"Doutora Cién. Sade, Docente Fisiot. Univ.Est.Norte Parand (UENP), Jacarezinho/PR, Brasil. josiane.lopes@uenp.edu.br

2 Graduanda do curso de Fisioterapia da Univ.Est.Norte do Parana (UENP), Jacarezinho/PR, Brasil.

Submissdo: 26/05/2026
Aceite: 31/05/2026
Publicagao: 01/06/2026

: ISSN‘Z?ES-H?SB

Revista Brasileira de Fisioterapia Péluica

Educag3o em saide pélvica para individuos (o1 )
com doenca de Parkinson: estudo gualitatiuo

Josiane Lopes’ & Rayssa Bertoldo®
RESUMO

Panorama: A doenga de Parkinson (DP) é uma condigdo neurodegenerativa que
compromete aspectos motores e ndo matores, incluindo alteragbes urinarias e
intestinais. Apesar da elevada frequéncia muitos individuos desconhecem a fisioterapia
pélvica. Objetive: Compreender as percepgoes de individuos com DP sobre educagéo
em salde pélvica e estudar as agdes educativas. Métede: Estudo qualitativo realizado
com oito individuos com DP atendidos em Guarapuava/PR em encontros de educagao
em salde pélvica entrevistados por meio de roteiro semiestruturado. As falas foram
submetidas a anélise de contelido sendo categorizadas em unidades de significado.
Resultados: Observado associagdo frequente da DP a perda urinaria, urgéncia
miccional, constipacao intestinal e impacto emacional e desconhecimento prévio sobre
fisioterapia pélvica. Emergiram trés unidades de significado: “Descobrindo a fisioterapia
pélvica”, “Vivenciando a perda urinaria e constipagao intestinal apds o Parkinson” e
“Educagéo em salde como ferramenta de autonomia”. Conclusde: A educagdo em
salde pélvica favoreceu ampliagdo do conhecimento, compreensdo das disfungdes
urindrias/ intestinais e valorizagao do cuidado fisioterap€utico entre individuos com DP.

ABSTRACT

Panorama: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative condition that affects
motor and non-motor aspects, including urinary and bowel changes. Despite its high
frequency, many individuals are unaware of pelvic floor physiotherapy. Rims: To
understand the perceptions of individuals with PD regarding pelvic floor health education
and to study educational actions. Methed: A qualitative study was conducted with eight
individuals with PD treated in Guarapuava/PR during pelvic floor health education
sessions, interviewed using a semi-structured script. The statements were subjected
to content analysis and categorized into units of meaning. Results: A frequent
association was observed between PD and urinary incontinence, urinary urgency,
constipation, and emotional impact, as well as a lack of prior knowledge about pelvic
floor physiotherapy. Three units of meaning emerged: "Discovering pelvic floor
physiotherapy," "Experiencing urinary incontinence and constipation after Parkinson's,"
and "Health education as a tool for autonomy." Conclusion: Pelvic health education
promoted greater knowledge and understanding of urinary/bowel dysfunctions, and
increased appreciation for physiotherapy care among individuals with pelvic floor

dysfunction.
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INTRODUCAOD

A doenga de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa cronica e progressiva
caracterizada pela degeneracao de neurfnios dopaminérgicos da substancia negra, resultando em
manifestagdes motoras e ndo motoras. Entre os sintomas motores destacam-se tremor de repouso,
rigidez muscular, bradicinesia e alteragdes posturais’. Entretanto, os sintomas ndo motores tém
recebido crescente atengao devido ao impacto significativo sobre a funcionalidade e qualidade de vida

dos individuos acometidos®.

As alteracdes urindrias e intestinais estdo entre as manifestagbes ndo motoras mais
prevalentes na DP. Sintomas como urgéncia miccional, aumento da frequéncia urinaria, noctiria,
retengdo urindria, perda urinaria e constipagao intestinal podem comprometer atividades sociais,
emocionais e ocupacionais. Apesar disso, muitos individuos tendem a considerar tais sintomas como
consequéncia natural do envelhecimento ou da progressdo da doenca, retardando a busca por
assisténcia especializada®3. A incontinéncia urindria, em especial, representa importante fator de
impacto psicossocial. 0 medo de perder urina em locais plblicos, a necessidade frequente de uso do
banheiro e o constrangimento associado aos episodios de perda urindria contribuem para isolamento
social, ansiedade e diminuicdo da autoestima. Em individuos com DP, tais repercussoes podem ser

agravadas pelas limitagdes motoras e pela dependéncia funcional®.

