca
na abordagem conservadora do tratameatdPOP, independentemente do grau de prolapso
apresentado(SociedadePortuguesa de Ginecologia, 2021580 minimamente invasivos e
proporcionam um alivio intBato dos sintomas. No local de estagio quando existe contacto com
estes casos, este tipo de dsfivos e efeito é discutido com as utentes de forma a, em conjunto,
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perceber se pode ser uma opcao benéfica e se deve ser encaminhado para consulta médica de forrm
a ter prescricdo nesse sentidoerceber qual o tipo de pessario mais indicado consEmqteixas

apresentadas, sintomatologia, estilo de vida e atividades da utente

A fisioterapia tem um papel fundamental no acompanhamento na gravideberatica
para agestanteauxiliando na prevengcdo de desconfortos que ocorrem nesse perf@lo
preparacdo do trabalho de parpermitindo educar a utente nesse sentido e transmitindo mais
seguranca e apoio nesta fase da vida. A fisioterapeuta vai procurar promover a preparagéo para
trabalho de parto mais tranquilo e dando o suporte emocionakgoesalém de promover bem
estar e alivio ddor. Segundo um estudo realizado pinati Moraes & Cavalcante de Assis
(2018 podem ser realizados exercicios que irdo auxiliar no fortalecimento da musculatura que
auxiliara no trabalho de parto normal, alongamentos, relaxamentos, exercicios propriocetivos do
pavimentopélvico, exercicios respiratorios e reeducacado postural. Haia @h dor, métodos
como hidroterapia, massagem terapéutedercicios de alongamento e fortalecimembolem
ajudar a aliviar a dor lombar. Todos os exercicios de fortalecimento, relaxamento e respiracao vao
ajudar no parto, ajudando a diminuir os defuxos.

Numa revisao sistematica realizada Beckmann & Stock2013 e um RCT déJgwu et
al. (2018, a massagem perineal é também importante na gravidez, poiajpddea reduziras
complicacbes perineais no pparto. Deve ser realizadzelo menos umau duas vezes por
semanaa partir de 8 semanag estas recomendacdes sdo seguidas na clinica.

Segundo um estudealizado por Huanegt al. (2019) ao longodo segundo estagio do
trabalho de parto, gmsicdes vertical e lateral podem ser mais benédi¢asilitar todo o periodo
expulsivo, no que diz respeito aos resultados maternos e neonatais e lidar com certas complicacdes
obstétricasAs posi¢cfes de cocoras e sentadas sdo também posicdes que podenyHailitgr
et al, 2019). Em termos de posi¢cOsgpina e litotomia, a menos que as mulheres se sintam
confortaveis nessas posicoes e prefiram, sdo posi¢coes que devem ser evitadas pelo risco aumentad
de trauma perineal grave, trabalho de parto comparativamente mais longo e mais queixas algicas.
As fisioterapeutas devem procurar fornecer toda a informacéo neste sentido, as mulheres (Huang
et al, 2019).

No que toca a respiracao, esta tem também um papel de extrema importancia ao longo de
toda a gravidez e trabalho de parto. Num est@dizado por Lewneggeret al. (2022) as
mulheres que recebem acompanhamento na gravidez e educagdo no que toca a técnicas de
respiracao e relaxamento parecem beneficiar com a intervencéo, pois com a implerpettiiagado
e 0 uso de técnicas de respiracdo e relaxamento durante dtraleapartdevam a umanaior
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autoconfianca e autoeficacia e maior sensacdo de controlo durante o trabalho de parto
(Leuteneggeet al, 2022).

Estudos, incluindo um RCT d&uksel et al. (2017), demonstram quexercicios
respiratérios com inspiracdes epeacdes profundas em gravidas sdo eficazes para reduzir a
percecdo da dor do trabalho de parto, facilitam o periodo expulsivo e diminuem os niveis de
ansiedade durante o parto, dando mais confianca a partuiieritea de Araujoet al, 2018;
Leuteneggeet al, 2022 Yukselet al, 2017)

O local de estagio segue todas estas diretrizes e recomendacdes no periodo da gravidez,
acompanhando a gravida o melhor possivel e fornecendo toda a informacgéo necesséria e estratégia
gue promovem o bermastar da muldr e facilitam todo o processo.

O periodo pégarto é de muitas alteracdes e requer a intervencao da fisioterapia em muitos
aspetos. Na clinica todas as gravidas assim que terminam o acompanhamento deixam, logo em
seguida marcac a avaliacdo de pégsarto para serem seguidas e aliviar todas as queixas que
surjam. Na clinica é um tema muito divulgado e falado com as utentes de forma a estarem
informadas e terem nocédo da importancia da fisioterapia.

Os fisioterapeutas podem ter um papel importantevabacao e tratamento de condicdes
comuns de saude pgsarto, como disfuncdes do pavimento pélvico (incontinéncia urinaria, POP,
disfuncéo sexual, etc), cicateperineais ou de cesariana e didstases dos retos abdominais, para
prevenir sintomas a longo prazo e melhorar a qualidade de vida. Sdo muitas as técnicas de
intervencdo mencionadas sendo importante serem discutidas com a utente e adequadas a cada cas
(Critchley, 2022; Linet al, 2022; Meekins & Siddiqui, 2020Em um periodo em que a mulher
necessita de muito apoio e acompanéato e por isso deve existir trabalho multidisciplinar com
varias especialidades para dar assisténcia a todos os niveis. Na clinicagedcaipalhar em
conjunto com psicologo e fisioterapia de outras especialidades para dar resppma as

necessiades das utentes.

No caso das disfuncdes sexuais a fisioterapia pélvica tem também um papel importante
neste sentido e em promover conforto, alivio e qualidade de vida as mulheres com queixas.

O tratamentodeve ser individualizado e tendo sempre em &a®ngs problemas
apresentados pela utente e as expetativas. Nestes casos é importante trabalhar em equipa cor
psicologo uma vegquetem também um papel fundamental na recuperacao.

Os fisioterapeutas geralmente empregam técnicas multimodais que geralroem® in
técnicas de terapia manual, controlo motor, treino respiratorio e treino do pavimento pélvico, bem
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como educacédo do paciente e terapia comportamg@iayton & Valladares Juarez, 2019;
Ghaderiet al, 2019; Rosenbaum, 2008; Rosenbaum & -Beor, 2009; Steiret al, 2019)

Embora muitas vezes faltem estudos ddid@de sobre a eficacia de um programa multimodal, ja
varios estudos mostraram beneficios dessa abordagem para disfuncées neste sentido. Técnica:
como massagem de alivio de pontos dolorosos miofasciais, técnicas de relaxanmedtiolleess

séo referidasomo benéficas na recuperacao de casos de disfuncao (§&aysdn& Valladares

Juarez, 2019; Ghadesi al, 2019; Rosenbaum, 2008; Rosenbaum &-Beor, 2009; Steiret al,

2019)

Segundo um RCTealizado poGhaderiet al.(2019) o treino do pavimento pélvico é uma
abordagem importante no tratamento destas disfuncbes e deve ser realizado um tratamento
individualizado e adequado a cada utente

Séo disfuncbes que requerem especial atencao e em que deve existir uma rglacée de
confianca entre a fisioterapeuta e a utente uma vez que se trata de algo muito intimo e que muitas
vezes é dificil para as utentes falar acerca do assunto e das queixas apresentadas.

No local de estagio todas estas indicacdes e recomendacdes gdassegndo que se
procura falar abertamente acerca da sexualidade e apoiar as utentes neste sentido de forma a da
todas as ferramentas e informacédo necessaria neste sentido e mostrar que alteracdes e queixas

este nivel ndo sdo normais e que se devaupaio acompanhamento da fisioterapia.

Segundo a Sociedade Portugugsdasinecologia (2021 os Padrbes de Pratica da APF
(APF, 2®5) é importante, para complementar a avaliacdo da sintomatalpligar ferramentas
(instrumentos de medidajue podem ser de grandelevanciana avaliacdo sisteatica de
sintomas, como € o caso dos inquéritos e questiongtiesao Uteis por serem repdiveis, nao
invasivws, de baixo custo, faceis e de rapida aplicagdo, permitindo ainda a quantificacdo dos
sintomagqSociedadé®ortuguesa de Ginecologia, 202Hstes devem estar devidamente validados
e serem registados (APF,). No localde estagio é¢a € uma das praticas que se tenta seguir e
por isso, consoante o caso clinico, por norma, {sn&@plicar um questionario/escala relevante e
que complete toda a avaliagdo do utente, permitindo uma melhor nocdo da sintomatologia e
posterior evolugacAPF, 2005;NICE, 2019; Sociedadeortuguesa de Ginecologia, 2021

Podemos concluir assim ques dma forma gerab local de estagio é uma clinica baseada
namelhor e mais recentvidénciacientifica procurando intervir da melhor forma possivelee
forma personalizada e individualizadacada utente consoante as suas queixas e necessidades e

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

4.1 Apresentacado de um plano denelhoria fundamentado na evidéncia

Modelo de gestdo e funcionamento do espaco:

O acesso a fisioterapmn local édireto, sem necessidade de consulta médica prévia. Posto
isto, quando existe comta para pedido de agendamento de uma sessdo de fisioterapia, sao
realizadas questfes gerais acerca do motivo da sessao para perceber que profissional € mais
adequado paraalizar o acompanhamento. Cada fisioterapeuta trabalha de forma independente
sendaesponsavel pelgestde marcacao dasias proprias consultasfidioterapeutgroprietaria
do espac@ responséavel por coordenar a disponibilidade dos gabinetes eavesdié possivel
marcar as consultas na agenda.utentes, por normeantram enctontacb por meio dgagina de
Instagram, email ou numero de telefgaga agendar as consultas e pedir informacdes

A marcacédo da sesséao de fisioterapia tem, sempre guegboss) conta a disponibilidade
de horério do utente.

No primeiro contacto com o utente, o fisioterapeuta realiza a sua avaliagdo (com
consentimento) e estabelece um diagnéstico diferencial. Este diagndstico tem por base a avaliacdo
das queixas apresewlias e alteracdes presentes, a observacdo de possivBegys e outras
alteracdes de sistemas, que possam alertar para um problema de salude mais grave, havendo
necessidade de recorrer a outras especialidades e profissionais de salude. Sendo asgim, o ut
podera néo ser elegivel para a fisioterapia, sendo encaminhado para outro profissional de saude
mais adequaddCaso o utente seja elegivel para fisioterapia, este podera seguir o processo da
fisioterapia apenas com contacto com o fisioterapeuta atéa.aCaso o utente necessite do
acompanhamento de outro profissional, o fisioterapeuta encaminha, existindo também casos em
que o utente ja estar a ser acompanhado devidamente por outro profissional de saude, que
encaminhou para fisioterapigEstes dois Ifimos pressupdem um trabalho em equipa

multidisciplinar até ao momento da alta.

Em seguidaestdo explicados, em maior detakhesegundo a APF (2012020, cada

padrdo e estratégias a ter em atencao e implementar, para promover guadithade de servicos.

Padrédo 1- Gestdo em Fisioterapia

O primeiro padréo de qualidade em fisioterapia defende que o servi¢o de Fisioterapia tem
o compromisso de adotar boas praticas em todos os dominios da sua atuacdo e deve possulil
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estratégias dindmisapara responder as mudancas na saude e na sodia&&ge2015) Este
pressupde a existéncia de um plano estratégico para gerir a governagao clinica através de toda ¢
organizacdo, onde deve estar descrita toda a informacéo relativa a missdo, metasog dbjet
organizacadqAPF, 2015) Deste modo, propése a definicdo de um plano de governacao, pelo

que deveser criada uma missgwaisaoe valores para Aldeia Raiz, uma vez que nao existe.

Visdoi A clinicaassume a visdo de se constituir uma referérasaareas da Fisioterapia
na Saude da Mulher Saude Pélvicaa regidale Sintra e arredores
Missdo i A missdo daclinica é promover um acompanhamento individualizado,
diferenciado e humanizado aos utentes em todo o seu processo de reabilitacdo, desenvolvendo ums
relacdo baseada na confiamchaseando a intervencdo na melhor evidéncia cientifica disponivel
Valores1 Os vabresda clinicapassam por ter sempre acessidades do pacierete
primeiro lugar, acima dos interesses da organizacao e pessoais dos colaboradores. Esses valore
incluem integridade, cooperacdo, compaixao, dignidade, talento, confianca, lealdade&oinova
Toda a intervencéo e acompanhamento segue os valores e competéncias recomendadas em Saud
Esta informacado devera ser registada em documentacdo escrita, juntamente com todas as
politicas e procedimentos de pratica. O plano organizacional deve centiregacdes de
competéncias, bem como as func¢des de cada colaborador. Assim sendo e atendendo aos padrde
de qualidade, o responsavel deve ser um fisiotergpegtee ja acontece na clinica Aldeia Raiz

Padrédo 2- Autonomia e Responsabilizacéo

Nestepadidq os fisioterapeutas sdo profissionais autébnomgsor issqQ devan tomar
decisbes e agir de forma independente, num contexto profissional responsavel, sendo
responsabilizadoe prestando contas por essas decisdes e @PBEs2015) O modelo de gestéao
atual permite a autonomia do fisioterapeuta, trabalhando dentro dos limites das suas competéncias
pessoais e do seu exercicio, pelo que se pretende maotapisovo modelo de gestdo. Deve
garantirse que os fisioterapeutas que integram a equipa, possuem seguro de responsabilidade civil
e devem existir procedimentos para a verificacdo da cédula e habilitagcbes académicasePropde
da mesma forma, arquivo dpsocessos individuais dos fisioterapeutas, incluindugiculum
Vitag, os registos de avaliacdo e evidéncia de envolvimento em Desenvolvimento Profissional

Continuo.

Padréo 37 Prestacdo de um Servico Seguro e Efetivo

Este padréo refere quegra quese possa prestar um servigo seguro e efainecessario
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cumprir uma série de procedimentpge garantana seguranca dos utentes/clientes, dos seus
funcionérios e a efetividade do servigo prestgier, 2015)

E de extrema importancia a unidade de fisi@pia apreseat medidas preventivas para
gue se possa garantir um servico seguro e minimizar o risco tanto para o profissional, como para
0 préprio utente gor issg estas devem ser implementa@aBF, 2015)

Em primeira instanciaé importanteque os profissionaigenhamformacdes na area da
saude e higiene do traballte forma a atualizarem os seus conhecimentos e implementarem novas
medidasOs novos profissionais que se juntem a eqdgagaoficara par de todos os protocolos
e procedimentos de seguranca existentes.

Tendo em conta o acesaam dos espacos da clin{egcadasé importante implementar
um protocolo de prevencédo de risco de queda. Este protocolmprmeciair o acompanhamento
dos uentes com potencial risco na sua deslocatéoao gabinetdPropdese ainda postos de
higiene regular e inspeg¢des regulares nas instalacdes do servigo de fisjotkraipiama a
assegurar que tem 0s requisitos necessarios e qeeaeseér cumpridos todoos critérios de

seguranca para o utente e profissional de saude.

Padréo 47 Aprendizagem e Desenvolvimento

O padrao 4 indica que a aprendizagem e desenvolvimento é parte integrante do exercicio
do fisioterapeuta. Os fisioterapeutas devem avaliar as greferéncias e necessidades de
aprendizagem, para que com isto seja construido um programa de atividades/formacdes que
respondam as mesm@sPF, 2015) Para que isto seja efetivo, os fisioterapeutas da clinica devem
fazélo, de forma a manter e desenwaicompeténcias para o exercicio e garantir que trabalham
num contexto de uma pratica baseada na evol(A&#@B, 2015) Além disso, os fisioterapeutas
devem apoiar o desenvolvimento de outros, pelo que se propde a colaboragdo com Instituicées do
Ensino Supeor e tornarerrse ativamente envolvidos na educacgdo clinica dos seus alunos,
nomeadamente da Escola Superior de Saude do Alcoitdo e Escola Superior de Tecnologias da
Saude de Lisboa, visto que seria um ponto positivo a adicionar ao novo modelo de gestdo d

clinica.

Padrao 5- Cuidados Centrados no Utente/Cliente

Segundo este padréo, os cuidados de Fisioterapia devem ser realizados em colaboragéo
com o utente do servico, de forma a garantir servigos efetivos e eficientes a nivel individual ou de
servico(APF, 2015) O exercicio centrado no utente é uma abordagem aos cuidados de saude,
focandese nos seus objetivos, expectativas, preferéncias, capacidades e necetskRlades
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2015) Desta forma, os fisioterapeutas devem ser sensibilizados pardagsoma a garantir que
desenvolvem o seu exercicio com interesse e empatia pelo utente e ter sempre em consideragao
estilo de vida, crencas pessoais e praticas culturais, de forma a responder de forma adequada.
Deveaimplementarse um sistema quegienda ouvir os utentes (inquéritos de satisfacao
e feedback reclamacdes, elogios e/ou sugestdes em relacdo a clinica, tal como apresentar,
posteriormente, as medidas adotadas com base niss@ralgermiir que os utentes estejam
envolvidos no planeaemto, desenvolvimento e prestacdo de cuidados e que 0 servico esteja
planeado da melhor forma para promover e melhorar a saude destes.
Além disso, devé constar,num local visivel na unidade e nas plataformas digitais, os
servicos e intervencgdes disporifyeespetivos precos, bem como eventuais riscos relacionados

com os cuidados, promovendo ja um desenvolvimento do site.

Padrao 61 Consentimento

O consentimento informado reflete uma manifestacéo de respeito pelo utente dos servicos
de saude e garantgque qualquer decisdo tomada assente nos pressupostos de
autorresponsabilizacéo e liberdade de esqd{Ré&, 2015)

O consentimento informado fideve constituli
l6gica de aumento da capacitacdo da pe$soecenddhe as ferramentas necessérias a decisao
gue Vvier a assumir, seja numa intervegpoko de
issq 0 seu processo de obtencdo compreende o dever de esclarecimento, o direito ao
consentimentoirfcluindo o direito a recusa de intervencao e o direito a revogacdo do mesmo) e
capacidade de constituir/consefiPF, 2015)

O fisioterapeutae outros profissionais de saudievem, sempre, documentar o
consentimento do uteni@ntes de qualquer aconselhamoerdvaliacdo, intervencdo ou outro
procedimento que realize(APF, 2015) O consentimento informado € algo que deve ser visto
como um procedimento base e fundament®ddistribuido a todos os utentsgendo que no local
de estagiojd acontece neste momenta Devad ser implementado, sedada uma copia do
documento de consentimento informaaoutente o original éarquivadano processo clinico. Os
utentes devem ser sempre informados e esclarecidos relativamente a todas as op¢des de tratamentt

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

Padréo 77 Registo e Governacao da Informagao

O padréo 7 reflete sobre a importancia da realizacéo de registos e da constru¢cdo de um
processo clinico, devidamente documentado, com informacgfes do utente, assim como todos o0s
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procedimentos e intervengdes nele realizgd&d, 2015) Constitui por si umnstrumento de
trabalho, para assegurar a continuidade dos cuidados do utente, e todos os profissionais de sauds
gue intervém junto do utente tém acesso a este processo e devem realizar o registo dos diversos
atos(APF, 2015)

Tendo em conta quei apontaé como fraqueza no atual servigco de fisioterapia, a pouca
utilizacéo da plataforma para registos clinicos diarios e marcacfes, como proposta esasidera
extrema importancia que os fisioterapewtasham aealizar sempre o registo do utente e que os
registos da fisioterapia sejam inseridos na plataforma, para que todos os profissionais possam
aceder a ficha completa de cada utente.

Os fisioterapeutas derdoregistara sua avaliagdo iniciaal comoa progressao do utente
ao longo das sessodesinterarréncias que possam ter acontecido. Os outros profissionais
envolvidos na recuperagdlevado conseguir aceder a estes registos, tal como o fisioterapeuta
devadconseguir aceder aos registlus outros profissionaiblotas de alta no final do tratamento
devedotambém ser realizadas e partilhadas.

Estes registos irdo assim permitir uma maior qualidade do servico e organizacdo e, além
disso, permitem salvaguardar o fisioterapeuta caso ocorra alguma intercorréncia, uma vez que
estard documentada toda aomhacao acerca do que foi efetuado e observado, em cada sesséo

com o utente.

Padrédo 87 Comunicacao

Comunicacdo € o processo interativo de construcdo e partilha de informacéo, ideias e
significados utilizandouma variedade de instrumentos de comunica¢do e mecanismos adequados
para garantir uma comunicacdo eficaz no interior e exterior do sefAgd, 2015) A
comunicacao entre os diversos profissionais de salde e o utente é egSeRci2015)

Tendoem corta que um dos pontos positivos no servico apaalsa peldacilidade de
comunicacao entre profissionais de sauméacto de os registos da fisioterapia serem sempre
inseridos na plataforma da clinica, ird potenciar e tornar esta comunicagcdo maisdefétivaa
a garantir que todos os profissionais envolvidos nos cuidados com o utente possam ter acesso aos
registos dos restantes profission&ismportante manter a duracio adequaddrdtamentopara
garantir um contacto suficiente com o utente, fagsindo uma comunicacao edeéscussao de
objetivos, duvidas e estratégias de intervencéo

Para além disso, prop3ea realizacdo de reunides de equieguentepara discusséo de
casos especificos, onderdoabordadas estratégias terapéuteasocessos de alta, de forma a

partilhar opinides, conhecimentos e comunicar da melhor fdéxiate também um grupo de
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whatsappcom todos os profissionais da clinica, de forma a facilitar a comunicacéo.

Padréo 97 Intervencéo Clinica em Fisioterapia

O padrao 9 defende que deve existir uma parceria com o utente na prestacao de cuidados
clinicos efetivosde forma que o plano de intervencao seja especifico e va de encontro aos seus
objetivos individuaigAPF, 2015.

Este padrao define que deve existir um sistema que assegure que 0s cuifisidtardpia
séo baseados na melhor evidéncia de efetividade disponivel, garantindo que o plano de tratamento
é formulado de acordo com a mesma e que o utente é devidamfemeado e incluido no
processdAPF, 2015) Por isso, e como ja acontece na clinica, deve existir a discussao e partilha
constante do processo de tratamento e intervencdo com o utente, devem ser recolhidos os seus
objetivos e procurar, juntamente com alacaoefetuada pelo fisioterapeuta, intervir de acordo
com a melhor g@ica baseada na ewdcia disponivel de forma a responder a esses objetivos.
Como proposta,sse processo podgoassapor permitir o acesso de todos colaboradores a bases
de dados éenformacéo fidedigna, o estabelecimentogdélelinesou normas de orientacdo para
determinadas condi¢des/patologias e o encorajamento de formacgdes e cursos espanifiéos e
na area de investigacao, partilhando os resultados das mesmas com 0s EstHs.

Deve ser recolhida toda a informacédo do utente e da sua condi¢ao ¢lptc#ssg deve
existir umaficha basepadronizada, na qualeve constar a informacéo relativa a avaliacéo,
diagndstico enfisioterapiae prognéstico, devendo ser disponibilizada aos outros profissionais de
saude envolvidos.

