“A salde revela-se naquilo que conseguimos fazer sem pensar. Quando uma func¢ao
aparentemente simples deixa de acontecer naturalmente, compreendemos o verdadeiro
valor da funcionalidade.” Esta reflexao aplica-se de forma particular ao pavimento pélvico,
uma estrutura anatémica discreta, frequentemente ignorada nas conversas sobre salde,
mas essencial para a autonomia, continéncia, sexualidade e qualidade de vida de mulheres e
homens. Durante décadas, as disfuncdes do pavimento pélvico permaneceram envoltas em
siléncio, constrangimento e normalizacao social. Muitas pessoas aprenderam a conviver com
perdas urinarias, urgéncia miccional, dor pélvica ou alteracdes da funcdo sexual sem
procurarem ajuda especializada. Hoje, a ciéncia demonstra que estas condicdes nao sao
inevitaveis e que a intervengao precoce pode produzir ganhos significativos na
funcionalidade e no bem-estar.

O envelhecimento populacional, 0 aumento da esperanca média de vida e 0s avangos
terapéuticos que permitem sobreviver mais tempo a doencas crénicas trouxeram novos
desafios aos sistemas de salde. Viver mais anos deixou de ser o Unico objetivo. A prioridade
passou a ser viver melhor. Neste contexto, a preservacao da funcionalidade assume um
papel central e o pavimento pélvico emerge como uma das estruturas mais relevantes para a
manutencao da independéncia ao longo do ciclo de vida.

Do ponto de vista anatémico, o pavimento pélvico é constituido por musculos, ligamentos,
fascias e tecidos conjuntivos que sustentam os 6rgaos pélvicos e participam em funcdes
fundamentais, como a continéncia urindria e fecal, a estabilidade lombo-pélvica, a funcao
sexual e o controlo da pressao intra-abdominal. Segundo Bg et al. (2025), esta estrutura deve
ser entendida como uma unidade funcional integrada, cuja eficiéncia depende da
coordenacao entre componentes musculares, neuroldgicas e biomecanicas. Quando ocorre
comprometimento desta interacao, surgem alteracdes que afetam profundamente a vida das
pessoas.

As disfuncdes do pavimento pélvico representam atualmente um problema de salude publica
a escala global. A International Continence Society (2025) estima que centenas de milhdes
de pessoas vivam com algum tipo de alteracao relacionada com continéncia, suporte pélvico
ou funcao sexual. Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Ginecologia tem vindo a alertar
para a elevada prevaléncia destas condi¢des, particularmente entre as mulheres. Estudos
nacionais apontam para prevaléncias de incontinéncia urinaria que podem atingir cerca de
50% da populacao feminina em determinados grupos etarios, embora os valores reais sejam



provavelmente superiores devido ao subdiagndstico e a subnotificacdo.

A gravidez e o parto continuam a constituir fatores de risco importantes para o
desenvolvimento de alteracées do pavimento pélvico. Durante a gestacao, o aumento do
peso uterino, as modificacdes hormonais e as alteragdes biomecanicas provocam uma
sobrecarga progressiva das estruturas de suporte. Apds o parto, sobretudo em situacdes de
traumatismo obstétrico, parto instrumental ou macrossomia fetal, podem surgir lesdes
musculares e neuroldgicas que favorecem o aparecimento de incontinéncia urinaria e
prolapsos dos érgdos pélvicos. Contudo, a investigacao contemporanea demonstra que o
impacto destas alteracdes pode manifestar-se muitos anos depois, frequentemente durante a
menopausa ou no envelhecimento avancado.

A menopausa representa outro periodo critico. A diminuicao dos niveis de estrogénios
associa-se a alteracdes da vascularizacao, elasticidade e do trofismo dos tecidos pélvicos.
Hagen et al. (2025) referem que as alteracdes hormonais desta fase da vida aumentam
significativamente a vulnerabilidade das estruturas de suporte, favorecendo sintomas
urinarios, prolapsos e alteracdes da funcao sexual. No entanto, apesar da elevada
prevaléncia destes problemas, muitas mulheres continuam a acreditar que perder urina ou
sentir desconforto pélvico faz parte do envelhecimento normal.

Contudo, limitar a discussao do pavimento pélvico ao universo feminino seria ignorar uma
realidade clinica cada vez mais evidente. Nos homens, as disfuncdes do pavimento pélvico
assumem crescente relevancia, particularmente devido ao aumento da incidéncia do cancro
da préstata e ao envelhecimento populacional. O cancro da préstata continua a ser uma das
neoplasias mais frequentes no sexo masculino em Portugal e na Europa. Os avancos
diagndsticos e terapéuticos permitiram melhorar significativamente as taxas de
sobrevivéncia, mas também aumentaram a necessidade de abordar as sequelas funcionais
dos tratamentos.

Entre estas sequelas destaca-se a incontinéncia urinaria apds prostatectomia radical.
Segundo Anderson et al. (2025), uma proporcao significativa dos homens submetidos a
cirurgia prostatica apresenta alteraces da continéncia urinaria durante o processo de
recuperacao. Para além das perdas urinarias, podem surgir alteracdes da funcdo sexual, dor
pélvica e diminuicao da qualidade de vida. Tal como acontece nas mulheres, o impacto
ultrapassa a esfera fisica. Muitos homens relatam sentimentos de vergonha, inseguranca,



isolamento social e perda de confianca. Esta realidade demonstra que o pavimento pélvico
nao tem género; tem funcionalidade. E quando essa funcionalidade é comprometida, as
consequéncias sao profundas independentemente do sexo da pessoa.