A constipagdo intestinal € uma das alteragdes gastrointestinais mais frequentes em individuos
com DP, podendo surgir anos antes mesmo das manifestagbes motoras. Alteragdes na motilidade
intestinal, reducdo da atividade fisica, ingestdo hidrica insuficiente e efeitos relacionados ao uso
continuo de medicamentos antiparkinsonianos contribuem para o agravamento dos sintomas
intestinais®. Além das repercussdes fisiolégicas, a constipagdo intestinal provoca desconforto
abdominal, sensagdo de evacuacdo incompleta, dor, distensdo abdominal e impacto negativo na
qualidade de vida. Muitos individuos relatam constrangimento ao abordar questdes intestinais
durante atendimentos em salde, favorecendo subnotificagdo e manejo inadequado dessas

alteragdes®.

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica emerge como importante estratégia terapéutica para
prevencdo, manejo e orientagdo sobre disfuncdes urinérias e intestinais. A atuagdo fisioterapéutica
pode incluir educacdo em saude, treinamento muscular do assoalho pélvico, orientagdes

comportamentais, manejo da constipacdo intestinal e estratégias para promogdo da continéncia
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urindria’. Entretanto, ainda existe desconhecimento significativo da populacdo acerca dessa

especialidade, especialmente entre individuos com doencas neuroldgicas.

A educacdo em salde constitui ferramenta essencial para promogdo do autocuidado e
fortalecimento da autonomia dos individuos. Estratégias educativas permitem ampliar o conhecimento
sobre sintomas, tratamentos disponiveis e formas de enfrentamento das disfungbes urindrias e
intestinais. Em pessoas com Parkinson, agdes educativas podem contribuir para redugdo de tabus
relacionados a perda urindria e a constipagdo intestinal, favorecendo maior adesdo ao cuidado

fisioterapéutico®.

Além disso, estudos qualitativos possibilitam compreender experiéncias subjetivas
relacionadas ao adoecimento e ao cuidado em salde. A andlise das falas dos participantes permite
identificar percepgoes, sentimentos e significados atribuidos as alteragdes urinarias e intestinais,
contribuindo para construcdo de praticas assistenciais mais humanizadas e direcionadas as

necessidades dessa populagao.

Diante da relevancia das disfungdes urinarias e intestinais na DP e da escassez de estudos
abordando educacdo em sadde pélvica nessa populacdo, o presente estudo teve como objetivo
compreender as percepgoes de individuos com DP sobre agoes de educagdo em salde pélvica, bem
como identificar os significados atribuidos as alterages urinarias e intestinais apds participagéo em
atividades educativas. Portanto, o objetivo deste estudo foi compreender as percepgoes de individuos
com Doenga de Parkinson acerca da educagéao em sadde pélvica e identificar os significados atribuidos

as disfungbes urindrias apds participagdo em agoes educativas.

METODO

Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, realizado com individuos
diagnosticados com DP recrutados a partir de uma amostra de conveniéncia e que sdo atendidos no
projeto de Extensdo Ciclos da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava,
Parand. O projeto Ciclos foi um projeto vigente nos entre os anos de 2023 e 2025 direcionado ao
atendimento de fisioterapia pélvica aos individuos que ja eram pacientes atendidos na clinica-escola
de Fisioterapia da UNICENTRO. O estudo foi conduzido considerando os principios éticos relacionados

as pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando confidencialidade, anonimato e participagao
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voluntaria com aprovagao do comité de ética da UNICENTRO (Parecer n°. 6.079.707).

Participaram do estudo oito individuos com diagnéstico clinico de DP, de ambos os sexos, com
idade entre 53 e 74 anos. Todos os participantes apresentavam condigdes cognitivas preservadas

para compreensao das orientagdes e participagao nas entrevistas.

Inicialmente, os participantes foram convidados a participar de encontros de educacdo em
salide pélvica conduzidos pela coordenadora fisioterapeuta responsavel pelo projeto Ciclos. As
palestras abordaram anatomia e fungdo do assoalho pélvico, alteragbes urindrias e intestinais
relacionadas a DP, estratégias comportamentais para controle urindrio e anal, importancia da
fisioterapia pélvica e orientagdes sobre habitos miccionais e evacuatdrios saudaveis. Tais encontros
eram realizados em um sistema de uma palestra com duragéo entre 15 a 20 minutos seguido por um
momento de roda de conversa para esclarecer dividas e compartilhar as dificuldades e estratégias
utilizadas pelos préprios individuos. Tais as agoes educativas utilizavam linguagem acessivel, recursos

visuais e espago para compartilhamento de experiéncias pessoais.

Apés os encontros educativos, 0s participantes foram entrevistados individualmente por meio
de roteiro semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. As entrevistas abordaram percepgoes
sobre as agdes educativas, conhecimento prévio acerca da fisioterapia pélvica, experiéncias
relacionadas as funces urindrias e evacuatorias e mudangas percebidas apds participagdo nas

atividades.