Na clinica ja existe uma ficha base geral, que ira sofrer algumas alteracdes de forma a

melhorala e completda e esta pode ser consultada no Apéndice 1.

Padréo 10- Avaliacédo dos Cuidados e Servigcos

Neste padréo esta pressuposto que deve existir uma avalidig@&odor servigo prestado,
no desenvolvimento do processo, no planeamento dos servicos e na melhoria da efetividade,
eficiéncia e qualidade dos servicos,fdema a serem identificadas as barreiras, necessidades e
elementos facilitadores da pratica clinjé®F, 2015) Nao existe um método de avaliacéo critica
do desempenho profissional, pelo cgeepropde a discussdo em equipa e reunides, entre 0s
fisioterapeitas e também com outros profissionais de salude envolvidos e que prestam servi¢cos na
clinica, por exemplo, trimestral, acerca do seu desempenho e sugestfes de melhoriardsto deve
ser tido em conta para o processo de melhoria do servico.

Caso existam ré@mac0des, os utentes dedeter acesso a informacéo dos procedimentos
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de reclamacéo e a clinica degarantir que estas sdo geridas dentro dos prazos legais. Além
disso, devi existir uma monitorizagdo, de forma a perceber se ocorrem incidénassne
contribuir para o processo de melhoria da clin@s fisioterapeutas dekéo ser incentivados a
avaliar o efeito da intervencdo com questionarios e instrumentos de medida, devidamente
relevantes e validados, para avaliar a efetividade clinica. O®fegieitas devenegistareses
dadosjncluindo-as noregisto clinicado utené. Na clinica j& € comum usalgunsinstrumentos

de medida para avaliar certos parametias utentessendoum ponto positivdnomeadamente

KHQ, ICIQ-SF, SF36, FSFi6, entre outros)

Padréo 11- Promocao, Marketing e Publicidade de Servicos de Fisioterapia e Produtos

Os fisioterapeutas devem estar envolvidos na promoc¢ao de produtos ou sgouvigeste,
tendo em conta as necessidades do mesem renhum momento devem comprometer a sua
qualidade de desempenho enquanto profissionais de @a#PHe2015) A informacdo em saude
deve ser prestada com verdade, com antecedéncia, com clareza, adaptada a capacidade d
compreensao do utergen questagAPF, 2015) Este padréo defende que, a informacao fornecida
pelos servicos reflete com exatiddo aquilo que é prestado; a informacéo fornecida sobre produtos
reflete com exatiddo as suas caracteristicas; os produtos vendidos ou fornecidos aos utentes sao o
adequados para a prestacédo de cuidados efetivos; o aconselhamento de um produto ou servigo ¢
baseado no raciocinio clinico, evidéncia e relacdo -austbdadg APF, 2015)

Relativamente a este padrdo o nosso servica@euear investir mais em estégias de
marketing publicidade e divulgacdo, uma vez que neste momento constitui uma das suas
fraquezas. Propdese melhorias neste campo através de atualizagdo, modernizacdo e maior
divulgacdo de unsite e redes sociais (mais publicacfes e contetl@m dissg as parcerias

chave propostasmbém irdo contribuir para intensificar este padi€servico.

Proposta de melhoria de acordo com mencionado na analise SWOT e segundo a analise
dos padrdes de qu@hde em Fisioterapia recomendados pela APF (Z1X):

Tabela 37 Proposta de melhoria para o local segundo SWOT e Padrbes de Qualidade

Proposta de melhoria

Problemas encontrados Solugéo proposta
Pouca divulgagéo e publicidade do espaco Divulgagéo nas redes sads, site, junto de outros
ofertas disponiveis profissionais
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Sem metas, misséo e objetivos definidos ¢
disponibilizados

Definir metas, missao e objetivos para a clinica e
disponibilizar e divulgar aos utentes

Poucoinvestimento em marketing

Investir em marketing. Reuniées semanais para discu
de ideias (ajuda de profissionais da area de marketin
decidir o que implementar para promover espaco ¢
Servicos

Pouca utilizagéo e exploragéo da
plataforma de marcacdes registos (sem
notas de alta, poucos registos)

Promover a utilizagcdo da plataforma. Devem ser
realizados registos de todas as sessdes e notas de
Para garantir esta questdo devem ser realizadas reu
de equipa para discussao de cago@vés da consulta d
plataforma

1 Fisioterapeuta sem ter o horario completg

Implementag&o de novos projetos, divulgacdo e ma
servigos de forma ostrar a importancia da area de
salde da mulher e sensibilizarutsntes promovendo
maisprocura (tetar preencher horério @d® horas
semanais). Com a implementag¢édo de melhorias €
oferecendo mais servigos o objetivo, depois de ench
horario por completoé aumentar a equipa, crescer e
explorar mais areas, para além das existentes

Espacoreduzido

Reorganizar espago e procurar espago com maiore
dimensfes na zona e que tenha todas as condicdes
Unico espaco (tendo em conta que a clinica neste
momento tem dois espagcos no mesmo edificio uma
gue s6 um espaco nao tem as dimensfes ReEEsS

Acesso a um dos espacos sO possivel de
escadas

Tentar que todas as consultas com utentes com limiti
de mobilidade, ou gravidas e mulheres com carrinho
bebé, figuem no espaco no piso térf@® se mudar pars
um espaco maior e com mais condigbes como referi

Dificuldade de acesso a estacionamento

Neste ponto ndo existe muito que possamos fazer p
naoé algo que esteja ao nosso alcance, sendo aper|
importante alertar as pessoas ness¢ido para que

possam vir com a devida antecedéncia para procurar
e nao ser tdo problemético

Pouca divulgagéo ao nivel de redes sociais
site (existe, mas nao é utilizado nem
melhorado)

Desenvolver e atualizar mais o site e criar margeudo
e servicos para o site e redes sociais (0 investimenta
marketing ira ajudar neste sentido)

Pouca dinamizacao e oferta de mais
Servicos

Reunibes e criacdo de novos servigos e ofertas (class
grupo, palestras e workshops, parcerias com raarce
pilates etc)

Na&o ter parceria ou consultas com médico
ginecologista e de obstetricia

Sendo uma clinica com principal foco na area de salc
mulher, seriaimportante e&ima maisvaliater a
possibilidade de acesso direto a estgmecialidades e
desta forma trabalhar em equipa. Por isso é importa
contactar médicos da especialidade, na zona de Sint
explicar o objetivo da clinica e a importancia de tee e
servigo disponivel
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Padréo 1.1- A Unidade de Fisioterapia tem
Declaracdo de Misséo e descricdo de Meta
e Objetivos, que refletem as necessidades
interesses dos individuos que serve, assin
como dos fisioterapeutas e colaboradores
gue trabalham na Unidade e na
Comunidade

Criac@o de metas, missdo e objetivos tendo enaamt
valores do espaco e os interesses dos utentes

Padréo 1.2- A Unidade de Fisioterapia tem
politicas e procedimentos que refletem a
sua operacionalidade e s&o consistentes cq
a Misséo, Metas e Objetivos

Seguir a conduta definida nas metagsao e objetivos
definidos procurando seguir os padrdes corretos d
préatica clinica

Padréo 1.4- A Unidade de Fisioterapia tem
um plano organizacional escrito

Em reuni&o de equipa realizar um plano organizacio
escrito

Padréo 3.1- Existem orientacdes planeadas

e um programa de integracao para todos o

novos fisioterapeutas e/ou para os que
iniciam trabalho em novas areas

Realizar, em conjunto com os restantes fisioterapeut
um programa de integragdo onde estejam todas a
informacdes aceecdo espaco e da linha de intervenc
para facilitar a chegada de novos fisioterapeutas patr
espaco

Padrdo 4.3- Os fisioterapeutas estdo
ativamente envolvidos na educacao clinica

no desenvolvimento da socializacdo

profissional dos alunos de Fisiotenaia

Procurar criar parcerias com faculdades com curso

fisioterapia, procurando estar envolvido na educacé

clinica de novos profissionais e a0 mesmo tempo fa;
crescer a clinica

Padrdo 6.2- E dada ao utente uma copia dd
documento deconsentimento informado e o
original é conservado no processo clinico

Dar sempre o consentimento informado ao utente p:
preencher bem como fornecer uma cépia do mesmo
utente para que possa levar consigo

Padréo 7.1- Todos os utentes da Unidade
de Fisioterapia tém um processo clinico de
Fisioterapia adequado e circunstancial

Todos os fisioterapeutas devem realizar o process
clinico de novos utentes, com toda a informacao,
documentos e instrumentos aplicados necessarios, |
como realizar o registide todas as sessdes e evolucag
forma que todos os profissionais da clinica possam
acesso e ao mesmo tempo salvaguardar a pratica cl
dentro dos padrdes de intervencgdo apropriados

Padréo 7.4- Deve existir comprovacao de
que asauditorias dos processos clinicos saj
planeadas e realizadas e que sao
implementadas ac6es em consequéncia

disso

Reunides mensais acerca dos processos clinicos e re
dos mesmos

Padréo 9.7- Apos a conclusao do plano de
intervencao, sdo realizadas notae ou
relatdrios de alta ou de transferéncia

Realizar notas e ou relatérios de alta ou de transferén
colocar no processo clinico e na plataforma de regist
marcacles para que esses documentos fiquem guar

Padréo 10.1- Existe umprograma de
melhoria da qualidade que se integra no
plano de qualidade da organizagéo

Reunir e realizar um programa de melhorias, analisa
0s pontos fortes e os pontos a melhorar na organiza¢
forma a promover sempre a melhor qualidade do esp:

savicos
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Padréo 10.2- A existéncia de um programa Programa de auditoria implementado na clinica dedo
de auditoria assegura o processo de a avaliar e reavaliar a clinica e de que forma é possi
melhoria continua da qualidade clinica, melhorar a qualidade da mesma e dos servi¢os, con
existindo mecanismos que permitem a meios disponiveis e com os que forem necessario
monitoriza¢cdo e implementacdo da
mudanca
Padrdo 11.1- A informacéao fornecida pelos Com o desenvolvimento do site e redes sociais € mg
servicos reflete com exatiddo aquilo que é divulgacao dos servicos e ofertas disponiveis, o publ
prestado podera realmente ver o que 0 espaco tem para oferg

Pela tabela acima apresentada, através da analise SWOT e dos padrdes ceajiratilzg
pudemos encontrar algumas fraguezas e pontos que o local de estagio pode melhorar de forma a
proporcionar uma intervencdo com ainda mais qualidade e ser um espaco de exceléncia e
referéncia. Foram propostas melhorias atingiveis sempre corativolgje beneficiar o espaco. O
ponto que mais dificil de melhorar uma vez que é algo que ndo esta ao nosso alcance passa pele

dificuldade no acesso a lugares de estacionamento.

Projeto de melhoriasegundo o0 modelo CANVAS

A ideiaprincipal passa por promover um maiodesenvolvimentala cinicae ter mais
servicodisponiveis, de forma a mostrar importancia da #&eea isto propéee:

-Exi st°ncia de servi-o0os de acesso direto por

- Melhoria ao ivel do site e redes sotda- paramostrar a importancia e relevancia da area e
conseguir sensibilizar e chegamais pessoas permitir 0 acesso a estes servisssibilidade
de efetuar amarcacéode consultadiretanenteno site)e possibilidade de ewrecimento de

davidas sobre o funcionamento e condigdo da pessoa através de um link no site e redes sociais.

- Criacdo de workshops e palestras abertas ao publico acerca de temética relevantes e pouco
faladas, como disfung¢des sexuais e sexualidade Rrpgrtis incontinéda urinaria no poéparto,
incontinéncia unaria e a idadé p/ex: Palestra de cerca de 4Binutos/lhora acerca da
sexualidade e disfun¢des e acerca da sexualidade fpapdgpara consciencializar as mulheres

e/ou casal acerca das possiveis alteracdes, fatores associados, como estar atento e preparado, cc
a informacao devida e procurar ajughalestra 2x/més no espaco no-déschao da clinica)

nenhuma clinica na &rea oferece este ser#icde extrema importancia testes servicos e

oportunidades disponiveis para permitir informar a populacdo acerca destas alteracdes e de como
€ importanténtervir nestes casos. Foi realizado um exemplo de protétipo de folheto (Apéndice
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no ambito da funcdo sexual no gEErto para ir de encontro a esta tematica e sensibilizar neste
sentido, tendo sido mostrado a orientadora clinica.

- Criacdo de um cursde preparacdo para o parto com classes para pequenos grupos (casal ou
individual) i Curso de Preparacdo para o Nascimento (a realizar no espaco da clinica no rés do
chéo), cujo objetivo € ajudar a esclarecer duvidas sobre o parto e 0 bebé, que osaaisgpps

dar estratégias para esta fase da vida, promover tranquilidade, seguranca e informacao fidedigna.
Curso 2x/semana, cerca de 9/10 sess0es no total, cada uma com diferentes tematicas relacionada
com a preparacao para o nascimento do bebé (exac@iesy na gravidez, exercicio fisico, sinais

de parto, fases do parto, massagem a gravida, alteracdes pavimento pélvico na gravidez e parto,
cuidados com o bebé e mée, papel do paij etain varios profissionais daudgFisioterapeuta,
Psicologo, Médico Pediatra, Enfermeira Parteira, Doula, Conselheira de Amamentacdo (em

portugués e em inglés)henhuma clinica na area oferece este servico

Segundo a evidéncia disponivek cursose classesle preparacdo para 0 nasento,
realizadosdurante a gravidepermitem ao casal e em especial a mulhexgduzir os niveis de
ansiedade em relacdo ao pargeatiremsemais preparado$Gluck et al, 2020; Hassanzadeh
al., 2019) Aumentar a consciencializacdo das mulheres, através de educacédo e aconselhamento
durante a gravidez, pode reduzir o medo e a ansiedade materna, preparar as mulheres para o part
e promover sua saudé&luck et al, 202Q. Estudos demonstram que este acompanhamento pode
permitir que existamamenortaxa de partos por cesarigs@ opc¢ao dagtentesumamaiortaxa
de parts vaginaisespontanes) um melhor processo de amamentagipreparacdo para o pos
partoe menorprobabilidade dalesenvolver sintomas de depresséo durante o periogmapos
em comparacao com aquelas que nao realizastapreparacao e acpamhament@Barimaniet
al., 2018; Glucket al, 2020; Hassanzadeh al, 2019)

As classes de preparacao para o parto estdo a ganhar cada vez mais popealssidade
classes séo muito recomendadas durante o acompanhaae@rvideze devem ser realizadas
por profissionais de saude especializados, como fisioterapeutas, meédicos, enfermeiros, psicologos,
etc(Barimaniet al, 2018; Glucket al, 2020; Hassanzadet al, 2019) Os cursos dpreparagao
para onascimentaentramse principalmentao forneamento deinformacdessobrea gravidez,
sobretodo o processo de trabalho de parto, estratégias derala@mento e de como lidar com
a dor, questdes emocionais durante o trabalho de parto, periedarfms nas primeiras semanas
da maternidade quais os cuidada®m o bebé e com a m@garimaniet al, 2018; Glucket al,

2020; Hassanzadett al, 2019)
Assim as aulas de preparacdo paraparto serdo constituidas essalmente por
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fornecimento de informacdes baseadas em evidéncias, aconselhamento e estratégias mais pratica
(Hassanzadeét al, 2019) Deve ser inicialmente fii 0 ensino da anatomia do sistema reprodutor
feminino, adaptacdes corporais durante a gravidez, crescimento e desenvolvimento-fettd|,pré
nutricdo, higiene pessoal e saude mental, fatores de risco durante a gpagjuEEacao do corpo
e perineo pra o partopeneficios do parto vaginal, métodos de alivio danddrabalho de parfo
examese cuidadospOspartg amamentacao, etgdassanzadelet al, 2019) Em seguida, o
aconselhamento é fornecido na forma de perguntas e resfiéatszanzadebt al, 2019) Por
fim, sdo ensinadas, com alguns exemm@ssseguintes estratégias de forma pratica: exercicios de
alongament@ mobilidadecorrecéo postural, relaxamento, massagem e técnicas respiratorias para
o trabalho de parfopossiveis posicdes no periodo expulsivo, a@ga® perineal, etc
(Hassanzadeét al, 2019)

Estudos demonstraram que a participacdo em aulas de preparacéo para o parto pode estal
associada ao aumento da ft@ncae segurancaas mulheres para o trabalho de pamte/hor
gestéao aiminuicdo da dor do trabalho de pareducéo d ansiedade, sucesso na amamentacao
e melhorrelacdo entras mulheres os profissionais de sau¢igarimaniet al, 2018; Glucket al,
2020; Hassanzadett al,, 2019)

- Aulas de pilates clinico para gravidas e -pésto (individual ou pequenos grupos)m
fisioterapeuta especializada (m&). 2x/semanade forma a proporcionar atividade fisica nestes
casos, com o devido acompanhamento, que é muito importante para melhorar a qualidade de vida

e saude, bem como para permitir uma melhor recuperagéo.

Segundo a evidéncia cientifica disponied?bjlatesé considerado um importante exercicio
para melhorar as fungdes fisicas, psicologicas e motragermite desenvolve forca e
flexibilidade em todo o corp@Ghandaliet al, 2021; Mothaghi Dastenaet al, 202Q. Os
movimentos dd’ilatespodem ser realizados de acordo com as mudancas fisiologicas da gravidez
e posparto Ghandaliet al, 2021; Mothaghi Dastenaet al, 2020. Esta pratica permite ainda
trabalhar P, melhorando a sua fun¢&@lfandalietal., 2021; Mothaghi Dastenaet al, 2020.

Na gravidezoPilates permite ainda trabalhar a respiragao e preparar o corpo para o parto,
para além de também ser muito positivo no Jesiar psicolégic das gravidasGhandaliet al,
2021; Mothaghi Dastereiet al, 2020.

Segundo um estudo realizado ghrafiniaet al. (2015, no pdsparto € também uma
pratica importante, permitindo a recém mae iniciar atividade fisica de forma regular e funciona

como um complemento essencial na recuperacéao, tendo um efeito muito positivo no que toca a
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melhorar a fadiga materna e bestar psicldgico (Ashrafiniaet al, 2015.

- Criar mais parcerias com marcas importantes e relevantes para a pratica clinicaaarieas
disponiveis. Quando necessario e adequando a cada pessoa e casglpdsibilidadede
demonstracéo de produtessclaecimentos de davidasMarcas relacionadas com maternidade
e também marcas relacionadas, por exengplm a sexualidade

Ao nivel dos trabalhadores e segundo osgesdde qualidade:

- Reunides quinzenais de equipa, presencialmente ou via zodonm@ea discutir casos e trocar
ideias de posts e publicagdes no site para chamar mais pessoas
- Reunides irdo servir também para reforgaaffaes dadiscussdo dos casos) a importande

fazer registos em cada sessado ao nivel da platafparaaser pssivel consultar

-De momento ndo sdo necessarios mais fisioterapeutas (com o aumento da procura pode vir a sel

outra necessidade a ter em conta), sendo 0 objetivo principal, cawpastps acima referidas,

chamar mais utentes e encher por completo@riooda fisioterapeuta da clinica que néo tem ainda

o horéario completo e em seguida aumentar o numero 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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Mestrado em Fisioterap@am Saude da
Estagio com Relatério

Mulher

Modelo de Negécios Modelo Canvas

srorerht™

Parcerias-chave

de

especialidades

-Médicos diferente

(ginecologia, obstetricia

etc) 17 Colaboracdo ¢
referenciagcéo

- Colegas fisioterapeutas
- Outros profissionais d
saude (enfermeira

psicélogos, etc)

Marcas parcerias p/ex:

- Kittet (bombas)

- Medela

- Sex shops

- Marcas de lubrificantes

- Marcas de preservativos

Atividades Chave

.- Reunides de equipa (discussag
ideias e trabalho de equipa)

.- Criacéo de contetdo para o sit
sredes (partilha de informac§
relacionada com a area, com b
de
e(pesquisade atigos na Pubmed

sCochrane PEDro, etc))

nivel evidéncia cientifig

d

fisioterapeutas (na especialidg

continua

- Formacéo
das ofertas mpostas, promovend
a melhor qualidade na préti
clinica)

Servicos de fisioterapia 1

contexto da saude pré e guerto

Recursos Chaves

- Materialparacurso e palestras
- Ajuda para preparar site e re
(design grafico e marketing digita

- Projetor

Oferta de valor

- Existéncia de servicos de acesso direto por |
dos fisioterapeutas

E Desenvolvimento e criacdo de mais conteu
informacéo pertinente para site e redes sociais
esenvolver mais 0 espaco e aumentar a prg
por parte de potenciais clientes

- Cure de Preparagédo para o Nascimento,

objetivo é ajudar a esclarecer duvidas sob
foarto e o bebé, que os pais possam ter,
lestratégias para esta fase da vida, prom
tranquilidade, seguranca e informacéo fidedig
[Curso com varios profissionade salde (nal
existenadana zona com estes servicos)
¢ Palestra acerca da sexualidade nopdr$o pard
consciencializar as mulheres e/ou casal acerc
possiveis alteracfes, fatores associados, ¢
estar atento e preparado, com a informalgada
e procurar ajuda.

- Aulas de pilates clinico para gravidas e -f
j‘arto.

- Mais qualidade e oferta nos servicos e satisf
dos utentes.