A sexualidade constitui outra dimensao frequentemente afetada. Durante muito tempo, 0s
estudos sobre pavimento pélvico centraram-se quase exclusivamente na continéncia
urindria. Hoje sabemos que a musculatura perineal desempenha um papel determinante na
funcao sexual feminina e masculina. Segundo Dumoulin et al. (2025), programas
estruturados de reabilitacdo do pavimento pélvico podem produzir melhorias significativas na
funcdo sexual, satisfacao corporal e qualidade de vida. Esta evidéncia reforca a necessidade
de uma abordagem holistica que considere a pessoa na sua totalidade e ndo apenas os
sintomas isolados.

As repercussoes psicossociais destas condicdes sao igualmente relevantes. A literatura
cientifica demonstra associacdes consistentes entre disfuncdes do pavimento pélvico,
ansiedade, depressao, isolamento social e diminuicao da autoestima. Pizzol et al. (2025)
verificaram que os individuos com incontinéncia urinaria apresentam niveis
significativamente superiores de sofrimento psicolégico comparativamente a populacao
geral. Muitas pessoas deixam de viajar, praticar exercicio fisico, participar em eventos sociais
ou desenvolver atividades profissionais com a mesma confianca. O receio constante de
perdas urinarias ou de situacdes embaracosas condiciona profundamente a participacao
social.

E precisamente neste contexto que a enfermagem de reabilitacdo assume um papel
estratégico. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo possui competéncias
avancadas para avaliar funcionalidade, identificar fatores de risco, implementar intervencoes
terapéuticas e promover a recuperacao funcional. A consulta de enfermagem de reabilitacao
do pavimento pélvico constitui atualmente uma resposta baseada na evidéncia cientifica e
centrada na pessoa.

A avaliacdo especializada integra multiplas dimensdes da saldde. Para além da caracterizacao
dos sintomas, inclui analise funcional, avaliacdo postural, observacao respiratéria,
identificacdo de habitos urinarios e intestinais, avaliacdo da qualidade de vida e
compreensao do impacto psicossocial das alteracdes presentes. Esta abordagem encontra-se
alinhada com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da



Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2025), que privilegia a funcionalidade e a participacao
em detrimento de uma visao exclusivamente centrada na doenca.

Apos a avaliacao, sao implementadas intervencdes personalizadas que podem incluir treino
dos musculos do pavimento pélvico, reeducacao comportamental, estratégias de controlo
vesical, educacao para a salde e aconselhamento terapéutico. A revisao sistematica
realizada por Dumoulin et al. (2025) confirma que o treino muscular do pavimento pélvico
continua a constituir a intervencao conservadora de primeira linha para a maioria das
situacdes de incontinéncia urinaria em mulheres e homens.

A inovacao tecnoldgica tem igualmente contribuido para a evolucdo desta area. Ferramentas
de biofeedback, eletroestimulacdo funcional, ecografia dinamica e plataformas digitais de
acompanhamento permitem otimizar a intervencao terapéutica e aumentar a adesao aos
programas de reabilitacao. Segundo Topol (2025), a integracao entre tecnologia e cuidados
personalizados representa uma das maiores oportunidades para transformar os cuidados de
salide no século XXI, promovendo intervencdes mais precisas, acessiveis e centradas na
pessoa.

Paralelamente, a crescente implementacao da telerreabilitacao em Portugal permite ampliar
0 acesso aos cuidados especializados, reduzir desigualdades territoriais e reforcar a
continuidade assistencial. Esta abordagem assume particular relevancia num contexto em
que os sistemas de salde procuram responder simultaneamente ao aumento da procura e a
necessidade de maior eficiéncia.

Importa igualmente reforcar a dimensao preventiva. A promocao da literacia em saude, o
controlo do peso corporal, a prevencao da obstipacao, a pratica regular de exercicio fisico e a
consciencializacao para a saude pélvica constituem estratégias fundamentais para reduzir a
incidéncia destas condicdes. Como refere a Organizacao Mundial da Saude (2025), investir na
prevencao é uma das formas mais eficazes de promover envelhecimento saudavel e
sustentabilidade dos sistemas de salde.

Num pais onde a longevidade continua a aumentar, preservar a funcionalidade deixou de ser
apenas um objetivo clinico. Tornou-se uma prioridade social. O pavimento pélvico, apesar da
sua aparente discricao anatédmica, influencia profundamente a autonomia, a dignidade e a
qualidade de vida de mulheres e homens. As suas disfuncdes afetam o corpo, a mente e as
relacdes humanas. Exigem, por isso, respostas multidisciplinares, cientificamente



fundamentadas e humanamente sensiveis.

A enfermagem de reabilitacao posiciona-se no centro desta transformacao. Nao apenas
porgue promove recuperacao muscular ou controlo dos sintomas, mas porque devolve
autonomia, confianca e participacao social. No fundo, reabilitar o pavimento pélvico significa
muito mais do que fortalecer musculos. Significa permitir que cada pessoa volte a viver sem
medo, sem limitacdes desnecessarias e com a liberdade de participar plenamente na sua
vida. E esta é, talvez, uma das expressdes mais nobres da reabilitacdo contemporanea.
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