As entrevistas foram gravadas em 4udio utilizando o aplicativo Voice Recorder®, transcritas
na integra e analisadas por meio da analise de conteldo. Apos leitura exaustiva das falas, foram
identificadas unidades de significado, posteriormente agrupadas em categorias tematicas

representativas das experiéncias dos participantes.

Para preservagao do anonimato, os participantes foram identificados pela letra “P”, seguida
de numeragdo correspondente a ordem das entrevistas. As falas selecionadas foram apresentadas

de forma literal, respeitando expressdes originais dos participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito individuos com DP, sendo cinco homens e trés mulheres, com

media de idade de 66,2 +=10,8 anos. A maioria relatou presenca de sintomas urindrios apds o
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diagnastico da doenca, especialmente urgéncia miccional, aumento da frequéncia urinéria e episddios
de perda urindria. Em relacdo ao quadro intestinal, a maioria apresentava constipagao intestinal com
mais de 9 dias sem evacuar com a maioria apresentando classificagao de formato fecal, nas Gltimas
duas semanas, com classificacdo 2, evidenciando compactacdo fecal sugestiva de quadro de

constipagdo intestinal severa.

Observou-se que 0s participantes possuiam conhecimento limitado sobre fisioterapia pélvica
antes das acdes educativas. Muitos relataram desconhecer a existéncia de tratamento
fisioterapéutico voltado as alteragdes urindrias e/ ou evacuatorias e associavam 0s sintomas

exclusivamente a progressao da DP.
A andlise das entrevistas permitiu identificar trés unidades de significado relacionadas as

experiéncias e percepgbes dos participantes apos participagdo nas acdes de educagdo em salde

pélvica.

I

Unidade de significado 1: “Vivenciando a perda urinéria ou constipagdo intestinal apds o Parkinson

As falas evidenciaram impacto emocional e social associado aos episédios de perda urinaria e/

ou constipagao intestinal apds o diagnastico da DP.

“Depois do Parkinson comecei a ter muita vontade de urinar e as vezes nao dava tempo de
chegar no banheiro.” (P1)

“A constipagdo intestinal me deixa constrangido. Tenho medo de sair de casa e acontecer
algum acidente tipo o intestino desarranjar e funcionar tudo de repente. ” (P4)

“0 pior ndo é sd perder urina, € a vergonha que a gente sente. Muitas vezes eu deixo de
participar das coisas.” (PB)

“ Eu fico com muita vergonha por que do nada eu solto pum sem querer e ndo consigo Sequrar,
quando vejo J& fori.” (P7)

Unidade de significado 2: "Descobrindo a fisioterapia pelvica”

Os participantes relataram desconhecimento prévio sobre a atuagdo da fisioterapia pélvica e

demonstraram surpresa ao compreender possibilidades de cuidado relacionadas as disfungdes

urindrias.
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ISSN 27638738




ﬁj pm'uﬂ]d!m;

“Fu nunca tinha ouvido falar dessa fisioterapia. Achava que perder uring ou sequrar
coco era uma coisa normal aa doenga e que nao tinha o que fazer.” (P2)
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“ Quando falaram que existia exercicio e orientagdo para ajudar a controlar a urina, eu
figuel muito interessado porque ninguém nunca tinha explicado isso pra mim.” (P5)

“Pra mim, fisioterapia era so exercicio para andar melhor. Ngo sabia gue podia &judar
também nessa parte da bexiga.” (P7)

“Eu jamais imaginel que tinha jeito, que tinha coisa que a fisioterapia puaia fazer para
meu intestino funcionar melhor”. (P1)

Unidade de significado 3: “Educacao em saide como ferramenta de autonomia”

Os participantes relataram que as acdes educativas favoreceram maior compreensao sobre

0s sintomas urinarios e estimularam sentimentos de seguranga e autonomia.

“Depois das palestras eu entendi melhor o que acontece comigo e percebi que existem
formas de melhorar.” (P3)

“Aprendi habitos que ajudam bastante no dia a dia. 56 de entender mais sobre a bexiga
/8 me sinto mais tranguilo.” (P8)

“As orientagdes fizeram eu perder a vergonha de falar sobre esse assunto. Antes eu
achava que era sé comigo.” (P5)

Além das unidades de significado, observou-se que os encontros educativos favoreceram
interagdo entre os participantes, possibilitando compartilhamento de experiéncias e fortalecimento

do apoio coletivo.

DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo evidenciaram desconhecimento significativo dos
participantes sobre a fisioterapia pélvica antes das agdes educativas. Esse achado reforga a
necessidade de ampliagdo das estratégias de educagdo em salde voltadas a populagdo com DP,
considerando que sintomas urindrios e/ ou intestinais frequentemente permanecem subnotificados e

pouco abordados nos servigos de satide®.