- Cumprir todos os padrdes de prética clinica

y Acompanhamento em grupo (turma nj

Relacionamento

pequena para o curso)
- Acompanhamento permanente

I
y Redes sociais e site com paesgpecifics

Acompanhamento individualizado

paraesclarecimento délvidas
~Disponibilidade para sessbes
experiéncias em pequenos grupos (cr
também grupo dehatsapppara failitar) 1
ydrupos de pais, com bebés
 Workshops de demonstracdo de prod
com marcas parceiras e oferta de amostr
, Canais
. Plataformas onliné website e redes soci
1(Instagram, Facebook, etc)

- Vias de comunicacéio Email eWhatsapp
-Divulgacéoaospacientegpessoalmente)
¢ Plataforma (p/ex Zoom) para quem pref
e quiser, poder assistir online ao cy

aoalestrae aulas

profissionais da area

esclarecimento de duvidas e de partilha- Mulheres e/ou casais no perig

- Contacto telefénico para ddicos e outros

Segmentos de Clientes

& Populagdo com maior literacia
-Populacdo com maior poder
compra

- Futuros pais e mées

i -Mulheres

gravidas (inicig

preferencialmente as )

semanas de gestacéo)

Ppobsparto
- Mulheres com queixas a niv
sexual no péparto

U Gravidas ou mulheresorperbdo
Jposparto que tenham queixas
nivel Mdusculeesquelético e de
imobilidade

- Mulheres com queixas ao nivel

pavimento pélvico

[¢)

n]
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Fontes de receita

Estruturas de custos
- Manutenc¢édo da plataforma online (para quem assiste online); - Valor cobrado pelo curso de preparagdo (mbway; dinheiro; multibanco)
- Formacgoes; - Valor cobrado pela palestra (mbway; dinheiro; multibanco)
- Aquisicdo de materiais e manutencao dos mesmos (necessarios para curso e palestra); - Valor cobrado por sesséo de fisioterapia (mais procura com desenvolvit
- Gastos com a preparacao da palestra e curso; das redes sociais e site) (mbway, dinheiro, ipaftco)
- Investimento em servigcos de marketing e publicidade - Revenda de produtos de marcas parceiras (mbway; dinheiro; multibanco
- Gastos associados a melhorias do espaco e melhorias segundo os padrdes de qualidade
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5. Plano de Desenvolvimento Profissional e Pessoal

Fsrorerre

5.1 Analise SWOT pessoal

E fundamental uma avaliacadtiza sobe apropriafisioterapeuta estagiarean funcéo do

processo daprendizagem e aquisicdo de competéncias. Apos apresentado o projeto de melhoria

a implementamno local de prética, tendo em conta o local e os padrdoes de qualidade a serem

seguidos, € importante analisar as competéncias e capacidades da fisioteragéiria dstforma

a perceber aquilo que a destaca e o que pode necessitar de melhorar. Enesédajl@sentado

0 quadro da analiseWOTpessoal. A fisioterapeuta estagiaria segue a pratica clinica segundo a
evidéncia disponivel e os padrbes de pratmacurando sempre a melhor intervencdo e
abordagem possivelem como objetivgproporcionar a melhor recuperacéo e qualidade de vida

possivel aos utenteslém deaprofundar conhecimento pessoal e profissiamalarea de

fisioterapia em Saude da Mulher

Tabela 41 Analise SWOTpessoal

AndliseSWOTpessoal

Internas
(atributos da
organizacgao)

Forcas
- Formagéo espéfica em saude da mulhe

- Assiduidade;

- Pontualidade;

- Persisténcia;

- Dedicacéo;

- Capacidade de criar empatia;

- Interesse na éarea dmude da mulher
saude pélvica;

- Prética baseada na melhor evidén
cientifica disponivel;

- Procura constante em manser atualizade
no que toca a formacgdes e pratica cientifi
- Boa adaptacdo a novos desafios
oportunidades;

- Capacidade de tralted de equipa;

- Frequéncia do Mestrado em Saude
Mulher

- Interesse em discutir casos cientificos ¢
colegas da érea,;

- Capacidade de adaptacdo a diferel
contextos profissionais e culturais

Fraquezas
- Pouca experiéncia profissional;

- Pouca confiaca;

- Necessidade de desenvolver m
conhecimentos na é&rea da sal
pélvica, em particular na saude
homem e também na parte

disfuncdes sexuais;

- Dificuldade na gestao do tempo;

- Gerir stress emocional e ansiedade

Externas
(atributos do
ambieng)

Oportunidades
- Maior procura e adesao da populaca,
area de saude da mulher;
- Vérias formacdes existentes na area e
vao surgindo;
- Maior conhecimento da é&rea e |
pavimento pélvico por parte da populacal
profissionais de salide;

Ameacas
- Crise econodmica atual;

- Prética com custos por exis
maioritariamente no setor privado;

- Diminuicdo da taxa de natalidade;
- Area que é colocada de parte no (¢
toca a prioridades em saude;
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- Maior namero de clinicas a integrar | - Ainda pouca noc¢do do papel
servicos de fisioterapia na area de saud| fisioterapeuta nesta é&rea e
mulher; importancia da intervencéo;

- Envelhecimento da populacdo e aume - Aumento do ndamero d
da esperanca média de vida o que pode || fisioterapeutas;

ao aumento da procura dos servicos - Concorréncia por parte de outr
fisioterapia (aumento prevaléncia IU, POl fisioterapeutas e profissionais de sal
outras disfuncdes) na area,;

Pela andlise realizada considemque a fisioterapeutstagiaria € uma profissional de
qualidade e especializada para intervir e ajudar no desenvolvimento do espaco e da area de
especializacdo. Tem nocdo dos aspetos que é necessario melhorar demonstrando capacidade d
autocitica e andlise de capacidades. €strado e 0 estagio permitiram aumentar as capacidades

e conhecimentos da estagiaria, bem como a sua confianga e profissionalismo.

5.2 Contrato de aprendizagem inicial

I.  Apresentacdodas Competénciasa adquirir, definidas pela instituicdo de Ensino

(segundo Descritores de Dublin e Perfil de Competéncias do Fisioterapeuta)

Competéncias a adquirir seguridescritores de Dublin e instituicdo de ensino (ESSA):

1 Analisare avaliarinformacéo;

1 Desenvolver a autonomia profissional em direcdo ao profissideal primeiro
contacto/acesso direto;

1 Demonstrar conhecimento aprofundado sobre aspetos metodolégicos na sua area de
estudo principal,

Ganhar competéncias de lideranca,
Adquirir uma capacidade de desempenho profissional ao nivel Europeu;

1 Obter umamaior facilidade de progressao na carreira em diferentes contextos de pratica
(consultor/expert em Fisioterapia em Saude da Mulher, pratica privada, educador clinico,
docente e investigador);

1 Desenvolver uma abordagem baseada na evidéncia, que contmhuanpaaciocinio
clinico adequado;

1 Desenvolver a capacidade de identificar, analisar e interpretar a melhor evidéncia atual
usando estratégias de avaliacao e intervencao apropriadas;

1 Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel em que ndo sé desenvolve

e aprofunde os conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, como seja capaz de
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desenvolver e aplicar esse conhecimento em situagdes originais, muitas vezes em contexto
deinvestigacéo;

Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resoluca
de problemas em situacbes novas e néo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

Possuir a apacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessasolucdes e desses juizos ou os condicionem;

Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

Possuir competéncias de amlzagem que lhe permita beneficiar de uma aprendizagem

ao longo da vida, de um modo fundamentalmente-aigmtado ou autbnomo;

Promover e desenvolver investigacdo na area da fisioterapia na saude da mulher.

Competéncias adquirir segundm Perfil de Competénciaslo Fisioterapeuta (Fisioterapia e

Fisioterapia em Saude da Mulher):

Saber avaliar, tratar e educar da mulher ao longo das vérias fases da vida,
Capacidadéleaplicartécnicasde avaliacad@propriadas e de forma correta,
Utilizacaoeficiente e segurade exerciciogerapéuticosenglobanddomadadedecisdes,
definicdo deobjetivos e desenhos d@rogramasde exercicios, como por exemplo,
programas de exercicios na gravidez e nopadt, incluindo exercicio terapéutico,
ergonomia, assisténcia a amamentacao e temas relacionados;

Utilizacao eficiente e segurade terapiamanual e utilizacao eficiente e segura de meios
eletrofisicos;

Compreenséo dpapeldo fisioterapeuta na prevencéa doenca e les@promocaoda
saude;

Avaliacdo e tratamento das disfuncdes museslgueléticas relacionadas com a gravidez,

parto, pégparto, etc;
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Dor pélvica, (dis)funcdo das articulacdes sacroiliacas, alterac6es da sinfise pubica, dor
lombar;

Reabilitagdo pésesariana;

Prevencdo e/ou tratamento de (dis)funcdes do pavimento pélvico na crianga, mulher e
homem (ex: incontinéncia urinaria e feqaiplapso dos 6rgéos pélvicos; disfuncéo sexual
relacionada com fraqueza ou hiperatividade muscular e/ou sindrome doloroso; disfungdes
anorretais relacionadas com a defecacao (ex. obstipacao, fissuras, hemorroidal));

Dor e disfuncao 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 respiracao,

posicionamentos e massagem.

Apresentacdodas Competénciasa adquirir, definidaspelo Orientador

Apresentaise no respetivdocal de estagiocom fardamentoadequadae com a maior
assiduidade pontualidade;

Regera suapraticapelos valoregticose deontolégicoslaprofissao;

Respeitar/cumprias regraselativasaofuncionamentalo servico;

Obter sempre o consentimento informado das utentes antes de iniciar a intervencao;
Evidenciarcapacidadéeeintegracdo e€onhecimentoadequadoa funcao;
Demonstrainiciativae dedicacdono desempenhdassuasfuncgoes;

Boacomunicagdo com as utentes;

Consolidar os conhecimentos téchpraticos adquiridos nas aulas;

Adquirir e dominarcompeténciagie avaliacdoe raciocinio clinico, que permitam a
adaptacao e/ou criacdo de metodos/ técnicas seguras e eficientes, no cemexiusd
conceitos e evidéncia, naBsfuncbesdo pavimentopélvico (DPP) e em situagles
espefficas da Saude da Mulher;

Capacidade de consolidacao e utilizacaardarmacaorecolhidaa partir do processo
de avaliacdo,para elaborar um plano dietervencao especifico e eficiente, com cada
utente, utilizando capacidades de resolucdo de problemas e de racdiciicio e

recorrendo a umavaliacao sistematica;
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Capacidade de selecdo e avaliacdo das intervencdes terapéuticas existentes mais
adequads, tanto na area de gravidez, preparacdo para o partpapos disfuncdes do
pavimento pélvico;

Capacidade de analisar e relacionar criticamente vérias fontes de informacao no processo
de raciocinio cientifico e contribupara o desenvolvimentoda pré&ica baseadana
evidénciae investigacacalinica;

Aperfeicoar e desenvolver as técnicas de terapia manual e intervencdes, segundo a
evidéncia disponivel, em termos de palpacéo vaginal, técnicasfesgee reeducacao

do pavimento pélvico;

Saberorientare motivarasutentespara a responsabilizacdo individual, no que respeita a
recuperacao da condicao clinica presente/de risco e saber orientar no sentido da prevencgao
de complicacoes;

Saber aconselhar a utente no que diz respeitlifiaaldades e/ou duvidas que possam
surgir ao longo do processo;

Reflexdo e capacidade de participacdo no processo de aprendizagem, de modo a identificar
objetivos pessoais e profissionais a serem atingidos através da discusséo sobre a avaliagao
efetuadaabordagem proposta e resultados esperados;

Dinamizacéo de acdes de divulgacao/informacdo no ambito da promocdo da saude da
mulher no estabelecimento;

Elaboracéo, se necessario, de material de apoio pertinente.

DiagnosticodasNecessidadede aprendizagem definidas pelo estudante

Rever os padrdes de pratica da APF e Ordem dos Fisioterapeutas;

Registar de forma sistematica, organizada e objetiva todo o processo da fisioterapia;
Revisadadosconceitosanatdmicosfisiologicos,de avaliacédo e tratamerdasDisfuncdes

do Pavimento Pélvico e aprofundar conceitos importantes a ter em atencao durante a
gravidez, parto e pgsarto e da intervencao nestes periodos;
ConhecimentsobreosfatoresderiscoparaasDPP e prevencgédo das mesmas;

Aprofundar conhecimentasexperiéncia em casos de disfuncdes sexuais;

Sistematizar a recolha de informacao através da anamnese de modo nao ter lacunas de

informacéo;

53



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapesm Saude da Mulher

FRCOLA SUBERIOR OF

Lalor

Estagio com Relatério

Fsrorerre

Melhorar a recolha de dados através da avaliacao objetiva otimizando o raciocinio clinico
no processo de tomadadiecisdo na intervencao;

Capacidade de realizar uma correta avaliagdo da funcao/disfuncéo do papiéhéntn

tendoem consideracdasnecessidades as especificidadete cadaitente;

Desenvolver o processo de avaliagdo e investigacao, para localitthzae evidéncia
disponivel, selecionando e avaliando intervencfes terapéuticas de um modo eficaz e
seguro, exercendo uma pratica clinica baseada em evidéncia e investigacao;
Conhecimento das estratégias de intervencdo da fisioterapia para tratamebfPdas
baseadas na melhevidénciacientificae clinica disponiveis;

Planear um programa de intervencdo adequado as necessidades do utente;
compreendendo, questionando e descrevendo quais 0s principios basicos em que se baseie
o plano dentervencéo, levando a uma adaptacao constante ao utente;

Adquirir e aperfeigoar técnicas manuais a nivel da intervencdo de modo a melhorar a
efetividade do tratamento;

Desenvolver e dominar capacidades de comunicagédo e envolvimento do utente nas
diferentes tematicas e promover uma relacdo terapeiaiate eficaz de modo a potenciar

a intervencao;

Selecionar os problemas relevantes apos a avaliacdo efethéstarquizaos, aolongo

de todo o estagio;

Descrever os processos clinicos dos utentes baseanda CIF;

DesenvolvepbjetivosSMART emparceriacomo utente;

Analisar criticamente a organizacdo e gestdo dos servi¢os de salude da mulher do local de
pratica clinica;

Avaliar a efetividade da intervencgdo (reavaliar no inicio e final da sessédifjcandea

sempre que necessario, estando sempre atento ao feedback do utente e realizando o0s
registos necessarios;

Compreenséo integrada dos aspetos éticos, morais e legais relacionados com a pratica da

fisioterapia na area de Saude da Mulher.

Definicdo dosobjetivos de aprendizagem,pelo estudante

Aumento e consolidacdo do conhecimento de anatomia do pavimento pélvico e fisiologia,

demodoateruma avaliacae intervencaanais segurogjentro de2 semanas;
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Rever contetdos importantes parprocesso da fisioterapia em utentes com Disfuncéo

do Pavimento Pélvico, ao longo de todo o estagio;

Realizar uma ficha de avaliacdo personalizada e registos sistematicos durante as sessoes,
ao longo de todo o estagio;

Melhorar o raciocinio clinico e tomada decisoes;

Aperfeicoamento das técnicas (palpacao vaginal, terapia manual, etc) e prética clinica, de
modoamelhoraro modelodeatuacéo, obtendo feedback da tutora, até ao final do estagio;
Melhoria da identificacéo e utilizacdo de métodostrumentos de avaliac&specificos

da area de especializacdmssim como de estratégiasde intervencdoajustadasas
problematicasdentificadasapratica clinica, até ao final do estagio;

Melhoria do raciocinio clinico em DPP, de modo a potenciegmscidadesleavaliacéo,
diagnésticce tratamento, até ao final do estagio;

Melhorar a selecao da informacéao relevante de artigos, de acordo com os casos disponiveis
no estabelecimento, em 10 semanas;

Conseguir uma intervencdo baseada na evidéncia, centmadatente, sendo este
participativo durante todo o processo de reabilitacédo, ao longo do estagio;

Rever e aumentar o conhecimento na avaliacdo e intervencao em disfuncfes sexuais, até
ao final do estagio;

Aumentar o conhecimento acerca da sexualidadedspgrto e acompanhar as utentes
nesse sentido, fornecendo a informagdo necesséaria, baseada na melhor evidéncia
disponivel, ao longo de todo o estagio;

Rever, aumentar o conhecimento e a experiéncia acerca das disfun¢cdes do pavimento
pélvico na mulher, almngo de todo o estagio;

Rever, aumentar o conhecimento e experiéncia sobre as tematicas (e quais as alteracdes
(pavimento pélvico, algias, etc)) da gravidez, preparacdo para o parteparfmse
intervencao nas mesmas, ao longo de todo o estagio;

Rever,aumentar o conhecimento e experiéncia da tematica do trabalho de parto (posicoes,
respiracéo, etc) e como a fisioterapia pode ajudar, ao longo de todo o estagio;

Rever, aumentar o conhecimento e experiéncia da tematica da amamentacdo e como a
fisioterapiapode intervir e ajudar, ao longo de todo o estagio;

Tornar eficaz a relagéo terapeuta/utentes de modo a potenciar a intervencéo;

Utilizar uma linguagem clara e encorajadora perante as utentes, melhorando a adeséo e o

interesse destas na g@auperacao; até ao final do estagio;
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mulher do local de prética clinica;
1

Saude da Mulhre até ao final do estagio.
V.

Objetivo

Forma de aprendizagem

Mestrado em Fisioterapeam Saude da Mulher
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Capacidade de analisar criticamente a organizacdo e gestdo dos servicos de saude da

Possuir conhecimentos e capacidade reflexiva aprofundada na &ismtdeapia em

Definicdo de estratégias deaprendizageme recursos,a definir pelo aluno

Critérios de aquisicdo da
aprendizagem

Aumento e consolidacao
conhecimento de anatomia ¢
Pavimento pélvico disiologia,
de modo a ter um diagndsticoe
intervencaamais segurogjentro
de2 semanas.

Rever conteudos important
para o processo da fisioteray
em utentes com Disfuncéo ¢
Pavimento Pélvico, ao longo ¢
todo o estagio.

Realizar uma ficha de avaliag:
personalizada e registe
sistematicos durante as sesst
ao longo de todo o estagio.

Melhorar o raciocinio clinico ¢
tomada dealecisdes.

Aperfeicoamento das técnici
(palpacdo  vaginal, terapi
manual, etc) e praticainica, de
modo a aperfeicoailo modelode
atuacdo, obtendo feedback
tutora, até ao final do estagio.

¢ Através da leitura de artigos, Aquisicdo e

livros, revistas cientificas e
esclarecimento de davidas com
tutora de estagio e professores.

Através de pesquisa de literatu
ajuda do orientador de estagia
das aulas de mestrado de 1° an

Através de pesquisa de literatu
ajuda do tutor de estagio e d
aulas de mestrado de 1° ande=
bases acerca de como de
decorrer todo O processo
fisioterapia.

Através de pesquisa de literatu
ajuda do tutor de estégio, das au
de mestrado de 1° ano e ba!
acerca de como deve decorrer tc
0 processo da fisioterapi
definicdo de objetivos pessoais
profissionais a cumprir.

Através da observacao
intervencdo de diferentes cas
clinicos no estabelecimento, d
técnicas aprendidas no 1° ano
mestrado eaprofundamento d
conhecimentdedrico.
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melhoria de
conhecimentos.

Aquisicdo e  melhoria de

conhecimentos.

Aquisicio e  melhoria de
conhecimentos e melhor qualida
de intervengdo seguindo
indicado pela APF e Ordem d
Fisioterapeutas.

Aquisicio e melhoria de
conhecimentos, melhor qualida
de intervencdo, autonomia
seguranca nas intervencd
realizadas tendo por base a mel
evidéncia disponivel e pratic
clinica.

di

Aquisicio e  melhoria

conhecimentos.
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Melhoria da identificacdo
utilizagdo de  métodos
instrumentos de  avaliagé
especificos da area ¢

especializacdo de Saude

Mulher, assim como de
estratégias de  intervencao
ajustadas ao observado €
encontradaa pratica clinica, at¢
ao final do estagio.

Melhoria do raciocinio clinicc
em DPP, de modo a potenciar
capacidades de avaliagéo,
diagnésticoe tratamento, até a
final do estagio.

Melhorar a selecdo d
informacgé&o relevante de artigc
de acordo com o0s cast

disponiveis noestabelecimentc
em 10 semanas.

Conseguir uma intervencé
baseada na evidéncia, centre
no utente e com a participagéo
mesmo em todo O processo
recuperacdo e tomada de
decisbes, ao longo do estagio

Rever e aumentar
conhecimento na avaliacéo,
aumentar a capacidade
intervengdo em  disfungde
sexuais, até ao final do estagio

Estagio com Relatério

Rever o0s conhecimentos ja
adquiridos anteriormente sobre

DPP e outros conceitos.
Pesquisar e estudar a literaturs
mais recente sobre estas

tematicas de forma a poder
basear a minha pratia na

melhor evidéncia cientifica
disponivel.

Através de pesquisa na literatul
sobre o0s parametros mais

adequados a cada caso, recurst
parese experts,e daintervencao
em3 utentes nestabelecimento.

Através da andlise critica dos
mesmos.

Através da consulta da evidénc
disponivel, experts, pares,
professores e orientad
recorrendo a bases de dados
biblioteca da escola, a tutor
fisioterapeutas que trabalha
nesta area noutros locais e cole
de mestrado.

Através da leitura de artigos,
livros, revistas cientificas,
observacao da pratica da tutora
estagio, esclarecimento de davic
com a tutora e préatica com cas
clinicos.
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Aconselhar e esclarecer o®ntes
da forma mais cientifica e clal
possivel e obter deedbackpor
parte do utente deque este
compreendeu toda @formacao
fornecida.

Obter umfeedbackpositivo por
parte dautor.

Obtencao de resultados
satisfatérios e de acordo com
necessidadedo utente.

Aquisicio e melhoria de

conhecimentos.

Obter um feedbackpositivo por
parte do tutor quanto a qualidalide
minhaavaliacace intervengao.

Observacdo da certeza de que
participantes entenderam tudo
que lhes foi trasmitido.
Esclarecimento de todas
questdes suscitadas pelas utent
Bom feedback da tutora e d
utentes.

Obtencéo de resultados
satisfatorios e de acordo com
necessidadedo utente.
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Aumentar o conhecimento acer
da sexualidade n@osparto e
acompanhar as utentes ne!
sentido, fornecendo a informagi
necesséria, baseada na mel
evidéncia disponivel, ao longo ¢
todo o estagio.

Rever e aumentar
conhecimento e a capacidade
intervengdo e experiéncia, n
disfungbes do pavimento pélvic
na mulher, ao longo de todo
estagio.

Rever e aumentar C
conhecimento e experiénci
sobre as temdticas (e quais
alteracdes (pavimento pélvic
algias, etc)) da gravide:
preparacdo para o parto e pt
parto, e  estratégias
intervencdo nas mesmas,

longo de todo o estagio.

Rever e aumentar
conhecimentoe experiéncia d:
temética do trabalho de par
(posicdes, respiracao, etc) e col
a fisioterapia pode ajudar, ¢
longo de todo o estagio.

Estagio com Relatério

Através do lecionado durante
mestrado, da melhor evidénc
cientifica disponivel e com ajuc
da tutaa, observacéao da pratica
tutora de estégio, esclarecimer
de davidas com a tutora e prati
com casos clinicos.

Realizacdo de material de supo
neste sentido.

Através do lecionado durante
mestrado, da melhor evidénd
cientifica disponivel e com ajuc
da tutora, observacéo da pratica
tutora de estagio, esclarecimer
de davidas com a tutora e prati
com casos clinicos.

Através dolecionado durante ¢
mestrado, da melhor evidénc
cientifica disponivel e com ajuc
da tutora, observacéo da pratica
tutora de estagio, esclarecimer
de davidas com a tutora e prati
com casos clinicos.

Através do lecionado durante
mestrado, da melhor evidénc
cientifica disponivel e com ajuc
da tutora, observacdla prética de
tutora de estégio, esclarecimer
de duvidas com a tutora e préti
com casos clinicos.
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Observacdo da certeza de que
participantes entenderam tudo
gue Ihes foi transmitido.
Esclarecimento de todas
questdes suscitadas pelas utent
Bom feedback da tutora e d
utentes.

Observacdo da certeza de g
participantes entenderam tudo
que lhes foi transmitido.
Esclarecimento de todas
questdes suscitadas pelas utent
Bom feedback da tutora e d
utentes

Obtencéo de resultados
satisfatérios e de acordo com
necessidadedo utente.