A associagdo da DP as alteragdes urinarias e de funcionamento intestinal/ evacuatorio foi

(c) DO i DORI0.62115/rbf 2026, 6
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relatada pela maioria dos participantes, especialmente em relagdo a urgéncia miccional e perda
urinaria. Tais sintomas sdo descritos na literatura como manifestagdes ndo motoras frequentes e
potencialmente incapacitantes, influenciando diretamente a qualidade de vida e a participagéo social.
Estes achados estdo em consenso com a literatura que evidencia grande impacto das disfungdes
pélvicas na qualidade de vida em individuos com DP, sendo sobretudo enfatizado em relagao as fungoes
urindrias e evacuatérias que muitas vezes sdo apresentados como sintomas ndo motores

frequentemente negligenciados na prética clinica®®.

As falas relacionadas ao constrangimento e ao medo de sair de casa demonstram o impacto
emocional provocado pela incontinéncia urindria e anal. A vergonha associada a perda urindria e
questdes evacuatorias pode favorecer isolamento social e redugdo das atividades cotidianas,
agravando limitagdes ja presentes em individuos com DP. A prdpria doenga ja, em sua grande maioria,
ocasiona a privacdo da vida social e a participacdo em tarefas cotidianas, mas quando disfungdes
urindrias e anorretais também estdo presentes, esse impacto é vivenciado de forma mais profunda

e, em grande parte dos casos, de modo devastador'®.

0 desconhecimento sobre a fisioterapia pélvica também foi evidenciado em estudos realizados
com outras populagdes com comprometimento neuroldgica’™". Muitos individuos ainda associam a
fisioterapia exclusivamente a reabilitagdo motora, desconhecendo a atuacao relacionada as disfungdes
urindrias e intestinais'®. Esse cenario demonstra a importancia de agdes educativas multiprofissionais

voltadas a divulgagéo das possibilidades terapéuticas existentes.

A educacdo em salide mostrou-se importante ferramenta para ampliagdo do conhecimento e
fortalecimento da autonomia dos participantes. Apds os encontros educativos, os individuos
demonstraram maior compreensao acerca das alteragdes urindrias e passaram a reconhecer a
possibilidade de manejo fisioterapéutico para os sintomas apresentados. Além da transmissao de
informacdes, as rodas de conversa proporcionaram espaco de acolhimento e compartilhamento de
experiéncias'"'®. A identificagdo com relatos semelhantes contribuiu para redugéo do sentimento de

isolamento e favoreceu maior abertura para discussao de temas considerados constrangedores.

Outro aspecto relevante refere-se a valorizagao da escuta qualificada durante as atividades
educativas. Os participantes relataram sentir-se acolhidos ao perceber que suas dificuldades urinarias
e intestinais eram compreendidas como manifestagtes clinicas relevantes e passiveis de cuidado, e

ndo apenas como consequéncia inevitavel da doenga''®. As agdes de educagdo em salde também
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favoreceram mudangas comportamentais relacionadas aos habitos miccionais. Orientagoes sobre
ingestdo hidrica, organizagdo das idas ao banheiro e reconhecimento de sinais urindrios foram

mencionadas pelos participantes como estratégias Uteis para o cotidiano®"2,

Estudos qualitativos permitem compreender dimensdes subjetivas frequentemente nao
identificadas por métodos quantitativos. A analise das falas revelou sentimentos de medo, vergonha
e inseguranga relacionados a perda urinaria, demonstrando a complexidade do impacto das disfungdes
pélvicas em individuos com Parkinson''®. Apesar das contribuigdes do estudo, algumas limitagoes
devem ser consideradas, como o nimero reduzido de participantes e a realizagdo em um Unico projeto
de extensdo. Entretanto, os achados possibilitam reflexdes relevantes para prética clinica e

desenvolvimento de futuras agdes educativas voltadas a salde pélvica em populagtes neuroldgicas.

CONCLUSAD

A educagdo em salde pélvica mostrou-se relevante para individuos com DP, favorecendo
ampliagdo do conhecimento sobre disfungdes urinarias, reconhecimento da atuacdo da fisioterapia
pélvica e fortalecimento da autonomia no cuidado a salde. Os participantes relataram
desconhecimento prévio acerca das possibilidades terapéuticas existentes e destacaram impacto
significativo da perda urindria e constipagdo intestinal em aspectos emacionais e sociais. As agdes
educativas proporcionaram espago de acolhimento, compartilhamento de experiéncias e compreensao
dos sintomas urindrios, evidenciando a importéncia da insergdo da educagéo em saude pélvica no

cuidado integral de pessoas com Parkinson.
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