Observacgdo da certeza de que
participantes d@enderam tudo (
que lhes foi transmitido.
Esclarecimento de todas
questdes suscitadas pelas utent
Bom feedback da tutora e d
utentes.

Obtencao de resultados
satisfatorios e de acordo com
necessidadeso utente.

Observacdo da certeza de que
participantes entenderam tudo
que lhes foi transmitido.
Esclarecimento de todas
guestdes suscitadas pelasntes
Bom feedback da tutora e d
utentes.

Obtencéo de resultados
satisfatérios e de acordo com
necessidadedo utente.
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Lalor

Rever e aumentar
conhecimento e experiéncia |
tematica da amamentacéao e co
a fisioterapia pode intervir

ajudar, ao longode todo o
estagio.
Tornar eficaz a relagd

terapeuta/utentes de modo
potenciar a intervencao.

Utilizar uma linguagem clara
encorajadora perante as utent
melhorando a adesdo e
interesse  destas na s
recuperacdo até ao final dc
estagio.

Capacidade de analisar
criticamente a organizacao
gestao dos servigos de saude
mulher do local de prética

Possuir conhecimentos
capacidade reflexivi
aprofundada na é4rea

fisioterapia em Saude da Mulhe
até ao final do estagio.

Estagio com Relatério

Através do lecionado durante
mestrado, da melhor evidénc
cientifica disponivel e com ajuc
da tutora, observacéo da prética
tutora de estégio, esclarecimer
de davidas com a tutora e prati
com casos clinicos.

Envolver o utente em todo
processo de definicdo de objetiv
e tratamento dando toda
informacgéo necessaria.

Boa comunicagao.

Através daobservacao de sessd
de tratamento realizadas pe
tutor. Aplicacdo préatica do
conhecimentos obtidos.

Através da observacao e revend
gue foi lecionado durante
mestrado relativamente a e
tematica. Esclarecendo duvidas
tendo a ajuda da orientadora
edagio.

Através da consulta da evidénc
disponivel,experts,pares, tutor €
professores.
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Observacdo da deza de que a
participantes entenderam tudo
que lhes foi transmitido.
Esclarecimento de todas
questdes suscitadas pelas utent
Bom feedback da tutora e d
utentes.

Obtencéo de resultados
satisfatérios e de acordo com
necessidadedo utente.

Feedback positivo dos utentes.
Utentes sentirerse inteiramente
incluidos em todo o processo
intervencao e tomada de deciso

Obter um feedback positivo dc
utentes, seja escrito ou oralmer
sobre a sua satisfacéo.

Obter um feedback positivo ¢
tutor clinico.

Aquisicio e melhoria de
conhecimentos. Feedback positi
da orientadora de estagi
Capacidade de analis
criticamente a organizacao
gestdo dos servicos do local
pratica, observando pontos fortt
fraquezas, etc, e tendo
capacidade de proporelhorias.

Obter um feedbackpositivo do
tutor e orientador.
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VI.  Cronograma
Semanas
Atividades 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Debate e formulagdo do
contrato de aprendizagem

Realizagdo do relatério de
estagio &té data de entrega)

Rever osconhecimentos adquirid
nas aulas do 1° ano de mestrado, ¢
como artigos cientificos e ou
evidéncia sobre a abordagem
fisioterapeuta em salde da mulh
em especial em disfuncdes
pavimento pélvico e outros conce
(anatomia, fisiologia, ejc

Observanm praticado tutor

Rever contetdos e realizarma
pesquisabibliografica de evidéncia
acercalaavaliacée intervencao en
utentes com  disfungdes ¢
pavimentopélvico e em especial n
gravidez, preparacdo para o par
poésparto e disfungdes sexuais

Realizar eficazmente avaliacd
subjetivas e fisicas as utentes
estabelecer um plano de interveng
adequado a sua individualidade

Intervencdo em utentes na area
salde da Mulher e selecao dos ca
para registo clinico e estudo de ca

Registo sistemético das intervencgé
e sessfes

Realizarde formaeficaze seguraas
técnicasde terapiananual e outras
técnicas de intervencgdo nos utente

Realizar pesquisa bibliogréfica e
esclarecer com o tutor e orientadi,
acordo com asduvidas que forem
surgindo

Pedir feedbackao educador clinic
sobre o trabalhodesenvolvidode
forma a poder melhorar a minha
pratica clinica

Reflexdo sobre os resultados obtif
no final do estagio
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5.3 Reavalia¢cbes do contrato

Ao longo do estagi@ contratoanteriormente definido foi constantemente analisado e
revisto de forma Aaver uma mentalizacdo constante dos pontos/metas a aleanparceber se
existem objetivos que ficaram em falta ou se os definidos ndo foram totalmente alcancados

A fisioterapeta estagiaria atingiu as competéncias propostas no contrato de aprendizagem
com sucesso, 0 que permitiu desenvolver o seu perfil enquanto fisioterapeuta em Saude da Mulher
€ aumentar a sua experiéncia e conhecimento.

Uma das metas que ficou em faitdocar e atingir foi a de realizacao de classes de grupo
e palestras sobre algumas teméaticas na area de especializacdo em Saude da Mulher, sendo alg
gue deve ser ainda implementado como parte da proposta de melhoria para o espaco.

Os utentes coms quaisa fisioterapeuta estagiaria teseoportunidade de ter contacto
foram de encontro ao proposto no contrato de aprendizagem tendo sido possivel explorar também
a parte da sexualidade no ggto. Os objetivos propostos no contrato foram praticamente todos
atingidos, sendo que com o estagio e aprofundamento dos conhecimentos e préatica de saude dc
mulher, a estagiaria desenvolveu ainda mais o gosto pela area de saude da mulher e em explorar
mais e investir na formacdo. Uma das areas de maior interessayifriesigue teve oportunidade
de contactar, tal coms®e projs foi a de disfungdes sexuais. Aprofundou o conhecimento sobre a
intervencgdo nestes casos e técnicas mais indicadas. Explorou também mais o conhecimento na éare:
de funcéo sexual no pgerto o que também foi uma maialia, tendo criado uma ideia base para
um folheto acerca desta tematica para possivelmente poder disponibilizar na clinica, tendo
cumprido também o objetivo neste sentido e tendo realizado material de apoio pertinente, como
definido no contrato (Apéndicé). Além dissqQ surgiu também a vontadie aprender mais
explorar mais a intervencgdo da fisioterapia pélvica nos homens.

A estagiaria conseguiu também desenvolver os conhecimentos na area da gestdo, sendo
também uma maigalia para o seu futuro profissional.

O feedbaclobtido por parte dos emntes e orientadora foi sempre positivo, sendo elogiada
a abordagem e empatia com que a estagiaria abordava as utentes e 0s seus casos. As utentes fore
sempre envolvidas em todo o processo de intervencao e tomada de decisao, sendo um trabalhc
conjunto.

A prética foi sempre baseada na evidéncia, tendo sido realizada muita pesquisa sobre 0s
casos, avaliacéo, instrumentos de avaliacao e intervengéao, tal como proposto no contrato.

A area menos explorada foi a de amamentacdo e por isso podemos afirmar que esse

objetivo proposto no contrato ndo foi completamente cumprido. Os casas @praisontactou
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nao apresentavam grandes queixas nesse sentido, sendo a maior parte seguida por uma enfermeir
ou conselheira de amamentacdo. Foi realizada pesquisa e esseatéai&iscutida com a
orientadora, tendo sido aprofundado conhecimento, embora na pratica ndo tenha ocorrido muita
intervencao nesse sentido. Contual@stagiaria obteve boas bases de conhecimento destaa
tematica no 1° ano de mestragentindo algma seguranca nesse tema.

O tempo proposto inicialmente foram 10 semanas tendo sido necessério estender até as 12
semanas, por acordo com a orientadora, uma vez que por apanhar a altura do natal e ano novo, fo

necessario repor algumas horas e alarganpde

5.4 Feedbacksbtidos

Como forma de obter algufeedbackpor parte dos utentesnerelacéo a intervencao e
abordagem por parte da fisioterapeuta estagiara@ifao eentregue um questionario fiedback
anonimo (Apéndice 5)a algumas utentesle forma a esclarecenddas, adequar e melhorar
competéncias comunica¢cdocomo é no raciocinio clinico, nas metodologiastkervencao, etc,
O questionario Eeedbacksinham também como objetivo demonstrar a importancia da figiera
nestes casos.

No Apéndice6 podem ser consultados os questionario$eddbackobtidos bem como
alguns comentarios por parte de utentes. Podemos constatar que a abordagem foi muito elogiada

e a avaliacao feitafisioterapeuta estagiaria muito positiva

Foi também pedidteedback orientadora que acompanhava a fisioterapeuta estagiaria no
local, sendo esfeedbacknais focadma atualizacdo de conteudnsonhecimentos nas diferentes
teméticas e casos de salude da mulmemelhoria da linguagem cientifia®esenvolvimento do
raciocinio clinico e processo de tomada de degmwat¢ca baseada na melhor evidéncia disponivel
(disponibilizar material de apoianelhoriadecompeténcias de comunicag@abordagem. Todo
este feedbackfoi obtido através decriticas construtivas e facilitadorata reflexdo, da
aprendizagem e crescimemessoal e profissionallo Apéndice 7 pode ser consultadieedback

pedido a orientadora, por escrito, acerca do desempenho da fisioterafsgitaia no estagio.
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5.5 Reflexao final do processo

Com este estagio e realizacao do relatdoiqppossivelcompreender como a abordagem da
fisioterapia é importante na area da saude da mulbeme aaquisicdo de competénciassta
areatorna mais abrangente e diferenciada a pratica profissiandefinicdo de perfil da
fisioterapeutabem como permite umadirca de maior especificidad®s objetivos do estagio
foram praticamente todos cumpridos com sucessgue permitiu tornar a experiéncia muito
enriquecedora.

Este relatoriale estagio teve um papel muito importante, uma vez que, através dos registos
clinicos, permitiu comparar, discutir e relacionar cagaamentadoa experiéncia, conhecimento
e a pesquisa de evidéncia cientifica. Permitiu também desenvolver as capacidades de pesquisa ¢
de reflexdo sobre a intervencaalém de desenvolver as capacidadee autodtica da
fisioterapeuta estagiaria

Essa experiéncidambém possibilitou percebeomo a relacdo de confianca, cuidado e
respeito entre as utentes e a fisioterapeuta tem impacto nos resultados obtidos e na prestacao d:
fisioterapeuta.

Além disso, permitiu o desenvolvimentoasi competéncias da estagiaria oe
aprofundanento deconhecimentos e experiénckicou claro que essauma area de constante
aprendizagem e melhoria continagigindo a constantgualizacdo de conteud@essa formag é
possiveladquirirnovos conhecimentos relacionados com a reflex&o critica, tomada de deciséo e
atualizacdo de metodologide intervencéo, melhorando a pratica clinica.

Pretendesg portanto,dar continuidade ao planeamento e participacdo em formacdes e
outros modelos de aprendizagem espearsfi@ra esta area de intervengde forma a promover

e potencibzar o crescimento pessoal e profissional
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7. Apéndices

Apéndice 1:Ficha registo

Ficha de reqisto e proposta de ficha de reqgisto para a clinica:

[ REGISTO DE UTENTE ]

| DADOS DE IDENTIFICACAO

Dados Pessoais

Nome: Nacionalidade:
ldade: Profisséo:
Sexa Residéncia:
Estado civil: Fisioterapeuta

Dados Clinicos

Motivo do Pedido de Intervencéo:

Diagnostico Médico:

Data da avaliagéo: Frequéncia de tratamentos:
Consentimento informado:

‘ EXAME/RECOLHA DE DADOS

HISTORIA CLINICA

Historia atual:

Historia ginecologica

Gravidez:

Parto:
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PésParto:

Relacbes Sexuais:

Funcao Miccional:

Funcao Gastrointestinal:

Queixas principais neste momém

Dor:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Estado geral:

Estado Emocional:

Histéria médica/cirirgca (antecedentes pessoais):

77



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapesm Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT Estaglo com Relatérlo

Fsrorerre

Atividade Fisica:

Expetativas d/a utente:

Fatores Ambientais e Pesars (facilitadores / barreiras):

Limitacdes da atividade referidas pelo utente:

Restricbes da Participacao referidas pelo utente:

Principais problemas referidos pelo utente:

Expetativas em relacéo a fisioterapia:

Outros dados clinicos (exames complementares):

PLANEAMENTO DO EXAME FiSICO i O caso é elegivel?

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Necessidade daabalho de equipa ou encaminhamento para outro profissional de saude?
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EXAME OBJETIVO

Observacéo Geral (postura; respiracao; zona abdominal (Digstases de dor, etc

ObservacaoExterna Pawnento Pélvico (observacdo pele, cicatrizes, prolapso, contracao,
relaxamento,etc)

Palpacdo Perineo Tonuscatriz contracaprelaxamento; Forca (PERFECT); pontos dolorosos;
alteracéo da sensibilidade; POP; etc)

QUESTIONARIOS OU EXAME S COMPLEMENTARES

PRINCI PAIS PROBLEMAS APOS AVALIACAO SUBJETIVA E OBJETIVA:

PROCESSO DE DIAGNOSTICO DA FISIOTERAPIA (incluindo cédigos e qualificadores)

- CIF
2 Restricdo da Participagao:
E Limitacéo da Atividade/ Funcional:
S
o
(2]
‘<
2
2 AlteragOes de estrutura e fungao:
a

Problemas Potenciais

79



ABsSSALCOITAO Mestrado em Fisioterapesm Saude da Mulher
FECOLA SUPERIOR DF SAOOT EStégIO com Relatorlo

Fsrorerre

Fatores Positivos e Negativos

AVALIACAO/ ANALISE

DIAGNOSTICO EM FISIOTERAPIA

PROGNOSTICO

OBJECTIVOS DA INTERVE NC;AO (SMART)
{ Curto Prazo

1 Longo Prazo

PLANO DE TRATAMENTO/INTERVENCAO
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| RESULTADOS/REAVALIACOES

Quando necessario usar Body Chart e colocar no exame objetivo
Utente

Ass: Data
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Apéndice2: Registo clinicode 4 Utentes
Apéndice2.1 Registo clinico Utente 1

‘ DADOS DE IDENTIFICACAO

Dados Pessoais

Nome: Utente 1 Nacionalidade: Portuguesa
Idade: 35 anos Profissao: Designer Grafica
Sexa Feminino Residéncia: XXX

Estado civil: Casada Fisioterapeuta Margarida Silva

Dados Clinicos

Motivo do Pedido de Intervencéo:Perdas de urina quando espirra, tosse ou faz

algum esforco mais intenso.

Diagnostico Médico:Néao existe diagndsticoddico uma vez que a fisioterapeuta foi

a profissional de 1€ontacto.

Data da avaliacdo:22/11/2022 Frequéncia de tratamentos:1x p/semana
Consentimento informado:Verbal[ ] Escrito [X ] T Apéndice2.2.1

EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS ‘

HISTORIA CLINICA

Historia atual: Utente dosexofeminino, 35 anos, caucasiana, casada e designer gidicidiu

iniciar fisioterapia pélvica pois apresentava algumas queixas de perdas de urina associado ao
esforco (passou por um parto ha cerca de 1 ano). A utente soube que a fisioterapia péleita a po
ajudar depois de ter tido referéncia de uma amiga que também tinha realizado este

acompanhamento apos ter tido queixas semelhantes.

Gravidez: Utente referiu que foi relativamente tranquila embora com algumas queixas. Afirma
que teve nauseas ao longo de toda a gravidez, que a partir do 2° trimestre comecou a ter perdas d
urina (quando espirrava por exemplo), teve queixas algicas ao nivelida loegbar e diz que

teve muito edema nos membros inferiomgse agravou no final da gravidez. Refere que néo
praticou muita atividade fisica ao longo da gravidez, fez mais caminhadas, mas tem no¢éo que nao
foi muito ativa. Como suplementacéo, fez gesgcterro e magnésio. Refere que os intestinos
sempre funcionaram relativamente bem, indo 1x poadiasa de banho, todos os dias e refere

gue nao tem necessidade de fazer forca. Nao realizou nenhum acompanhamento na gravidez de

fisioterapia pélvica, nerfez nenhuns exercicios.
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Historia Ginecologica O ciclo menstrualsempre foi mais ou menos regular 2% dias), a
menstruagao voltou cerca de 7 meses apds o parto e regularizou rapiddseebti) de cobre.

Parto: Utente mencionou que foi um parto dificil, mas que tudo correu bem. Foi a primeira
gravidez da utente e o parto ocorreu no dia 15/11/2021, as 40 sen3atias de gestacdo (recém
nascido com 3,800kg). O inicio do trabalho de parto foi espontaneoranicés contracdeque

foram intensificando (iniciaram dia 14/11) e cerca de 2 horas depois ocorreu rutura daabolsa e
utente foi para o hospital. Quando chegou ao hospital encossgasam 2cm de dilatacdo. O
trabalho de parto teve a duracdo de cerc20deoras. Refere que durante o trabalho de parto ndo

se mexeu muito (por vontade prépria). Pediu e levou epidural quando estava nos 6¢cm de dilatacao.
Na altura do periodo expulsivo, este foi realizado na posic@ledeito laterala utente refere

que fa a posicdo mais confortavel. O expulsivo teve a duracdo de cerca de 1 hora, tendo tido uma
laceracdo de grau 2, segundo os médicos. Refere que lhe fez falta o acompanhamento da

fisioterapia pélvica durante a gravidez.

Pésparto mais imediato. Os léquios/prdas de sangue duraram cerca de 5 semanas. A utente
encontrase ainda a amamentarefere que inicialmente também foi um processo complicado,

mas que ja melhorou bastante. Refere que gostaria de comecar a praticar atividade fisica, mas que
ainda nao seemitiu confortavel e paraéah disso sente que a questao das perdas de urina ao esforco
estdo a limitar a sua vida e sdo uma das razdes para néao ter tettadouma atividade fisica

mais regular. Refere que, no gierto mais imediato, teve algumas omasi ao nivel da zona da
laceracdo, mas que de forma geral recuperou bem e que neste momento ja ndo sente gqueixas n
zona. Nas idas a casa de banho, o defecar estabilizou relativamente bem, ndo tendo queixas €
referindo que voltou mais ou menos ao que rtasade engravidar.

Relagbes SexuaisNenhuma dor ou outros problemas durante a atividade sexual antes do
nascimento séo relatados e esta fungéo é considerada bastante satR&ttiriau as relagbes
sexuais cerca de 4 meses ap0s o pArtgente ndo fere queixas ou dor a este nivel, referindo
gue € prazeroso e consegue ter orgasam muitas queixas associadas, referindo apenas que

notava menos lubrificacéo

Funcédo Miccional Perdas ao esfor¢o. Utiliza pensos diarios. Descrita com maior detalh& mais

frente no ponto Estudo Miccional e seguintes.

Funcdo Gastrointestinal Sem queixas a este nivel. Ndo sente necessidade de fazer forca para

evacuar. Refere que as fezes apresentam uma consisténcia normal. Refere que usa o banco.
Queixas sentidas pelaitente neste momentoA utente refere que a sua principal queixa neste
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momento é ter perdas de urina em situacdes de esforco ou quando espirra ou tosse. Refere que est
a afetar a sua vida pois as perdas estdo mais intensas e ja ndo consegue nado paosartodos

os dias & noite pois tem receio de ter pergdagjue na maior parte das vezes aconifiena ja

sentir a necessidade de ir mais vezes a casa de banho para tentar ter menBsieat@s disso

tem vontade de iniciar alguma atividadéctise neste momento ndo consegorecpusalas perdas.

Quer resolver a situac@o o melhor possivel e dedeap tratamento uma vez que sente que devia

ter iniciado acompanhamento mais cedo, pois assim poderia néo ter chegado a este ponto.

|

Dor:

wLEVE,

| —NTENS AT
4 JCENGE | 8

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Estadogeral: A utenterefere 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, corm
alguma regularidade, espirros e tosse recorrentes, o gagudaca questao das perdas de urina e
agrava. Refere ja ter estabilizado o peso, apresentando o que tinha antes de engravidar.

AntecedentesNao apresenta histérico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais
significativos. Como dito antermente, a Unica coisa que a utente refere € a questao das alergias.
Nao foi realizadoqualquertratamento/intervencécelativamenteao episodio atual, referindo

também nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De momento sé toma medicacdo quando

tem episédios de alergias (ahistaminico).

Estado emocional:Apresentotse na sessdo um pouco ansiosa e preocupada com a situacao.
Refere que a questdo das perdas urinarias esta a afetar bastante a sua vida, estando sempi
desconfortavel e sentindo sempre a necessidade de colocar um penso, uma vez que com algun
esbrco que faga, espirrar ou toskve a qudenhaperdade urina de imediato e por isso quer
mesmo resolver a situacdo ao maximo. Refere que ja evita fazer certas atividades com o seu filho

e com outras pessoas no-didia por ter receio de perder uri@a maiores quantidades.

Historia anterior relevante: Sem nada de relevante a relatar.

Historia médica/cirdrgica (antecedentes pessoais)3em antecedentes pessoais relevantes.

Fumadora.
Medicacda Refere tomar anfistaminicos quando tem episodios de alergias mais intensos.

Atividade fisica: Refere ter sido sempre uma pessoa ativa praticante de atividade fisica. Gosta
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muito de fazer ginésio, aulas jdenpe corrida e por isso quer ao maximo resolver a situacao para

conseguir voltar a fazer o que gosta.

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

+ : Ecasadayive como maridoe aparentaer umambientdamiliar estavel e apoio e uma sig#o
socioeconémica estavel. E colaborante e messtrdedicada a sua recuperacao.

- . Baixa autoestima e ansiosa e preocupada com a situacéo e como esta a afetar a sua vida.

LimitagOes da atividade referidas pelo utente:

- Dificuldade no sedia-a-dia, em realizar esfor¢os ou fazer atividade fisica por ter perdas de urina
nessas situacoes.

- Dificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas e desmotivacao por ndo estar a conseguir
fazer o que gostaria (realizar atividade fisica p/ex).

- Dificuldade em lidar com o stress de toda a situacao.

Restricbes da Participacao referidas pelo utente:

- Dificuldade nas rela¢Bes sociais e dificuldade em estar com pessoas e falar acerca do assunto da:
perdas de urina por se semtasconfortavel e com vergonha pela situacgao.
- Dificuldade em participar em atividades que exijam esforco fisico ou que provoque aumento da

pressdo abdominal (ex: espirrar) por ter perdas de urina.

Outros dados clinicos (exames complementares)Nao foram ealizados exames

complementares de diagndéstico.

Expetativas da utente:Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e
vol t ar -mebeine eonftanterno déadia e conseguir fazer tudo sem ter perdas de urina e

estar constanteennt e preocupada com i Ssso00 sSi cC.

PLANEAMENTO DO EXAME FiSICO i O caso é elegivel?

E de extrema importancia avaliar o pavimento pélvico e funcdo do mesmo e fazer um exame
completo de toda a parte urinaria e perdas. E um caso elegivel para fisioterapsar Bedéfico
ponderar ajuda de psicélogo uma vez que a utente se demonstra ansiosa e em baixo com a situaca
e que afirma estar a afetar a sua vida de tal forma que a nivel psicolégico também se sente um

pouco afetada.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No Anexo 1 apresentae a triagenem fisioterapiaecolhida para o caso. Sem alteracdes de
sistemas presergeDe realcar este ser um caso elegivel para fisioterapia diretamente e ser de
extrema importancia a intervencdo da mesma no sentido da melhor regoppossivel e
promogéao de qualidade de vida.

Algumasred flagsa ter em consideracéo nestes casos passam por sintomas de incontinéncia
associados a dor, hematuria, infecéesorrentes, sintomas significativos de micc¢éao, irritacao
pélvica, cirurgia pélvia radical, suspeita désfula, residuo pésiiccional significativo, prolapso
significativo de 6rgéos pélvicos, massa pélvitara além disso estar atento a sintomas de mal
estar, febre, enjoos, sangramentos, etc. (Abedrak 2017; Burkhareet al, 2020; NICE, 2019).

EXAME OBJETIVO/ FISICO

OBSERVACAO:

Avaliacao global do estado da utenteConsciente colaborante, ansiosa. Encons@um pouco

em baixo com toda a situac&@®em limitacdes na mobilidade.

Avaliacdo postural e alinhamento da coluna e és: Sem alteracfes significativas a nivel

postural [igeira hiperlordose lombar presente), mas sem grandes queixas a esse nivel.

Diastase Avaliada a zona da barriga, tonus muscular e a presenca de diastase abdominal. Utente

deitada em decubito dorsal e com os joelhos fletidos a 90°. Foi ensinada e requerida a contracao

abdominal (abdominalrunch, sendo solicitado a utente que levantassabeca e os ombros até

gue as suas omoplatas deixassem de tocar na marquesa. Em seguida os dedos da fisioterapeult

foram colocados verticalmente na linha alba e utilizando o centro do umbigo como referéncia, as

medidas foram realizadas em dois locaiyigraente marcados: 2 cm acima do umbkaegbcm

abaixo. Foi também utilizado o ecografo para avaliar a diastase em termos de funcionalidade e

para ter mais precisdo na medicdo da meSum alteracdes significativas, ndo apresentando

diastase para os valgraormativos para primipar@dota et al., 2015)Atravésda avaliacdo com

recurso ao ecégrafo podemos constatar que a didstase presente era funcional, mantendo a tensa

quando feita a contracdo abdomieal n « 0 apresent ado abauwlgadament o

Avaliacdo mais externa de toda a musculatura que tera influéncia no pavimento pélvico, bem

como o padrao respiratorio presenteAtravés da palpacaams musculos foi possivel notama

ligeira tensdo ao nivel da zona do abddémen, ao nivel do diafragmeillo transverso. Quando

feita a palpacao queix@s10 EVA. Escala EVA no Anex@. Padréo respiratorio mais paradoxal.

Realizada uma explicagcdo do procedimento eefqlicada aanatomia da regido pélvica e

musculatura e como é importante ser feita essa avaliacdo de forma a perceber o que pode estal
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afetado e justificar as principais queixas apresentadas pela utente (foi dado o consentimento para
a palpacéo vagina para o regte clinico para o relatorjo

Avaliacao vulva: Inspecionada toda a zona da vulva em busca de anomalias, cicatrizes, cor da
mucosa, a mucosa encontraagcom uma coloracdo normal. De seguida proesdeupalpacao

da musculatura mais superficial, e a utente ndo referiu grandes guéiaae sentindgrande

tensdo na musculatura. Foi também observada a contracdo do pavimento pélvico exteriormente
para observar se esta era percetivel ou ndo e pedindo a utente para contrair o pavimento peélvico
observase uma ténue contracdo, quase impercetivel. Padiféel visualizar a contracao foi
também dificil perceber se existia relaxamento ou néo, apds pedido de cortraigde refere

nao ter muita consciéncia do pavimento pélvico.

Avaliacdo e observacao zona laceracadona da laceracao € quase impercétiado direito) e

ao toque os tecidos tém boa mobilidade e aspeto e a utente ndo refere queixas ao toque da zon:
referindo também que sente a sensibilidade normal.

Palpacdo vaginal:Utente em decubito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e
ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com uma toalha, para dar mais conforto a
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 grgmeigas com a palpacao
vaginal.

Musculatura interna pavimento pélvica Palpada toda a musculatura mais superficial e profunda
para avaliar o tobnus e em busca de pontos dolorosos pre@#ifizesda a orientacédo do reldgio

com sinfise pubica as 12 homénus as 6 horas para localizar os masculos do pavimento pelvico).

A musculatura encontraxee com uma ligeiraiminuicdo do ténusndo apresentandgrande
resisténcia quando estirada. A utente refere que ndo sentiu muito desconforto ao toque e que nao
apresentava pontos dolorosos.

Avaliacdo funcdo do pavimento pélvico e forcaSegundo esquemRERFECT(Anexo 3). 1°

avaliada a forca dos musculos do pavimento pélvico segundo a €sdatd Modificada (P)
(Anexo4). A manutencao da contracad Endurancerepeticbes das contracdes fepetition,

namero de contracdes rapidas Fasf. E- Elevation em que é observado aparede posterior

da vagina se eleva durante a contragadZ&contractionsem que é catatado se os musculos
abdominais inferioresamtraem durante a contracdo do pavimento pélvico; &imMing que

observa se ha contracao involuntaria dos musculos do pavimento pélvico perante uma situacéo de
aumento de pressdo iriahdominal repentina como a tos$@i trabalhado em primeira a
consci@cia do pavimento pélvico e da contraga@s.resultados obtidos foram 2/3/2/2 (contragéo

de grau 2, mantida pos3epetida 2 vezes, seguida de 2 contracdes rapidas, que foram efetuadas
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de forma lentificada estando a velocidade afetaiaplitude e capadade de contragéo baixa.
Relativamente as restantes letras, existe uma elevag¢do muito ténue oneyisteate da parede
posterior, 0s musculos abdominais inferiores tém tendéncia a contrair (contracdo muito a custa
destes musculos e também dos glueeslutores) e perante o teste da tosse a musculatura nao
revela contracao involuntéria automaticar(espond@s queixas de ter perdas ao esforco).

Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, apés ser feita uma contragao:
Relaxamento muito ténue sentido, ndo tendo grande capacidade de relaxamento, uma vez que nac
tem praticamente for¢ca nem capacidade de contracao.

Avaliagao prolapsa A utente néo relata sensacao de peso ou protuséo vaginal e/ou anal, e quando
feita a avalcdo, pedindo a utente que inspirasse, trancasse o ar e em seguida fizesse forca no
pavi mento p®l vico pvalsde), fiab éoir coservafandastidabde @rgadse

pélvicos ndo estando presente prolapso.

KHQ(Ki ngdés Healt h(An®@§sti onnaire

Foi aplicado o questionario KHQApéndice 2.1.2 validado para portugués, de
autopreenchimento, cujo objetivo € medir o impacto da incontinéringria no estado de saude
e qualidade de vida& pontuacdo paraada dimensao é apresentada numa escalaatdacao
negativa classificando o estado de salude (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021). Os
resultados obtidos foram de 64 correspondendo a um valor alto e de pior estado de saude pelas

queixas de perdas uéras.

Estudo Miccional

A utenterefere que tem entre 4 a 5 vezes perdas ao dia. Utiliza pensos diarios, uma vez
gue sabe que vai ter perdas e normalmente muda 2 vezes de penso ao dia porque comeca a senti
se desconfortavel e também pela questdo do odor.

Quanto a imtomasurinarios: para além das perdas ao esforco, ndo apresenta outros

sintomas, nao apresenta dor, nem urgéncia na miccao.

Frequéncia | Urgéncia | Nocturia | Eneurese | Disuria | Dificuldade | Hematdria Incontinéncia

Nocturna miccional urinaria de
esforco

Dia: +/- 12 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Noite: ndo é

habito, mas

pode
acontecer de
vez em

quando 1 vez
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Caracterizagao da micgao:

Facil Lenta Dor Ardor Sensacédo
residual
Sim Nao Nao Nao N&o

A utente refere que por dia ndo chega a ingerir 1L de liquRlealizado um diario
miccional de forma a ter um acesso mais detalhado de todo o comportamento da bexiga, perdas

e ingestao de liquidos diéria.

Diario Miccional

Foi entdo realizado um diario miccior§aldias) pedindo a utente para apontar os liquidos
ingeridos e a quantidade, bem compesias ao longdo dia e foi possivel verificar que a utente
tinha uma frequéncia urinaria elevadspecialmente quando observada a quantidade de liquidos
ingerida, que naera muita (Esteves, 2016; Nambiar et al., 2018).

Refere que se esquece de beber mais agua e que evita beber pois pensa que assim nao tera
tanto risco de perder urinA.utente refere que sente que tem de ir mais vezes a casa de banho e
que por vezes chegaesmo a forcar a saida de urina, pois sente que desdoninui o risco
de perdas de urinadesejadasContudgrefere que mesmo com estanportamento tem perdas,
0 que acaba por frustta ainda mais. As perdas ocorriam quase sempre ap0s um d&fimgo
(tosse, espirro, | evantar carga, corrida, sa
guantidade) e nao ligeiras pingas.

No Apéndice2.1.3podemosconsultar o Diario Miccional realizado pela utente.

Resumo diariamiccionatl

Ingerido:

1 café 40 ml

1 chavena 250 ml
1 cope 250 ml

- Liguido total ingerido no primeiro dia790ml (nédo é contabilizado no total de liquidos, liquidos
como sopa, frutas etc.)

- Urina no primeiro dia 970 ml

- Liquido total ingerido no segundo di&05 ml

- Urina no segundo dia750 ml

- Liquido total ingerido nderceirodiai 790ml

- Urina o terceirodia - 885ml
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As perdas referidas pela utentesimde cerca ddx no primeiro dia, quando pegao ovo
do bel® e num saco pesado de compras, 2x quando tossiu e espirrou e outra quando teve que subir
as escadas depressa até oamse, ndo foamgrandes quantidadesténteesvazia a bexiga varias
vezes para prevenir perdas indesejadas se tiver que fazer algum)esfoigegundo 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 swgscadas e outra a saltar com o bebé ao colo

Pad test
- Protocolo explicado, realizado e dado a utente paealizacdo dpad test (1LhorajSociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2021

1- Foi dado a indicacao de esvaziar completamente a bexigadantebcaio penso
2- Beber0,5L de 4gua

3- A utente colocou um penso previamente pesado

4- Caminhar e subir/descer escadas (30 minutos)

5- Correr no mesmo sitio (1 minuto)

6- Sentar/levantar (10 vezes)

7- Agachar (5 vezes);

8- Tossir (10 vezes);

9- Lavar as maos em agua corrente (durante 1 minuto);

10- Apés o teste foi pesado o penso.

Peso do penso no inicio: 3 g
Peso do penso no fin&l:,g (perda leve ou moderada) Sensad@perda de urina: Sim.

Quantidade de liquido expelido apds o te35ml

Principais problemasapds avaliacao subjetiva e objetiva

- Perdas de urina em atividades que exijam esforco fisico (correr, saltar, pegar em pesos) e quando
h& aumento daresséao intrabdominal (espirrar, tossir, etc);

- Diminuicdo da forca e resisténcia dos MPP;

- Necessidade de utilizacdo diaria de penso higiénico;

- Limitacdo das atividades no dgedia por receio de perdas e perdas de urina.
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Diagnastico: CIF

Identificacdo dosproblemas segunda CIF

Principais problemas

Alteracdesda estrutura e funcéo

APerdas de urina egituacdesle esforco e de aumento da pressao-aidominal (b6202)

AAumento da frequéncia urinaria de forma a esvaziarabexiva®o s poss?2 v el e Ay
(b6201)

ADiminuicao da forca muscular e resisténcia dos musculos do pavimento pélvico (musculatura mais
(elevador do anus)) (b7300) e (b7400)

ADiminuicdo do ténus muscular nos musculos mais superficigimdmento pélvico e também o nivel
musculos profundos (b7350)

Limitac&o da atividade

ADificuldade em realizar tarefas e exigéncias deadiia que impliquem mais esforco fisico por ter pg
urinarias (d299)

ADificuldade na sua rotina diarmelas queixas sentidas e desmotivacéo (d230)

ADificuldade em lidar com o stress e parte psicolégica por toda a situacéo (d240)

ADificuldade em realizar atividade#sicas como correr, saltar, subir escadas, por ter perdas ur
(d4551)(d4552)(d4553)

Restricdo da participagéo

A Dificuldade nas relagdes sociais e dificuldade em conviver com pessoas e falar acerca do assur|
forma como a situacgao a esta a afetar. (d750) (d729)

A Dificuldade em participar em atividades do-éidia e lazer quexijam mais esforco por ter perdas de
urina (d920)

Principais problemas

APerdas de urina ao esfor¢o e aumento da pressaalmtominal (incontinéncia urinaria de esforgo)
ADiminuicao do ténus dos musculos do pavimento pélvico

AlLigeira hipoatividade dos musculos do pavimento pélvico

ADiminuicdo da forca dos musculos do pavimento pélvico

ANecessidade de utiliza¢io diaria de penso higiénico;

ALimitac&o das atividades no eéedia por receio de perdas e perdas de urina.

Identificacdo dosfatores contextuais

Fatorespessoais Fatoresambientais
AMotivada(+) Asituacasocioeconémicastavel+)
AColaboranté+) AApoio familiar (+)
ABaixa-autoestima-
AAnsiedade)
ABaixo nivel deatividadefisica (-)
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Diagnaostico em Fisioterapia

Com as queixas apresentadas pela utente e através da avaliacdo rdalizaatdo
estabelecido diagnosticemFisioterapigparao caso enguestdonomeadamenteimautentedo
sexofeminino com 35 anosque apresentaperdas de urina em situacdes de esfor¢co e aumento da
pressdo intrabdominal (ncontinénciaUrinaria de Esforco) que resulta na necessidade de
utilizacdo de penso higiénico diaridiminuicdo do tonus dos musculos do pavimento pélvico
ligeira hpoatividade dos musculos do pavimento pélvgiminuicdo da forca dos musculos do
pavimento pélvice limitacdo das atividdes no die-dia por receio de perdas e perdas de urina
especialmente no que toca a atividades que exijam esforgo fisico (p/ex: correr, saltar, carregar
pesos etc)Com as alteracdes e problemas encontrados, a fisioterapia terd um papel muito
importanteneste caso déorma a promover a recuperagao total da utente. De realcar que as
alteracdes encontradas ao nivel do pavimento pélvico justificam as queixas sentidas pe utente.
facto de a utente sérmadora e ter crises alérgicas pode também constitufator agravante da
sintomatologia e alteracdes e ser um-pago também constitui um fator de risco para esta

disfuncéo $ociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021)

Prognaostico

Segundo a evidéncia guidelines esta descrito que na mulher, os fatores de bom
progndstico sachabilitacdes literarias altas e alto nivel de motivacdo e adesdo ao programa de
treino dos MPP (Bernards al, 2014). J4 como fatores de mau prognéstico temos: trabalho de
parto prolongadolUE durante a gravidez ou nos 3 meses-arso; numero de gestacoes;
severidade/gravidade da IUE; ja ter realizado, anteriormente, algum tratamento conservador para
a IUE em que tenham sido obtidos maus resultados; obesidade severa (IMC>30); cooharbilida
hipermobilidade uretral, presenca de prolapso (> grau 2); menopausa; presenca de outras
patologias (DPOC ou doengas cardiovasculares); outra disfuncéo do pavimento pélvico; alteracdes
psicolégicas e baixa condicao fisica (Bernaaidal, 2014).

Estuds revelam que 126 semanas de tratamento permitem atingir bons resultados
(Abramset al, 2017A0ki et al,, 2017 Burkhardet al, 202Q Ghaderi & Oskouei, 2034Segundo
asguidelinesdisponiveis, dve ser realizada uma intervencdo ao nivgbalomento pélvico de
pelo menos 3 mesé$2 semanasBurkhardet al, 202Q NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 202)L A partir das 68 semanas ocorre ja hipertrofia das fibras musculBexsards
et al, 2014; Bg, 2020; Burkhaet al, 2020; Deegaret al, 2019. Esta é uma utente que tem bom

potencial de recuperacao no tempo proposto.
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Objetivos (SMART)

Curto/Médio Prazo (6 semanas):

T

Diminuicéo das perdas urina e melhoria no comportamento da bexiga e ingestdo hidrica
(melhoria ao nivel do diario miccionapad tesy;

Boa consciéncia do pavimento pélvicouergntar a forca da MPP de grapara gralB

da escala d®xford modificadarestantes parametros da esGERFECT

Diminuir as perdas de urina, apds 4 semanas de tratamento, nas atividades como tossir,
espirrar,saltar, pegar em pesos, rir, melhorando o contomosciénciee consequente
funcdo dos MPP

Diminuir a necessidade do uso de protecao higiénica (penso diario);

Diminuir a necessidade de recorrer ao es\V
Ensino daKnacke um maior controle dos musculos do perineo para utilizar em situacdes
de maior aumento degssao abdominal,

Melhoria daautoestima confianca em si e no dédia ndo se sentido limitada;

Melhoria da percecdo da qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, com melhoria de pelo

menos 1 ponto em cada item.

Longo Prazo (1016 semanas)

T

Sem queixas de perdas de urina e bom comportamento da bexiga e ingestéo hidrica (sem
alteracdes no diario miccionaped tes;

Aumentar a forca da MPP de grapara grauw a 5da escala d®xford modificadae os
restantes parametros da es@ERFECTo mais possivel

Diminuir por completo as perdas de urina, apdseimanas de tratamento, nas atividades
como tossir, espirrar, saltar, pegar em pesos, rir, melhorando o controlo, consciéncia e
funcdo dos MPP

N&o haver qualquer necessidade do uso de protecao higiénica (penso diario);
Ndohavenecessi dade de recorrer ao esvazi ame
Consciéncia e controlo da técnidaKnacke dos musculos do perineo para utilizar em
situagcbes de maior aumento de pressao abdominal;

Melhoria da autoestima e confianga em si e neadla sem sentir qualquer limitacéo;
Melhoria da percecéo da qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, com melddodos

os itens e melhor pontuacao possivel
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Intervencao

Depois de toda a avaliacdo subjetiva e objetiva e de definir os objetivos principais a atingir
foi em seguida delineado o plano de tratamento mais indicado. O plano de intervencgao foi baseado
namelhor evidéncia cientifica disponivel e foi também orientado geldslinesdisponiveis mais
recentes. O tratamento individualizado foi efetuado 1 vea@mana durant® semanas. Foram
observados os resultados e fedaasreavaliages

- Darautente toda a informacao necessaria para que esta compreenda a sua situacao e dess:
formasepossa dedicar melhor ao tratamento, € mostrado a utente um raoalk€imico da zona
pélvica emusculosdo pavimento pélvicgMPP) e explicada a sua fisiologiBg & Sherburn,

2005; Bget al, 2016. E explicada a importancia de cada estrutura, e 0 seu papehiirgéncia

urinaria e como os problemas e disfuncdes a que pode estar ,suggiExemplo ngpdspartq

vao influenciar duncéo e continéncia urinaaqueixas sentidgBg & Sherburn, 2008Bget al,

2016. E importante ir sempre questionando a utente sobre como se sente, se tem ddvidas, e se nac
estiver confortavel deve partilhar sempre com a fisioterapBlataconsulta foi sempre tidem

atencdo a correta realizacdo dos exercicios deafarserem realizados em condi¢cées quando ndo

se encontrava na consulta.

- Modificacdo e terapiacomportamental € também uma abordagem importante de
intervencao neste caso (Casttoal, 2015; NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Ginecologia,
2021).E importante trabalhar a consciéncia do pavimento pélvico e da contragéo do Bgsmo (
et al, 2019. Aqui é importante inserir o treino dknack de forma a prevenir perdas e
consciencializar da contragdo dos musculos do pavimento péirneonenet al, 2001) Nesta
manobra, deveer antecedida uma contracdo maxima doP i situacdes de esforco como por
exemplo, a tosse ou espirro. Quando contrai os MPP a uretra € pressionada contra a sinfise pubica
impedindo que a urina saia e esta manobra pode reduzir os episodios dépengenet al,

2001) E importante reforcar a adogdo de um estilo de vida saudavel (alimentac&o, ingest&o hidrica
(evitar diminuir a ingestéo hidrica por receio de perdas pois o efeito sera o coatedmédo ao

peso, etcNICE, 2019; Sociedadeortuguesa de Ginecologia, 2028 também inserido o treino
vesical, que tem como objetivo corrigir habitos associados a frequéncia urinaria, prolongar os
intervalos entre mic¢gdes, aumentar a capacidade vesical, reduzir os episédios de incontinéncia e
redaurar a confianga da doente no controlo da fungéao véblaaibiaret al, 2018; Nogueirat

al., 2019; Sigurdardottiet al, 2020; Vazet al, 2019; Waggeet al, 2019.
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- Terapia manual ao nivel dos MPP de forma a trabalhar todos os tecidos e pramover
maior controlo e contracdo destes musc(#dsamset al, 2017 Bernardset al, 2014 Burkhard
et al, 202Q Deegaret al, 2018 Novoet al, 2020.

- Treino dos MPPEste treino tem nivel deieléncia 1 (recomendacéo émo abordagem
de primeira linha nos casos de incontinéndiw,( 2020) Este € essencial no tratamento da
incontinéncia urinéria, uma vez que a integridade destes musculos é essencial ao mecanismo de
continéncia (Bg, 2012; Bg, 2020). Em muitos casos, com estas queixasmeéncia no pes
parto, os musculos do pavimento pélvico estdo fracos e podem existir laxiddo das estruturas
ligamentares, ndo conseguindo manter a funcéo de suporte e resultando em perdas de urina ac
esforgo (Elbiss & AbtZidan, 2023; Rochet al, 2017 Sigurdardottiret al, 2020). S&o exercicios
para melhoria da forca, endurance, resisténcia, relaxamento ou uma combinacdo de varios destes
parametros, sendo a adeséo da utente, durante e apos a intervencado, essencial para se observ
melhorias. Atravésdestes exercicios queremos melhorar também as adaptacées neurais
(consciéncia e controlo dos musculos, melhoria da coordenacdo) e adaptacdes musculares
(hipertrofia) (Bernardet al, 2014; Bg, 2020; Burkharet al, 2020; Deegaet al, 2018; NICE,
2019;Oliveiraet al, 2017). Um dos protocolos descritos consiste em realizar 3 séries de 8 a 12
contracdes sustentadas dos musculos do pavimento pélvico, de 8 a 10 segundos cada, 3 vezes pc
dia (NICE, 2019; Sociedadeortuguesa de Ginecologia, 2021). Devemefetuadas contracdes
de forma a fortalecer as fibras musculares do tipo | (contracdes lentas e mais duradouras) e do tipo
Il (contracBes rapidas), dando mais énfase as do tipo Il uma vez que sao as fibras mais rapidas,
fortes e resistentes e as que atuan situacdes de aumento de pressdo abdominal e de esforgo
mais intenso (Aoket al, 2017 Ghaderi & Oskouei, 2014).

- Uso debiofeedbackondeestefunciona comadjuvante do treino dos MPP e permite um
recrutamento muscular com recurso ao refor¢o igta €, perante um estimulo visual e sonoro
a utente p@ncia a consciéncia da contracdo dos MPR-Teixeiraet al,, 2023; Elbiss & Abu
Zidan, 2023; Ghaderi & Oskouei, 2014; Goforth & Langaker, 2016; Krzysztoszek &
Tr us z c-Bagz&ks 2088; Lucast al, 2014; Lukaczt al, 2017; McClurget al, 2016. Ao
recorrer ao mesmo durante as sessoes, permite aumentarcaeadedd/acao ao tratamento por
parte da utente e também permite que esta possa compreender melhor a eficacia da eontracao
relaxamento correto dos MPP e ganhar mais consciéncia da funcdo muscular. Vai permitir
melhorar a intensidade, duracdo e rapidezatdracdo dos MPFElbiss & AbuZidan, 2023
Lucaset al, 2014; Lukaczt al, 2017 McClurget al, 201§.

- Eletroestimulagéo. Esta modalidade podéoss efeitos ao nivel das queixas a este nivel,

guando existe uma fraca contracao e propriocecaMB&{McClurget al, 2016; Nambiaet al,
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2018. A corrente utilizada € bifasica e o programa € caracterizado por uma determinada
frequéncia, intensidade (medida consoante a tolerancia da utente) e tempo de costsagao
tempo de repouso. A electraestilacao é prescrita quando a contracdo dos MPP é igual ou inferior
a 2 (Ghaderi & Oskouel, 2014Kr zy szt os z e k -Baszakr2018KICE, YOES;, k a
Sociedadéortuguesa de Ginecologia, 2021

- Reforcar a importancia de realizar os exercicios recomendados em casa, de forma a
promoveruma recuperacao mais rapida e efieClurg et al, 2019. A utente deve procurar
desafiarse a si mesma e tentar ir sempre mais além nas contracdes. Reconfapeiagelo
menos 812 contrac¢des, 3 vezes ao dia de forma a potenciar o trabalho realizado nas sessdes em
gabinete (Nambiagt al, 2018; NICE, 2019).

Resultados

O acompanhamento e intervencamfuofeitos ao longo de 12 semanésmpo estagio)

1-2 sesfessemans. Foi realizada uma reavaliacdo as 6 semanas e outra as 12 semanas

Reavaliacéo (6 semanas}8/12/2022

Avaliacdo Subjetiva

- Mantém o penso higiénico diario, mas diz que néo tem tido necessidade de trocar;

- Continua a teligeirasperdas de urina, mas menos quantidacenemenos frequéncia (refel
que tem perdidamasi pi ngui nhaso, e que n«o tenmior:
guantidade)

- Sente uma boa evolucao e que ja ndo esta tao limitada no seu dia a dia

- Tem feito atividade fisica (ainda de baixa intensidade)

Avaliagdo Objetiva

- Sem queixas de tenséo (0/10 na EVA)

- Consciéncia da correta contracaekxamento do pavimento pélvico (é possivel obsen
contracao e relaxamento externamente)

- Melhoria daforgae restantes parametros seguRERFECT(3+/7/6/6(contracéo de grad,
mantida pof7 segundos, repetidavezes, seguida dicontracdes ragas)

- Treino doKnack(maior automatizacdo e contracdo involuntaria presente)

- Melhoria ao nivel do tébnus do pavimento pélvico
Testes complementares e questionarios
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Pad test

Peso do penso no inicio: 3 g

Peso do penso no findl;5g (perddeve) Sensacéo de perda de uriNuito ligeira

Diario Miccional

- A utente refere que nao tem sentido perdas significativas, mas que sente que 0 penso
ainda se encontit@eiramentehimido por vezes, acha que perde alguigatinha® ( sainda
guando pegam pesos maiores e corre ou salta

- A utente comecoa ir menos vezedcasa de banhe, regularizou a ingestao hidrica

- Sente que ja ndo esfintlimitada e sentee melhor.

(Avaliacdo foimaissubjetiva porque a utente nunca chegou a preencher o segunalo diari
KHQ (King's HealthQuestionnairg (Apéndice 2.1.4)

Pontuacéo obtida de $bntos. Tendo ocorrido boas melhorias, tendo o impacto na qua

de vida diminuido.

Reavaliagéo (12 semanasi6/02/2023

Avaliagao Subjetiva

- J4 ndo uspenso higiénico diario
- Sem perdas de urina
- Sentese muito bem e feliz com a evolugéo

- Tem feito atividade fisica sem qualquer restricdo na intensidade e sem queixas

Avaliacdo Objetiva

- Melhoria da forga e restantes parametros segBERFECT(4/12/10/8 €ontracdo de grady
mantida porl2 segundos, repetidid vezes, seguida decontracdes rapidas)

- Utente tem alta

Testescomplementares e questionarios

Pad test

Peso do penso no inicio: 3 g

Peso do penso no findl:,g (sem perdaSensacao de perda de uriN&o.

Diario Miccional (Anexo2.1.5
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- A utente ndo tem sentido perdaga ndo sente necessidade de pesaso diario em nenhun
circunstancia. Quando faz esfor¢os fisicos mais intensos ou tosse ou espirra ja ndo no
nem sente limitacéo.

- Numero de idas a casa de banho e ingestéo hidrica regularizada

- Cumpriu bem todas as recomendacdes dadasano gé tratamento foi eficaz

KHQ (King's Health Questionnairg(Apéndice 2.1.6)

Pontuacéo obtida d& pontos. Tendo ocorrido boas melhorias, ndo afetando a sua qualic
vida.

A utente teve alta as 32manas (Apéndice27). Foialertada parmanter todas as indicacdes
dadas e exercicios de forma a manter todos os ganhos obtidos nesta intervencéo e prevenir futuras
queixas e complicacdes.
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Apéndice2.1.1 Consentimento informado Utente 1

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando g “Declaracdo de Helsinquia” da Assoclacdo Médica Mundial, a Intemational Ethical Guidelines for
Blomedical Research Involving Human Subjects e os PadrSes de Prdfica da Fisioterapia da Associagdo Porfuguesa
de Fisioterapeutas (2005)

Designagédo do Estudo
Estdgio Clinico em Sadde da Mulher: Relatério elaborado com vista &
obtencdo do grau de Mestre em Fisioterapia, Ramo de Especialidade Saude
da Mulher

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito) —

, compreendi a explicagdo que

me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada
versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participagé@o no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervengdo

proposta pelo Fisioterapeuta.
Tomel conhecimento e consenti a realizagdo da palpagdo vaginal durante a

avaliagdo e tratamento, pelo Fisioterapeuta.
Tomel conhecimento e consinto estar nos registos clinicos para o relatério da alunq,

com a informagéo acerca do meu caso e intervengdo realizada.

Data: g2 / _ND_\JMAQ_ /;ZQQQ_

Assinatura do doente: _

O Fisioterapeuta:

Nome: Hajwu'ah Silva
Assinatura: Kkjp\}d/ Sl
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Apéndice2.1.2 Questionario KHQ Utente 11 avaliacao

Ava!ba/ 22/ Wi/20 U

KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE

Para ser preenchido pela paciente (tenha a certeza de que toda a informagao é registada).
Quando responder a estas questdes, tenha em mente a sua experiéncia nas ultimas 2 semanas.

1. Como descreveria a sua saude no presente?

Muito boa Boa Razoavel Ma Muito ma
uf s B E Os

2. Quanto é que pensa que o seu problema de bexiga afecta a sua vida?

De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante
a1 a2 a3 N4

Em baixo estdo algumas actividades diarias que podem ser afectadas pelos problemas de bexiga.
Quanto & que o seu problema de bexiga a afecta?

Gostariamos que respondesse a todas as questdes. Por favor responda a questio em relacao as
2 altimas semanas. Escolha simplesmente a resposta que se aplica a si.

LIMITAGOES DE ACTIVIDADES Nada Ligeiramente  Moderadamente Bastante
3. Até que ponto o seu problema de bexiga

afecta as suas tarefas domésticas didrias 0. 0d. Kl s O
(p.ex. impezas, compras, efc...)?

4. O seu problema de bexiga afecta a sua

profiss3o ou as suas actividades diarias O, 0. O .
normass fora de casa?

LIMITAGOES FiSICAS / SOCIAIS Nada Ligaramente  Moderadamente Bastante
5. O seu problema de bexiga afecta as suas

actividades fisicas (p.ex. dar um passeio, comer, [ O Os ®s
ginistica, ctc)?

6. U Seu problema e bexiga alecta a O O R O
7. O seu problema de bexiga afecta a 0, 0. K5 O,
Suz wda social?

8. O seu problema de bexiga Imita a 0. O- X, Cl4
sua capaddade de ver'visitar amigos?

RELACOES PESSOAIS N/R Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
9. 0 seu problema de bexiga aleda 3 Ox X J: Os 0.
suz relag 3o com 0 seu compannein?

10. O seu prublerna de bexiga alecla O Q 1 J: Os 0.
a sua vida sexual?

11. O seu probiema de bexiga afecia O 0. A: s O.
asua vida famifiar?
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EMOCOES Nada Ligeramente  Moderadamente  Muil0
12. 0 problema de bexiga fé-la sentir-se deprimida? O 1 02 B3 04
13. 0 seu problema de bexiga fa-ta sentir o1 02 O3 K4
ansiosa ou nervosa?

14. 0 seu problema de bexiga fa-la sentir-se 01 02 o3 R4
mal consigo propria?

SONO/ENERGIA Nunca As vezes Frequentemente  Sempre
15. 0 problema de bexiga afecia 0 seu Sono? K 0. a. 0.
16. Sente-se cansada? X, 0. d: p
FAZ ALGUMA COISA DO QUE SE SEGUE?

Se sim, com que frequéncia? Nunca As vezes Frequentemente ~ Sempre
17. Usa pensos higiénicos para se manter nf| 02 o3 K4
seca?

10. Tem cuidedo com a quantidade de uf o2 a3 K4
liquidos que ingere?

19. Muda a 5ua roupa inicricr quando o1 02 o3 XA
fica molhada ?

20. Preocupa-se no caso de cheirar mal? 01 02 03 K4

21. hica embaragada por causa do seu U1 u2 us3 XA
problema de bexiga?

Obrigado. Agora verifique se respondeu a todas as questdes.
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Hora Tipo de Liquido Quantidade de Liquido Quantidade deUrina
Dia 17 23/11/2023
6h45 30ml
7h30 Leite+Café % chavena de leite+Café
(125ml+40ml)
9h00 140ml
10h15 30mi
11h00 20ml
13h00 Agua 1 copo (250ml)
14h00 200ml
15h00 30ml
15h45 30ml
16h00 Agua Y% copo (125ml)
17h00 150ml
17h55 30ml
18h45 Cha ¥ chavena (125ml)
19h45 110ml
20h05 30ml
20h35 Agua Y copo (125ml)
21h30 120ml
22h25 30mi
23h10 20ml|
Dia 21 24/11/2023
7h30 Leite+Café % chavena de leite+Café
(125ml+40ml)
8h45 120ml
9h55 20ml
11h00 30ml
12h45 Agua 1 copo (250ml)
13h15 180ml
14h20 40ml
15h45 30ml
16h15 Café+Agua % copo de agua+Café
(125ml+40ml)
17h00 140ml
17h45 20ml
18h25 20ml
19h45 Agua Y copo (125ml)
20h30 100ml
21h10 30ml
22h35 20ml
Dia 31 25/11/2023
6h45 20ml
7h30 Leite+Café % chévena de leite+Café
(125ml+40ml)
9h05 130ml
10h00 30ml
10h55 20ml

102



-©SSALCOITAO

FLCOLA SUBPFRIOR OF SA0OF

Mestrado em Fisioterapeam Saude da Mulher
Estagio com Relatorio

Fsrorerre

13h00 Agua 1 copo (250ml)

13h55 200ml
14h45 20ml
15h30 40ml
16h00 20ml
17h00 Cha % chavena (125ml)

17h55 110ml
18h45 20mi
19h45 20mi
20h05 Agua 1 copo (250ml)

20h45 205ml
21h20 40ml
22h30 20ml|
23h30 10ml
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Apéndice2.14: Questionario KHQ Utente 11 reavaliacdo 6 semanas

MW‘ Za/(Z/ZO?Z

KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE

Para ser preenchido pela paciente (tenha a certeza de que toda a informagao é registada).
Quando responder a estas questdes, tenha em mente a sua experiéncia nas ultimas 2 semanas.

1. Como descreveria a sua saude no presente?

Mitoboa  Boa  Razovel  Ma Muito ma
Dl &2 D! DQ D5

2.Quanto é que pensa que o seu problema de bexiga afecta a sua vida?

De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante
o1 K2 a3 04

Em baixo estdo algumas actividades diarias que podem ser afectadas pelos problemas de bexiga.
Quanto € que o seu problema de bexiga a afecta?

Gostariamos que respondesse a todas as questdes. Por favor responda a questao em relag3o as
2 ultimas semanas. Escolha simplesmente a resposta que se aplica a si.

LIMITAGOES DE ACTIVIDADES Nada Ligeiramente ~ Moderadamente Bastante
3. Até que ponto o seu problema de bexiga
afecta as suas tarefas domésticas didrias . (P} O O,

(p.ex. limpezas, compras, efc...)?
4. O seu problema de bexiga afecta a sua

profiss3o ou as suas actividades didrias 0, . O, O
normass fora de casa?

LIMITAGOES FiSICAS / SOCIAIS Nada Ligeramente  Moderadamente  Bastante
5. O seu problema de bexiga afecta as suas

actividades fisicas (p.ex. dar um passeio, correr, [ 1 X. O, O
gindstica, ctc)?

6. U Seu problema de bexiga alecta a e O- Os Os
suz capacidade fara viajar?

7. O seu problema de bexiga alecta a O, K. 4. Oa
Suz vida social?

8. O seu problema de bexiga Imita a A, 0. d, 0.
sua capaddade de ver!visitar amigos?

RELAGOES PESSOAIS N/R Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
9. 0 seu problema de bexiga aleda a Ox M 3. Os O.
sua refag 30 com o seu companneino?

10. O seeu problerna de bexigd alecla O [Xll - i O.
a sua vida sexual?

11. O seu probiema de bxiga afecta Ox &, . s 0.
asua wda tamifiar?
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EMOGOES Nada

12. 0 problema de bexiga fé-la sentir-se deprimida? (4 1

13. 0 seu problema de bexiga fa-la sentir o1
ansiosa ou nervosa?

14. O seu problema de bexiga fa-la sentir-se 01
mal congigo prépria?

SONO/ENERGIA Nunca

15. O problema de bexiga afecta 0 seu sono? @1
16. Sente-se cansada? (YR

FAZ ALGUMA COISA DO QUE SE SEGUE?
Se sim, com que frequéncia? Nunca

17. Usa pensos higiénicos para se manter ot
seca?

10. Tem cuidado com a quantidade de o1
liquidos que ingere?

19. Muda a sua roupa infcrior quando ot
fica molhada ?

20. Preocupa-se nc caso de cheirar mal? 01
21. Fica embaragada por causa do Seu U1
problema de bexiga?

Ligeiramente

@)

M2
P2

Moderadamente
03
a3

Frequentemente

o3

a3

a3

a3

u3

Obrigado. Agora verifique se respondeu a todas as questdes.
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Hora Tipo de Quantidade de Liquido Quantidade de Urina
Liguido
Dia 11 1/02/2023
7h30 Leite+Café % chavena dieite+Café
(125ml+40ml)
8h45 Agua 2 copos (250ml)
9h30 400ml
11h Agua 1 copo (250 ml)
12h50 190ml
13h00 Agua 1 copo (250ml)
14h45 220ml
15h10 Agua 2 copos (500ml)
16h 360ml
16h15 Agua Y copo (125ml)
17h10 140ml
17h30 Agua 1 copo (250ml)
18h15 190ml
18h45 Cha 1 chavena (250ml)
19h45 200ml
20h35 Agua 1 copo (250ml)
21h30 130ml
22h25 70mi
Dia 271 2/02/2023
7h30 Leite+Café % chavena de leite+Café
(125ml+40ml)
8h45 Agua 2 copos (250ml)
9h30 410ml
10h45 100ml
11h Cha 1 chavena (250 ml)
12h50 160ml
13h00 Agua 1 copo (250ml)
14h45 220ml
15h10 Agua 1 copos (250ml)
16h 200ml
16h15 Agua Y% copo (125ml)
17h10 100ml
17h30 Agua 1 copo (250ml)
18h15 190ml
18h45 Chéa 1 chéavena (250ml)
19h45 220ml
20h35 Agua 1 copo (250ml)
22h 200ml
Dia 31 3/02/2023
7h30 Leite+Café % chévena de leite+Café
(125ml+40ml)
8h30 Agua 2 copos (250ml)
9h20 410ml
11h Agua 2 copo (250 ml)
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12h 180ml
13h15 Agua 1 copo(250ml)
14h25 200ml
15h10 Agua Y copo (125ml)
16h15 150ml
16h35 Agua % copo (125ml)
17h15 100ml
17h45 Agua 1 copo (250ml)
18h45 2000ml
18h50 Cha 1 chavena (250ml)

20h 190ml
20h35 Agua 1 copo (250ml)
22h15 220ml
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Apéndice2.1.6 Questionario KHQ Utente 17 reavaliagdo 12 semanas

Lovalioug - 06 [02/ 2023

KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE

Para ser preenchido pela paciente (tenha a certeza de que toda a informagao é registada).
Quando responder a estas questdes, tenha em mente a sua experiéncia nas Ultimas 2 semanas.

1. Como descreveria a sua salde no presente?

Muito boa Boa Razoavel Ma Muito ma
E 1 0. O, O Os

2. Quanto é que pensa que o seu problema de bexiga afecta a sua vida?

De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante
Hi 02 o3 04

Em baixo estdo algumas actividades diarias que podem ser afectadas pelos problemas de bexiga.

Quanto é que o seu problema de bexiga a afecta?
Gostariamos que respondesse a todas as questoes. Por favor responda a questdo em relagdo as

2 ultimas semanas. Escolha simplesmente a resposta que se aplica a si.

LIMITAGOES DE ACTIVIDADES Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
3. Até que ponto o seu problema de bexiga
afecta as suas tarefas domésticas didrias M O O, O

(p.ex. limpezas, compras, efc...)?
4. 0 seu problema de bexiga afecta a sua

profiss3o ou as suas actividades diarias 1 0. Os O
normas fora de casa?

LIMITAGOES FiSICAS / SOCIAIS Nada Ligeramente  Moderadamente Bastante
5. O seu problema de bexiga afecta as suas

actividades fisicas (pex. dar um passei, correr, (X 1 O Os O«
gindstica, ctc)?

6. U Seu probiema de bexiga alecta a X, O O, O
sua capacidade para viajar?

7. O seu problema de bexiga afecta a i 0. O, Os
suz vida social?

8. O seu problema de bexiga Imita a B+ O- O, O
sua capadidade de ver'visitar amigos?

RELACOES PESSOAIS N/R Nada Ligeiramente Moderadamente Bastante
9. 0 seu problema de bexiga atedta a O» Kb J: s 0.
sua relag30 com 0 seu companneiro?

10. O seu problenna de bexiga alecla O X J: s O,
a sua vida sexual?

11. O seu probiema de bexiga afecta O Kl =15 O, O.
a sua vida famifiar?
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EMOCOES

Nada

12. O problema de bexiga fé-la sentir-se deprimida? ({1

13. 0 seu problema de bexiga fa-la sentir
ansiosa ou ncrvosa?

14. 0 seu problema de bexiga fa-la sentir-se
mal consigo prépria?

SONO/ENERGIA

15. O problema de bexiga afecia 0 seu sono?
16. Sente-se cansada?

FAZ ALGUMA COISA DO QUE SE SEGUE?
Se sim, com que frequéncia?

17. Usa pensos higiénicos para se manter
seca?

10. Tem cuidado com a quantidade de
liquidos que ingere?

19. Muda a sua roupa infcricr quando
fica molhada ?

20. Preocupa-se no caso de cheirar mal?

21. hica emdaragada por causa do seu
problema de bexiga?

m(1
K1

Nunca

X1
X

Nunca

4
K1
®1

K1
1

Ligeiramente
02
02

02

As vezes

02

o2

02

02

U2

Mestrado em Fisioterapeam Saude da Mulher
Estagio com Relatorio

Moderadamente
03
03

03

Frequentemente

a.

Frequentemente
a3l

o3

o3

03

U3

Obrigado. Agora verifique se respondeu a todas as questdes.
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Apéndice2.1.7. Nota de Alta Utente 1

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

SANTA A
CASA ©SSALCOITAO

Nasetuvda de Laboa

Nota de Alta

(Estagio em Fisioterapia em Saide da Mulher)

Declaro que a Utente_tem alta dos tratamentos de fisioterapia, apos

reavaliagdo da fisioterapeuta.

Foram atingidos todos os objetivos delineados e a utente jé ndo apresenta queixas nem

limitagdes.

Vai continuar a realizar todas as recomendagdes e exercicios propostos pela

fisioterapeuta, apds a alta dos tratamentos.

Data: 06 / _faenawo /2023

A Fisioterapeuta:

Nome: Margarida Silva

Assinatura da profissional: a‘jmld‘ Sl
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Apéndice2.27 Reqisto clinico Utente?

| DADOS DE IDENTIFICAGAO

Dados Pessoais

Nome: Utente 2 Nacionalidade: Portuguesa

Idade: 52 anos Profissdo: Empregada de Limpeza
Sexa Feminino Residéncia: XXX

Estado civil: Casada Fisioterapeuta Margarida Silva

Dados Clinicos

Motivo do Pedido de Intervencédo:Sensacdo de peso na zona da vagina que causa

desconforto no di naeatraddliaa .v a3d mtaed Uy ma ch

Diagndstico Médico:Prolapso da parede anterior grau 2

Data da avaliacdo:22/112022 Frequéncia de tratamentos:1x p/semana
Consentimento informado:Verbal[ ] Escrito [X ] (Anexo02.2.])

EXAME SUBJETIVO/RECOLHA DE DADOS ‘

HISTORIA CLINICA

Histéria atual: Utente dosexofeminino, 52 anos, caucasiana, casadengpregada de limpeza
Decidiuiniciar fisioterapia pélvica pois apresentava algumas quéidadgum tempo, que se tém

vindo a intensificar, desensacgéo de peso na zona da vagina, que Ihe causa desconforto no dia a dia
e também a atividade profissionaA ut ent e refere que sente mes
vagina, especialmente quando faz algum esfor¢co ou ao final dé ditenteouviu falar da
fisioterapia pélvicgela filha (que a ajudou a agendar a sessao) e foi tambgenifarpelo médico

e pensou que poderia ajudar.

Histéria Ginecoldgica: Ciclo relativamentaegular(cerca de 227 dias).Fluxo abundante.

Gravidez: Teve ao todo 3 gravidezes. Refere que foram todas relativamente tranquilas, sem
grandes queixas e complicacfes. Refere que desde o 1° parto sente que a zona pélmedsnunca

foi a mesma e que surgiram mais queixas e desconfortos.

Partos: A utente passopor 3 partosO 1° foi em julho de 1998 (as 40 semanas+1 dia), e o bebé
nasceu com 4,050kg. Foi parto vaginal com recurso a forceps e sujeita a episiotomia e refere que
foi um parto complicado e que a recuperacéo foi dificil. O 2° foi em novembro ded08% (

semanas+3 dias), e o bebé nasceu com 3,800kg. Foi parto vaginal também. Foi sujeita a
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episiotomia mais uma vez e refere que o expulsivo foi muito prolongado e que sentiu que deu todas
as suas forgcas. Em ambos os partos ndo houve muita liberdadeidentos e o expulsivo foi

na posicao de litotomia. Para&al disso a utente referiu que no expulsivo a forca realizada era
essencialmente em apneia (trancar o ar), quando questionada sobre isso. O Ultimo parto foi em
junho de 2005 (as 40 semanas+4 dias bebé nasceu com 3,650 kg. Refere que foi inicio
espontaneo e que entrou em trabalho de parto e comecou a dilatar, mas que chegou uma altura en
que a dilatacdo ndo evoluia. Para além dissobatimentos do bebé comecaram a alterar e
aperceberarse que tinha o corddo a volta do pescoco. Por tudo isso e por exaustdo da mae
seguiram para cesariana de urgéncia. Tem nocédo que foram partos dificeis e exigentes e na altura

nao se apercebeu de nautoisa que agora vé de outra forma e que nao foi respeitado.

Posparto: O pésparto de tods as gravidezes foi complicado. Teve queixas algicas ap6s todos
eles, especialmente apds a cesari&edere que teve muitas queixas no-péago (nos dois
primeircs partos)ao nivel da cicatriz e vulva, ndo conseguia magebem nem se sentar em
condicbesmas que com o tempo foi passando da cesariana refere que as queixas principais
foram na cicatriz e zona abdominal. Afirma que realmente desde o primeimgurd que a
qguestdo do prolapso ja podia existir ou estar mais propicia a, € que com 0s restantes partos e o
passar do tempo e idade s®agravou cada vez mais. A amamentacdo nos dois primeiros foi
desafiante, com algumas complicacdes, mas que acabaramnesolver e no ultimo foi tranquila

pois ja estava mais informada e preparada. Amamentou os dois primeiros até aos 8 meses e 0
altimo conseguiu amamentar até aos 2 ahas idas a casa de bantedere que foi também
complicado e que sempre teve tem@aobstipacdo o que ndo ajudou em nada o processca

fez muito exercicio fisico no pgmrto e s6 agora mais tarde é que procurou comecar a fazer

ginasio e dancas de salé@o e se apercebeu que o prolapso esta a interferir com essa questao tambeél

Funcédo Miccional Refere ter tido ligeiras perdas de urina na gravidez e npats imediato,
mas que acabou por melhorar e agora tem uma ou outra perda ligeira, ndo constituindo um

problema neste momento pois o principal problema é a questédo do prolapso.

Funcao Gastrointestinal Refere que neste momento tem mais tendéncia para obstipacédo porque
refere que tenta evitar ir & cad@abanho pois fathe confuséo o prolapso e como na maioria das

vezes faz forca para defecar, a tendéncia é piorar e sentirgsais p

Relacbes Sexuaidienhuma dor ou outros problemas durante a atividade sexual asifestds

sao relatados e esta funcdo € considerada bastante satisRéfei® que apds os partos, as

relagbes sexuais nunca mais foram as mesmas, sentindo algum desconforto, mas que com o tempc

foi melhorando. Neste momento, refere que ndo consegue ter relacdes sexuais, mas pela questac
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do prolapso, pois fathe muita confusé e ndo se sente confortavel e tem medo que possa vir a
doer, pois sabe que tem aquela fipress«o e se

Queixas sentidas pela utente neste moment utente refere que, neste momento, as principais
queixas saas limitacdes e desconforto que o prolapso lhe caubam a sensacao de peso na
vagina que piora ao |l ongo do dia e com esfor.
na entrada da vagina. Refere ser incomodativo e limitar o seatdibae pofissdo (sendo
empregada de limpeza, tem de fazer esforcos que agravam o problema) e a atividade fisica. A
roupa interior tem de ser bem escolhida (para dar suporte) pois com o avancar do dia, 0 sentir a
Abol ao a -peedssaanfortavel.oDifioubddadem evacuar, pois tem tendéncia para
obstipacéo éezes duras e quando tem de evacuar o prolapso(pmraezes tem que ajudar com

os dedos a suportar a zona vaginal pois como tem que fazer for¢a sente que o peso agrava e torna
se ainda mais desconfortdv Sente que estad a afetar a sua vida no geral e também a parte
psicoldgica e por isso quer tentar fazer os possiveis para melhorar a situagédo. Relativamente ao
desconforto, a utente classifica as queixas comé/ithna EVA(escala Anexo 2)

Dor: |

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Estado geral: A utentendoapresent@omportamentoderisco. Ligeiro excesso de peso. IMC é

26,2 kg/n?.

AntecedentesNao apresenta histérico de outras patologias relevantes nem antecedentes pessoais
significativos. Nadoi realizadogualquettratamento/intervencaelativamenteao episddioatual,
referindo também nunca ter realizado fisioterapia anteriormente. De nwtoera medicacao

para a hipertensao arterial.

Estado emocional Apresentotse na sessao um pouco desanimada e preocupada com a situagao,
mas motivada e com vontade de melhorar. Refere que a situacéo esta a afetar bastante a sua vid
e sentese culpada pondo ter procurado ajuda mais cedo. Irskede fazer esforcos e de fazer
exercicio para nao se sentir pior e mais desconfortavel. Sente impressdo em olhar para a zona e
tocar.Esta a afetar a sua vida profissional, pois no trabalho tem de fazer alguns esfor¢os e neste
momento com toda a situacdo ndo consegue trabalhar em condigbes, pois comecga a sentir mais
desconforto e pressédo. Sente que também esta a afetar a sua vidapetsgEo com 0s outros.

Tem um pouco de receio no que ira ser feito na fisioterapia pois nunca fez anteriormente.
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Histéria anterior relevante: Sem nada a relatar.

Historia médica/cirargica (antecedentes pessoaiskem antecedentes pessoais relevaSes.

comportamentos de risco.

Medicacaa Medicacao hipertensao arterial.

Atividade Fisica: Refere que nunca fez muito exercicio regular anteriormente, mas que gostaria

de integrar no seu dia a dia e a situacdo nao Ihe permite. Quer fazer ginasio eslsaiéas d

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

+ : Ecasadavive como maridoe aparentaerumambientdamiliar mais ou menosstavel e apoio,
e uma situacdo socioeconémica estaelaborante.
- . Baixa autoestima greocupad@aom toda a situacéo.

Limitacdes da atividade referidas pelo utente:

- Dificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas

- Dificuldade em realizar atividade fisica

- Dificuldade em realizar a sua atividade probssil (pelas horas em pé€, posicdes e esforgos)
- Dificuldade em lidar com o stress e parte psicolégica por toda a situacéo.

- Dificuldade em ter relacdes sexuais e dificuldade com o marido neste momento
Restricbes da Participacao referidas pelatente:

- Dificuldade em falar acerca do assunto e como a situacdo a esta a afetar.
- Dificuldade em participar em atividades quegesi mais esforcos e tempo em pé por sentir

desconforto no prolapso e agravamento.

Outros dados clinicos (exames complemenes): Foi realizada uma ecografia e avaliacdo da

zona pelo médico ginecologista e em seguida atribuido umddidgmnmeédico.
Expetativas da utente:Espera com a fisioterapia conseguir melhorar das queixas principais e

v 0 | t @éo teraestadensacdo de pesa@btintensa e voltar a fazer a minha vida o mais normal

possivel e a sentine bemno trabalio s i c .
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Utente XXXXX
Regido de dsconforto #

PLANEAMENTO DO EXAME FiSICO i O caso é elegivel?

E de extrema importancévaliar o pavimento pélvico e fun¢io do mesmo e toda a roperiheo

e avaliar o prolapsd um caso elegivel para fisioterapia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No Anexo 6 apresentse a triagem recolhida para o caSem alteragbes de sistemas
presentesDe realcar este ser um caso elegivel para fisioterapia diretamente e ser de extrema
importanciaesta intervencdo e pode ser recomendwd@r trabalho de equipa multidisciplinar
com psicologo, para que tudo corra da melhor forma e permita a utente ter o melhor
acompanhamento e recuperacdo possiveis.

Algumas daged flagsa ter em conta neste casos passam por, presenca de hematuria
microscopica em mulheres com mais de 50 anos, hematuria visivel, cancros pélvicos anteriores,
dor persistente na bexiga ou uretra, massas pélvicas clinicamente benignas, dificuldades de miccao
(no esvaziamento da bexiga), suspeita de fistula urogenital, infecdes urinarias recoimamfies,
de continéncia anterior, suspeita de doenca neuroldgica, incontinéncia fecal associada, prolapso
vaginal excessivamente sintomatico, falha tratamento awservador, sintomas complexos,
cirurgia/radioterapia prévia, dor uretral/bexiga, agravamento dos sintomas do trato urinario
inferior com medicacafAbrams et al., 2017; ACOG & American Urogynecologic Society, 2019;
NICE, 2019; Sociedade Portuguesa de Gitaggia, 2021) Mal-estar geral, febre, sangramentos
devem também ser tidos em atencdo. Todas estas questdes ddidan sar atencdo de forma a

referenciar de imediato para outro profissional de saude e agir atempadamente.

EXAME OBJETIVO/ FiSICO

OBSERWCAO:

Avaliacéo global do estado da utenteConscientee colaborantepreocupada e ansiosa com a
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sessdoEncontrase um pouco em baixo a nivel psicolégico com toda a situSefn.qualquer
tipo de limitagBes na mobilidadeferindo s6 por vezes ter algumas queixas na coluna e membros
inferiores pelo trabalho que tem
Avaliacdo postural e alinhamento da coluna e pélvisSem alteracéemuito significativas,
algumas alteracdes advel da coluna e ligeiras queixas a esse nivel (trabalho exigente)
Avaliagdo mais externa de toda a musculatura que teré influéncia no pavimento pélvico, bem
como o padrao respiratorio presenteAtravés da palpacdo desses muscoéasfoi encontrada
muita tensdo na zona (uns pontos mais tensos que outros) e a utente nao refere grandes queixas
esse nivel (parte abdominal, adutores, gliteos, piramidaPetd)ao respiratério mais paradoxal.
Durante a consulta foi fornecidena explicacdaletalhadalo procedimentpabordando também
a anatomia da regido pélvica e musculatDestacotse aimportancia de realizar umavaliacao
minuciosa nessa area, a fim de compreender quais estruturas podem estar afetadas e justificar a:
gueixas apresentadas pela utéfttiedado o consentimento para a palpagéo vagipata o registo
clinico para o relatérjo Utente mais calma com a explicagao.
Avaliacao vulva: Inspecionada toda a zona da vulva em busca de anomalias, cicatrizes, cor da
mucosa, foi detetada a cicatrie dpisiotomiamesmo com o passar dos anos ainda é visiael
mucosa encontravge com uma cor normakFoi possivel detetar logo o prolapso, ligeiramente
saido na zona do introit@ginal. Pedido atente que inspirasse, trancasse o ar e em sdipgisise
for-a no pavi ment o p®I v iva)efopohseraadamnd ligairalascida ma n o
de 6rgados pélvicos, da parede anterestando presente prolapso De seguida procedese a
palpacdo da musculatura mais superficial, e a utenteef@ou grandes queixasos musculos
isqueocavernoso, bulboesponjoso e transverso superficial do perineo, aledsifieno(0/1Y10
na EVA e ao toque foi possivel observar que a musculatimaapresentava grande tensao
Visualmente toda a zona da vuleaintréito vaginal apresente laxoe com uma abertura
significativa @alargad@). Foi também observada a contracdo exteriormente para observar se esta
era percetivel ou ndo e pedindo a utente para contrair o pavimento pélvigoossivebbserva
contracaa olha Foi pedido para relaxar e néo foi observado relaxamento.
Avaliacao cicatriz: Cicatrizcom bom aspeto e mobilidadedisao feita foi médidateral direita.
Quando palpada a utente nao refere queixas na zonaesaonforto. Refere s6 que desde os
partos que a zona da cicatriz ficou com maior sensibilidade.
Palpacdo vaginal: Utente em decubito dorsal com os membros inferiores semiflexionados e
ligeiramente abduzidos sobre a marquesa e cobertos com umaRedlih@a utente para respirar
de forma a estar mais calmatroduzido o dedo indicador (usando lubrificante e luvas), na zona
da entrada vagindprolapso empurrado para permitir entrada mais profukdahte contraitse
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um pouco com a introdugcdo do dedagsrcomo nao teve dor, relaxou logo em segusesmn
grandes queixas quando feita a palpacdo e o hiato encestravaito flexivel, sendo até
excessivo e evidenciando algamminuicdo do tonupresente.

Avaliacao prolapsa A utente relata sensacéo de peso ou protuadinal e/ou anal, e quando

feita a avaliacdo, pedindo a utente que inspirasse, trancasse o0 ar e em seguida fizesse forga nc
pavi mento p®l vico par a @&ntaoobsarvaddagora comla pagpacdoe Vv a
vaginal) descida dedrgdos pélvicos (parede anterior) empurrando o dedo da fisioterapeuta e
estando presente prolapso de grau 2. Segundaidslinesno grau 2,a por¢cao mais distal do
prolapso esta localizada entre um 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen (Sociedade Paltuguesa
Ginecologia, 2021)Jtente refere desconforto e impressédo quando sente a descida do 6rgédo e nédo
consegue suportar netontrariar a descida.

Musculatura interna pavimento pélvica Palpada toda a musculatura mais superficial e profunda
para avaliar o téraie em busca de pontos dolorosos presentiizada a orientacao do reldgio

com sinfise pubica as 12 horas e anus as 6 horas para localizar os musculos do pavimento pélvico.
Musculaturacom ténus diminuidg né&o apresentando resisténcia ao toque e a tentativa de
estiramento, sendo gueelevador do anus do lado direito se encont@m maor alteracaoe

sem grande ativagdo. Sem pontos dolorosos mencionados, nem encontradas zonas de tenséo.
Avaliacao funcdo do pavimento pélvico e forcaSeguindo o esquenRERFECT(Anexo 3)
inicialmente foi realizada a avaliacdo da forca M utilizando a escal®xford Modificada

(Anexo 4).Além disso, foram observados outespetos durante a avaliacdo, como a manutencao
da contracdo (E Endurance), as repeticdess ontracdes (R- Repetition) e 0 nimero de
contracdes rapidas (FFast). Também foverificado se a parede posterior da vagina se eleva
durante a contracado (EElevation), s@correm cecontracdes dos musculos abdominais inferiores
durante a contracdo dayimentopélvico (C- Co-contractions) e se ha contracao involuntaria dos
MPP diante de um aumento repentino da pressao-attd@aminal, como durante a tosse-(T
Timing). Os resultados obtidos fora®®/2/0 (contracdo de gra2 (2-), mantida pof segunds,
repetida2 vezes seguida dé contracdes rapidas). Amplitude da contragdato baixacom
hipotonia da musculatura presemtautente refere ter consciéncia do pavimento pélvico, mas que
ndo sente forga no mesmo, quando tenta conalativamente as restantes leteglevagéo da
parede posterig¥ quase impercetivads musculos abdominais inferiores tém tendéncia a contrai

e perante o teste da tosse a musculatura revelanouita ligeira contracdo involuntaria
automatica

Avaliada a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico, apés ser feita uma contragao:

N&o temgrandecapacidade de relaxamenpmjs ndo consegue réadr uma contracdo eficaz
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Questionario P-QoL (Anexo 7)

Tratasede um questionario completo e de compreenséo simples e por isssemou
aplicar, ainda que s6 se encontre validado para portugués do Brasil. E um questionario que permite
caracterizar dédorma adequada o prolapso e o seu impacto na qualidade de vida das utentes
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 20Rb) Apéndice2.2.2 apresentse 0 questionrio
preenchido onde podemos constatar que o prolapso afeta a qudédada da utente.

Principais problemasapds avaliacdo subjetiva e objetiva

- Prolapso da parede anterior de grau 2, apresenta desconforto no dia a dieé®senpeso que

piora ao fim do dia;

- Diminuicdo da forca e resisténcia dos MPP;

- Ténus dminuidodos MPP;

- Obstipacéo e fezes duras que agravam o prolapso nas idasda-basho e por isso evita;

- Limitacao na realizacdo de atividade fisica pitiaacao;

-lncapacidade de ter rela-»es sexuais por | he
receio de poder doer;

- Limitacdo das atividades no dgedia e atividade profissional paaslescida do prolapso piora e

tornase incomodativo.

Diagnastico: CIF

Identificacéo dosproblemas segunda CIF

Alteracdesda estrutura e funcdo

AProlapso daparedent er i or de grau 2 (sensa-«o0 de pe

ASensacao déesconfortacausado pelo prolapso (b298)

AObstipacéo e fezes duras que agravam o prolapso e fazem com que a utente evitedie-bacdssg
resultando numdiminuicdo da frequéncia da defecacgéo (b525, b5252)

ADiminuicdo da forca muscular e resisténcia dos musculos do pavimento pélvico (musculaty
profunda (elevador do anus)) (b7300) e (b7400)

ADiminuic&o do ténus musculaos musculos mais segiciais do pavimento pélvico e também o ni
dos musculos profundos (b7350)

Ancapacidade de ter relacdes sexuais pela questéo do prolapso Ihe fazer confusio e ter receiq
(b640)

Limitacdo da atividade

Principais problemas

ADificuldade em realizar tarefas exigéncias do dia-dia que impliguem mais esforco fisico
agravamento do prolapso (d299)

ADificuldade na sua rotina diaria pelas queixas sentidas e desmotivacéo (d230)

ADificuldade em lidar com o stress e parte psicoldgica por toda a situagéo (d240)
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RestricAoda participacéo

A Dificuldade nas relacdes soisa dificuldade em conviver com pessoas e falar acerca do assun
forma como a situacao a esta a afetar. (d750) (d729)

A Dificuldade em participar em atividades do-didia e lazer quexijam mais esforco pelo agravame
do prolapso (d920)

A Dificuldade em manter muito tempo a posicdo em pé, no trabalho e -aedidiaem especial cor
esforcofisico associado, como por exemplo a andar (d4154) (d450)

Principais problemas

AProlapsodp ar ede anterior de grau 2, sensa-«o de pes
ADiminuicdo do ténuslos musculos do pavimento pélvico

AHipoatividade dos musculos do pavimento pélvico

ADiminuicéo da forca dos musculos do pavimento pélvico

AObstipacao éezes duras que agravam o prolapso quando evacua e por isso evita;

Al ncapacidade de ter rela-»es sexuais por | he fa
ALimitacdo das atividades no eiedia e atividade profissional por agravartedo prolapso

Identificacdo dosfatores contextuais

Fatorespessoais Fatoresambientais
ALigeiro excesso de pesd ( ,Z\Situ.agécsc.)(.:ioeconomic&stave(+)
AColaborantd+) AApoio familiar (+)
ABaixa-autoestima-)
AAnsiedade)

ABaixo nivel deatividadefisica(-)

Diagnaostico em Fisioterapia

Comiisto, foi entédoestabelecidm diagndsticoem Fisioterapiaparao casoem questao,
nomeadamentayma utentedo sexofeminino com 52 anosque apresenta, prolapso da parede
anteriorde grau2Zoms ensa- «0o de peso e de ud@inuigdodol ao r
tonus dos musculos do pavimento pélvico, hipoatividad#iminuicdo da forcdos musculos do
pavimento pélico, obstipacado e fezes duras que agravam o prolapso quando avalcaado por
evitar félo, 1 ncapaci dade de ter rela-»es sexuai s
ao prolapso e por receio de doelimitacao das atividades no eliedia e atividade profissional
por agravamento do prolapgoom mais esforcos e tempo em pé prolapgmava) Com o
diagnostico apresentado e problemas, a intervencgéo da fisioterapia vai ser essencial, atuando ac
nivel do pavimento pélvico e a nivel comportamental. De destacar que as alteracdes apresentadas
ao nivel da musculatura do pavimento pélvicstifitam as queixas sentidas bem como as
alteracOes verificadas na avaliacdo realizada a utente. Para além disso, fatores como a idade,
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paridade, peso e funcdo gastrointestinal constituem fatores de risco para agravar o quadro
(Sociedade Portuguesa de Giolegia, 202).

Progndstico

Embora possa ser bastante incomodo e por vezes doloroso, o prolapso de 6rgaos pélvicos
n&o apresenta risco de vida. E de extrema importaraidudg intervir a este nivel, em especial
com a ajuda da fisioterapia para proporcionar um melhor progndéstico e melhorias nestes casos.
Segundoguidelinesda NICE (NICE, 2019) entre outros estudos, deve ser considerada uma
intervencdo ao nivel dpavimento pélvico, por pelo menos 16 semafesa obtencdo de
hipertrofia muscular)como primeira op¢ado para mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos
sintomético de grau 1 ou grauRociedade Portuguesa de Ginecologia, 2024 o programa for
benéfico,o treino do pavimento pélvico deve continuar a ser realiz&dfoco e objetivo da
fisioterapia € aliviar os sintomas e proporcionar uma boa qualitadda as utentes com queixas
a este nivel (através de mudancas no estilo de vida, treino do pavi@erto, pessarios, etc). A
utente tem potencial para melhorar dos sinteres@sdo que o0 excesso de peso constitui um fator
de risco que deve ser tido em conta no que toca ao progr(68ts, 2019 Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2031

Objetivos (SMART)
Curto/Médio Prazo (6 semanas):
1 Melhoria do suporte e sintomas associados ao prolapso;
1 Aumentar a forca da MPP de grapara graiB da escala d®xfordmodificadaerestantes
parametros da escdlERFECT
1 Diminuir sensacao de pesalesconfortppermitindo realizar mais atividades no dia a dia
de esforgo e a atividade laboral;
1 Diminuir a necessidade devitar evacuar pelo prolapso e melhorar obstipacdo e
consisténcia das fezes (regular comportamento intestinal)
1 Ensino dadKnacke um maior controle dos musculos do perineo para utilizar em situacdes
de maior aumento de pressao abdonmenadforco

1 Melhoria da autoestima e confianca no-alidia e trabalho ndo se sentido tao limitada;
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1 Melhoria das rela¢cdes sexuais (mais confiangajdemais conforto e a vontade pelas
melhorias ao nivel do prolapso;
1 Melhoria da perce¢do da qualidade de vida, avaliada P€oL, e diminuicdo das

limitagcOes causadas pelo prolapso.

Longo Prazo (1016 semanas)

1 Melhoria do suporte e sintomas associados ao prolapso, o mais possivel;

1 Aumentar a forca da MPP de gi&para graud da escala d®xfordmodificadae restantes
parametros da escdERFECTo mais possivel

1 Diminuir (0 maximo possivel) a sensacaop#so e desconfortpermitindo realizar as
suas atividades no dia a dia de esforco e a atividade laboral, sem grandes limitacdes;

1 N&o apresentar queixas ao nivel da evacuacdo apresentando um bom comportamento
intestinal,

1 Contracdo automatica e eficgmana ocorrer umaumento de pressdo abdomiral
esforgo, apresentando um bom controlo e ativacdo dos MPP
Melhoria da autoestima e confianca no-aidia e trabalho néo se sentido téo limitada;
N&o apresentar queixas ao nivel das relacdes sexuais;
Melhoria da percecdo da qualidade de vida, avaliada P&wL, diminuindo as

limitacbes causadas pelo prolapso e ja ndo sendo uma limitacao na vida da utente.

Intervencao

Depois de toda a avaliacdo subjetiva e objetiva e de definir os objativcipais a atingir
foi em seguida delineado o plano de tratamento mais indicado. O plano de intervengéo foi baseado
na melhor evidéncieentifica disponivel e foi também orientado pglaslelinedisponiveis mais
recentes. O objetivo da intervencdo passa pela prevenca@agravamento do prolapso, pela
diminuicdo da frequéncia ou gravidade dos sintomas causados pelo pelppkp evitarou
atrasar a necessidade de cirurg@diedade Portugues& @inecologia, 2021 O tratamento
individualizado foi efetuado 1 vez por semana. Foram observados os resultados @ugsta
reavaliages

- Darautente toda a informacg&o necessaria para que esta compreenda a sua situacao e dess:
formasepossa dedicanelhor ao tratamento, € mostrado um modelo anatdmico da zona pélvica e

musculatura do pavimento pélviecexplicada a sua fisiolog{®2 & Sherburn, 2005; Bet al,
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2016. E explicada a importancia de cada estrutura e o seu papel e cproblemas e disfuncdes

a que pode estar sujeitmomo € o caso do prolaps@o influenciar guncédoe queixas sentidas

(Bg & Sherburn, 2005; Bet al, 2016. E importante ir sempre questionando a utente sobre como

se sente, se tem duvidas, e se ndoastionfortavel deve partilhar sempre com a fisioterapeuta.

E importante reforcar que para além de toda a histéria clinica da utente, esta apresenta uma idade
que também pode ja constituir um fator de risco para o prolapso.

- Treino dos musculos do pavimenpélvico é também essencial nestes casos, pois este
treino permiterealizarum reforco muscular, para ganho de tonicidade e melhoria do suporte
estrutural do pavimento pélvico ao longo do tempo. Esse treino deve ser inicialmente
supervisionado e posterioente mantido com um programa de tréora do contexto de consulta.
Promover o ensino de uma contracao corretmscienteantes e durante os episodios de aumento
da pressao abdominalmaior esforcomantendo essas contracées como terapia comporement
preventiva da descida pering®ICE, 2019; SociedadPortuguesa de Ginecologia, 2020
recomendado segundo gsidelinese evidéncia disponivel, é que deve ser promovida uma
contracdo do pavimento pélvico o mais forte possivel, progredindo com contracdes sustentadas e
adicionando contraces com maior velocidade, aguentar uma contracdo-£dtsed@uindos,
realizar 34 contacdes rapidas no pico de cada contragdo sustentada, reforco muscular diario
(manter a percecdo de que existe melhor evolucdo nas primeiras semanas de exercicio, sendc
necessario um trabalho intenso para ganho adicional em fases postMi@EsP019; Soiedade
Portuguesa de Ginecologia, 2020 numero de contracdes descrito na maiasedtudos pode
variar entre 8 a 12, 3 vezes por dia, até@tiracoes, 4 vezes por dia, com duracdo das contracdes
entre 4 a 4@egundosNICE, 2019; Sociedadeortugusa de Ginecologi&027).

- Deve ser explicado de que forma a obstipacdo e o evitar ir a casa de banho afeta o
pavimento pélvico e mostrar como deve ser a posi¢do para defecar, relembrar a importancia de
beber &gua para amolecer mais as f@@esrge, 2016; Harrington & Haskvitz, 2008)ertar para
gue se deve respeitar a vontade e ir quando se tem necessidade, que nao deve ser feita forca, dev
respirarse fundo e com aocreta posicao ira tornae mais faciiGeorge, 2016; Harrington &
Haskvitz, 2006)Explicar também que se for necessario pode, de forma a ser mais confortavel, dar
suporte na zona gimal ou até mesmo empurrar para dentro se ocorrer descida perineal de forma
a facilitar o processo. Alertar para nestes casos ter sempre as maos bem higienizadas.

- Terapia comportamental passa também pela intervencao a ser redkziadma a evitar
situacdes que possam vir a agravar 0 seu grau de prolapso e que contribuem para melhorar a
qualidade de vida e promovem a recupera@dorams et al, 2017; ACOG & American
Urogynecologic Society, 2019; Bael3&dral, 2016 Bg, 2012 Choi & Hong, 2013 A pada de
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peso (utente apresenta algum excesso de peso por isso é um fator importante a ter em
consideragaogpvitar levantar pesosnéofumar sao atitudes que poderao prevenir o agravamento
do prolapsoDeve terse em atencdo o exercicio fisico realizagowamover um estilo de vida
saudavel. Para além dissealizar os exercicios e recomendacdes em casa vai também ajudar na
recuperacao e por isso é importante al@antentes para isso.

- Cones vaginais. Pesos que sdo colocados dentro da vagina. A paciente introduz o cone
vaginal e tenta conseguir maidé em posicao ortedtica durante um minuteendo quewpndo
0 conseguir suster por 20 minutos nessa mesma posi¢cado, pode -deangaprograma de
tratamento para a utilizacdo de um cone de peso su@En@amset al, 2017; ACOG & American
Urogynecologt Society, 2019; Baelilet al, 2016 Bg, 2012 Choi & Hong, 2014

- Utilizac&o de pessarios. Os pessarios sao dispositivos vaginais que podem ser utilizados
com eftcacia e seguranca na abordagem conservadora do tratamentproldpso
independentementdo grau.Devem ser consideradgsara mulheres com prolapso de 6rgaos
pélvicos sintomaticos, isoladamente ou em conjunto ootreino supervisionado do$PP
(Abramset al, 2017; ACOG & American Urogynecologic Society, 2019; Bae@leal, 2016
Bg, 2012 Choi & Hong, 2014 Tém a grande vaagem de serem minimamente invasivos e
proporcionarem um alivio indéato dos sintomaes permitirem maior qualidade de vida.

- Para a questdo da relacao sexual, explicar tudo a utente sobre de que forma o prolapso
podeafetar nestes casos e explicar guaportante estar calma e em controlo de forma a perceber

0 gue sente e a lidar com todo o proce§&$w{ & Hong, 2014 Fattonet al,, 2020)

Reavaliacdo/Resultados
O acompanhamento e intervencamfuo feitos 1 sessd@mma vez posemanaRealizada

uma reavaliacdo as 6 semanas e outra as 12 se(fiaabdo estagio).

Reavaliagéo (6 semanasp2/01/2023

Avaliacdo Subjetiva

- Utente diminuiu o seu peso
- Ligeiro alivio da sensacédo de p&sdesconforto (queixas 4/10 na EVA)
- Sente que j&onsegue tolerar ligeiramente melhor a posicdo de pé sem sentir um p

acentuadd usa pessario quando tem que passar muitas horas em pé (prescrito pelo me
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- Notou algumas melhorias relativamet sua obstipacdo, apresentando fezes mais mole
notando uma diferenca na frequéncia das idas a casa de banho

- Sente que a limitacdo que sentia pelas queixas ja @arddnsa sentindo mais confianca
- Iniciou aulas de danca (suave e sem graediEscos fisicos) usa pessario

- Melhorias ao nivel das relagBes sexuais

Avaliacédo Objetiva

- Sem agravamento do prolapso, quando avaliado

- Melhoria ao nivel do ténus e atividade do pavimento pélvico

- Melhoria na forca dos MPRPPERFECT3/5/5/5(contragéo de gras, mantida pob segundos
repetidab vezes seguida d& contracdes rapid@s

Questionarios

Questionario P-QoL (Apéndice 2.2.3)

Podemosobservar melhorias ao nivel das respostas obtidas mostrando que o impact

prolapso tem na qualidade de vida da utente, diminuiu.

Reavaliagédo (12 semanas)6/02/2023

Avaliacdo Subjetiva

- Melhorias na sensagéo peso (2/10 EVA)

- J& ndo constitui um problema muito significativo para a utente

- Ja consegue fazer o seu dia a dia e rotina mais normal e tolera melhor a manutel
posicbes e atividade laboral, contudo evita estar muitas horas de pé (menos desec
sensacao de pesopinda recorre a pessario

- Foi possivel regularizar as idas a casa de banho, tem conseguido ir todosacsadasle
banho notando que as fezes estdo mais moles temé&oecessidade de fazer forca e néo s
gue 0 peso na zormk vagina agrava

- Contente com melhorias

-Tem conseguido ter rela-»es sexuai s col
Abol ao na wseasaaonmdent i ndo

- Tem feito as aulas de danca (teenvéaresforgcos muito intenspmas @o se sente limitajla

- Vai continuar o acompanhamento com a fisioterapia para tentar atingir melhores resul

Avaliacédo Objetiva
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- Ligeira alteragcdo na descida dos 6rgaos pélvicos quando pedido manobral da(wa¢dhoria
do prolapso)

- Melhoria ao nivel do ténus e atividade do pavimento pélvico

- Melhoria na forca dos MPRPERFECT3+/8/10/7 (contracdo de graB+, mantida por8

segundos, repetideD vezes seguida d& contragdes rapid@s

Questionarios

Questionario P-QoL (Apéndice 2.2.4)

Boasmelhorias ao nivel das respostas. O problema jdiméa a qualidade de vida da uter

em grande escala como no inicio da intervengéo.
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Apéndice2.2.1 Consentimento Informado Utente 2

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerondo g “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial, a Infemationol Eihl'col _thdellnes for
Biomedical Research Involving Human Subjects e os Padrées de Prética da Fisioterapia da A ¢do Porfuguesa
de Fisioterapeutas (2005)

Designagao do Estudo .
Estagio Clinico em Saldde da Mulher: Relatério elaborado com vista a
obtengdo do grau de Mestre em Fisioterapia, Ramo de Especialidade Satde
da Mulher

Ev, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito) _"
— --------------- , compreendi a explicagdo que
me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona redlizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informacao ou explicagdo que me foi prestada
versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me & prestada.

Por isso, consinto participar no estudo e que me seja aplicado a intervencd@o
proposta pelo Fisioterapeuta.

Tomei conhecimento e consenti a redlizagdo da palpagdo vaginal durante q
avaliagdo e tratamento, pelo Fisioterapeuta.

Tomei conhecimento e consinto estar nos registos clinicos para o relatério da aluna,

com a informagdo acerca do meu caso e intervengdo realizada.

Data: 22/ _Movewmbra 12032

O Fisioterapeuta:
Nome: Haaﬂmob_ Silva

Assinatura: Wrwab Silare
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Apéndice2.2.2 Questionario P-QoL Utente 21 avaliacdo

P-QolL

QUALIDADE DE VIDA PROLAPSO

(P-Qol)

ore [ - E

Idade: _92.  anos Hospital: // Ne: .

7~

Data de hoje 22-/ 44_/ 2022

1. Como vocé descreveria sua saude neste momento?  Por favor margque uma resposta
1a. Muito boa
1b. Boa
1c. Regular

1d. Rum X

le. Muito rum

2. Quanto vocé acha que seu problema de prolapso  Por favor margue uma resposta
afeta sua wida?

2a. Nao afeta
2b. Um pouco
2c. Maderadamente |

2d. Muito >'<
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3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

vocé?

3a. Ir ao banheiro para urinar com
muita frequéncia.

3b. Urgéncia: desejo urgente de
urinar

3c. Incontinéncia por urgéncia:
perda urinaria associada a um
forte desejo de urinar

3d. Incontinéncia de esforgo: perda
urinaria associada a tosse.

3e. Sensagio de um abaulamento/
bola saindo da vagina

3f. Sensagdo de peso ou pressao
na parte inferior do abdome
(barrigal que aparece ou picra
no decorrer do dia

3g. Abaulamento na vagina inter-
ferindc no esvaziamento do
mntestinc

3h. Desconforto na vagina que pio-
ra quando esta em pe e alivia
quando se deita.

3i. Jato urinario fraco
3. Esforgo para esvaziar a bexiga

3k. Gotejamento de urina apos es-
vaziar a bexiga

~

V.
NAQ SE
APLICA

1 2 3 -
NAO UM MODERADAMENTE MUITO
POUCD
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4. Por tavor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e margue o quanto eles afetam

vacé?
0 1 2 3 4
NAD SE NAO UM POUCO MODERADAMENTE MUITO
APLICA
4a. Sensacao de nao ter esvaziado L i - ~
completamente o intestino apds () (X: @ { »
ter defecado
4b. Cotjstlpacén de|cu1dade em es- ) '@ £ l_"_-)‘ @
vaziar o intestino ’ o .
4c. Esforgo para defecar ( ' f* f:'. f)i(‘g t."j
4d. Abaulamento na vagina gque N ~ f-A 7
atrapalha o sexo "/ L, ./ & X)

4e. Dor lombar (na parte inferior N i B
das costas) que piora com o ( X () @, @)
desconforta vaginal

4f. Vocé ajuda a esvaziar o intestino . P K o~ ‘._‘
com seus dedos? - N K U/ &
4g. Com que frequéncia vocé defeca £ x. @ )

Abaixo estdo aigumas atividades diarias gue podem ser prejudicadas pelo seu problema de
proiapso. Quanto o seu problema incomoda vocé?

Gostariamos que vocé respondesse cada questdo.

So margue o circulo gue se aplica a vocé:

5. Limitagdes de Atividades Diarias

‘ 2 3
NADA UIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

Sa. Quanto o seu prolapso afeta i
suas atividades domésticas [ex. | { ) () Q_()
limpeza, compras, etc.)

5b. Seu prolapsa afeta seu trabalho
ou suas atividades diarias nor- () P ) )
mais fora de casa?
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6. Limitagdes Fisicas / Sociais

0 1 2 3
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

68. Seu prolapso afeta suas ativida-

des fisicas lex. camnhar, cor- i £ .x
rer, praticar esportes, ginastica, i -
etc...)

6b. O seu prolapso afeta sua capaci- Yy (X\) ( ',
dade de viajar? d 2

6c. O seu prolapso limita sua vida B oy ;X} O
soctal?

6d. O seu prolapso limita sua capaci- e X‘ O

dade de ver/visitar amigos? F

7. Relacionamento Pessoal

0 1 2 3 -
NAO SE NAD LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
APLICA
7a. O seu prolapso afeta o relaciona- - . )4 S
mento Com O Seu parceiro e e o = —
7b. O seu prolapso afeta sua vida il B i Y
sexual?
7c. O seu prolapso afeta sus vida -~ : K‘ ~
famdiar? e - - plal s
8. Emogdes
0 1 2 3
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
8a. O seu prolapso faz vocé se sentir / S ‘S(
deprimida? - ¥
8b. O seu prolapso faz vocé se sentir S ) '-'.>‘<2-
ansiosa ou nervosa? o - .
8c. O seu prolapso faz vocé se sentir Y O 8%
mal consigo mesma? “ “ & e
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9. Sono / Energia

1 2

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE

9a. O seu prolapso afeta seu sano? & X' )

9b. Vocé se sente exausta/cansada? | :K. £ 3

Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?

10. Responda mesmo que vocé nao sinta gue tem prolapso. Se sim, quanto?

10a. Usa absorventes internos/exter- X
nos ou calcinhas firmes? e -

10b. Vocé empurra o seu prolapso XL i
para cima?

10c. Dor ou desconforto devido ao
prolapso? . i

10d. O prolapso impede vocé de ficar X
em pe? ' 7

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes.

3
O TEMPO

TODO
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Apéndice2.2.3 Questionario P-QoL Utente 21 reavaliagcdo 6 semanas

P-QolL

Mestrado em Fisioterapeam Saude da Mulher
Estagio com Relatorio

Idade: __ 52 anos

Data de hoje .02 / Q4 / 2023

1a. Muito boa
1b. Boa

1c. Regular
1d. Ruim

1e. Mutto rum

QUALIDADE DE VIDA PROLAPSO
(P-QolL)

Hospital: > Ne: //
- UMA "BOLA OU ABA JLAMENTO ™ QUE DES CE PELA VAGINA
CAUSANDO DE UNFRONTO
SENLHA ESTE QUESTIONARIO MESMO QUE VOCE SINTA

1. Como vocé descreveria sua saide neste momento?  Por favor marque uma resposta

|

2. Quanto vocé acha gue seu problema de prolapso  Por favor marque uma resposta

|

i afeta sua vida?
|
| 2a. Nzo afeta

2b. Um pouco

2d. Muito

2c. Maderadamente
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3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

vocé?
1 1 2 i 2
NAO SE NAQO UM  MODERADAMENTE MUITO
APLICA POUCO
3a. Ir a0 banheiro para unnar com . X] ~ e
) i i () ./
muita frequéncia. s b - e
3b. Ur_ge:\cia; desejo urgente de ,% S O e
urinar A e il

3c. Incontinéncia  por urgéncia: ) - G
perda urinaria associada a um ) X ) O
forte desejo de urinar

3d. Incontinéncia de esforgo: perda 1 5% . , {
urinaria associada a tosse. Sk X : o -

3e. Sensagdo de um abaulamento/ ~ . X‘ ~
bola saindo da vagina e ~ ;

3f. Sensacaa de peso ou pressao
na parte inferior do abdome \ p s y,
[barrigal que aparece ou piora ; z
no decorrer do dia

3g. Abaulamento na vagina inter-
ferndo no esvaziamento do ) O X )
ntesting

3h. Desconforto na vagina que pio-

ra quando esta em pe e alivia )-(I

guando se deita.
3i. Jato urinario fraco . .){; “ ) ™y
3j. Esforco para esvaziar a bexiga @ X ) ( '_ \ _’i
3k. Gotejamento de urina apos es- X‘ ( ; j T::' )

vaziar a bexiga
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4. Por favor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e margque o quanto eles afetam
vocé?
0 1 2 3 4
NAO SE NAO UM POUCO MODERADAMENTE MUITO
APLICA
4a. Sensacdo de ndo ter esvaziado N - ke O
completamente o intestino apés ) { X Q) @, "
ter defecada
4b. Constipagdo dificuldade em es- £y .,j"",, {'*) (Xf @)
vaziar o intestino h o N
4c. Esforgo para defecar O O X O £)
4d. Abaulamento na vagina que 7 ) 'x (:‘ )

atrapalha o sexo bt

4e. Dor lombar [na parte inferior e -
das costas) que piora com o | _J ( }( ) L/ ),
desconforto vaginal

4f. Vocé ajuda a esvaziar o intestina N\ £ / X \ " )
com seus dedos? @ ; ' -

4g. Comn gue frequéncia vocé defeca | | ( .X. O £y

Abaixo est3o algumas atividades diarias que podem ser prejudicadas pelo seu problema de
protapso. Quanto o seu problema incomoda vocé?

Gostariamos que vocé respondesse cada questdo.

So6 margue o circulo gue se aplica a vocé:

5. Limitacdes de Atividades Diarias

2 3

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE  MUI

~—f

J

5a. Quanto o seu prolapso afeta ; "
suas atividades domesticas lex. | ) 3 @)
limpeza, compras, etc )

5b. Seu prolapsa afeta seu trabatho )
ou suas atividades diarias nor- L) x O
mais fora de casa?
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Mestrado em Fisioterapeam Saude da Mulher

Estagio com Relatorio

6. Limitagdes Fisicas / Sociais

6a. Seu prolapso afeta suas ativida-
des fisicas lex. caminhar, cor-

rer, praticar esportes, ginastica,
etc...)

6b. O seu prolapso afeta sua capaci-
dade de viajar?

éc. O seu prolapso limita sua vida
social?

6d. O seu prolapso limita sua capaci-

dade de ver/visitar amigas?

7. Relacionamento Pessoal

7a. O seu prolapso afeta o relaciona-
mento COmM O Seu parceiro

7b. O seu prolapso afeta sua vida
sexual?

7c. O seu prolapso afeta sua vida
familiar?

8. Emogdes

Ba. O seu prolapso faz vocé se sentir
deprimida?

8b. O seu prolapso faz vocé se sentir
ansiosa ou nervosa’

B¢c. O seu prolapso faz vocé se sentir
mal consigo mesma?

0 1 2 3
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

O

3 4,

Fa
NAQO SE NAD LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
APLICA

NADA UGEIRAMENTE MODERADAMENTE
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9. Sono / Energia

9a. O seu prolapso afeta seu sono?

9b. Vocé se sente exausta/cansada?

Q 1 F4

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE

X O O
X O ®

Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?

10. Responda mesmo que vocé ndo sinta que tem prolapso. Se sim, quanto?

10a. Usa absorventes internos/exter-
nos ou calcinhas firmes?

10b. Vocé empurra o seu prolapso
para cima?

10c. Dor ou desconforto devido ac
prolapso?

10d. O prolapso impede vocé de ficar
em pe?

NUNCA AS

0

VEZES FREQUENTEMENTE

0(; () ()

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes.

0O TEMPO TODO

0 TEMPO
TODO

O

O)
.’
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Apéndice2.2.4 Questionario P-QoL Utente 21 reavaliagcdo 12 semanas

Mestrado em Fisioterapeam Saude da Mulher
Estagio com Relatorio

P-QolL
QUALIDADE DE VIDA PROLAPSO
1 (P-GQoL)
Idade: _52 _ anos Hospital: // Ne: //

Data de hoje QG / 02 ;2023

1. Como vocé descreveria sua saide neste momento?  Por favor marque uma resposta
1a. Muito boa
1b. Boa 3%
1c. Regutar
1d. Rum

1e. Muito rum '

2. Quanto vocé acha que seu problema de P
: prolapso or favor marque um
afeta sua vida? | B

2a. Nao afeta
2b. Um pouco :'X»
2c. Moderadamente

2d. Muito N
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