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RESUMO  

Panorama: A doença de Parkinson (DP) é uma condição neurodegenerativa que 

compromete aspectos motores e não motores, incluindo alterações urinárias e 

intestinais. Apesar da elevada frequência muitos indivíduos desconhecem a fisioterapia 

pélvica. Objetivo: Compreender as percepções de indivíduos com DP sobre educação 

em saúde pélvica e estudar as ações educativas. Método: Estudo qualitativo realizado 

com oito indivíduos com DP atendidos em Guarapuava/PR em encontros de educação 

em saúde pélvica entrevistados por meio de roteiro semiestruturado. As falas foram 

submetidas à análise de conteúdo sendo categorizadas em unidades de significado. 

Resultados: Observado associação frequente da DP à perda urinária, urgência 

miccional, constipação intestinal e impacto emocional e desconhecimento prévio sobre 

fisioterapia pélvica. Emergiram três unidades de significado: “Descobrindo a fisioterapia 

pélvica”, “Vivenciando a perda urinária e constipação intestinal após o Parkinson” e 

“Educação em saúde como ferramenta de autonomia”. Conclusão: A educação em 

saúde pélvica favoreceu ampliação do conhecimento, compreensão das disfunções 

urinárias/ intestinais e valorização do cuidado fisioterapêutico entre indivíduos 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. Aims: To 

understand the perceptions of individuals with PD regarding pelvic floor health education 

and to study educational actions. Method: 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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INTRODUÇÃO 

 A doença de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa crônica e progressiva 

caracterizada pela degeneração de neurônios dopaminérgicos da substância negra, resultando em 

manifestações motoras e não motoras. Entre os sintomas motores destacam-se tremor de repouso, 

rigidez muscular, bradicinesia e alterações posturais1. Entretanto, os sintomas não motores têm 

recebido crescente atenção devido ao impacto significativo sobre a funcionalidade e qualidade de vida 

dos indivíduos acometidos2. 

As alterações urinárias e intestinais estão entre as manifestações não motoras mais 

prevalentes na DP. Sintomas como urgência miccional, aumento da frequência urinária, noctúria, 

retenção urinária, perda urinária e constipação intestinal podem comprometer atividades sociais, 

emocionais e ocupacionais. Apesar disso, muitos indivíduos tendem a considerar tais sintomas como 

consequência natural do envelhecimento ou da progressão da doença, retardando a busca por 

assistência especializada2,3. A incontinência urinária, em especial, representa importante fator de 

impacto psicossocial. O medo de perder urina em locais públicos, a necessidade frequente de uso do 

banheiro e o constrangimento associado aos episódios de perda urinária contribuem para isolamento 

social, ansiedade e diminuição da autoestima. Em indivíduos com DP, tais repercussões podem ser 

agravadas pelas limitações motoras e pela dependência funcional4. 

A constipação intestinal é uma das alterações gastrointestinais mais frequentes em indivíduos 

com DP, podendo surgir anos antes mesmo das manifestações motoras. Alterações na motilidade 

intestinal, redução da atividade física, ingestão hídrica insuficiente e efeitos relacionados ao uso 

contínuo de medicamentos antiparkinsonianos contribuem para o agravamento dos sintomas 

intestinais5. Além das repercussões fisiológicas, a constipação intestinal provoca desconforto 

abdominal, sensação de evacuação incompleta, dor, distensão abdominal e impacto negativo na 

qualidade de vida. Muitos indivíduos relatam constrangimento ao abordar questões intestinais 

durante atendimentos em saúde, favorecendo subnotificação e manejo inadequado dessas 

alterações6. 

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica emerge como importante estratégia terapêutica para 

prevenção, manejo e orientação sobre disfunções urinárias e intestinais. A atuação fisioterapêutica 

pode incluir educação em saúde, treinamento muscular do assoalho pélvico, orientações 

comportamentais, manejo da constipação intestinal e estratégias para promoção da continência 
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urinária7. Entretanto, ainda existe desconhecimento significativo da população acerca dessa 

especialidade, especialmente entre indivíduos com doenças neurológicas. 

A educação em saúde constitui ferramenta essencial para promoção do autocuidado e 

fortalecimento da autonomia dos indivíduos. Estratégias educativas permitem ampliar o conhecimento 

sobre sintomas, tratamentos disponíveis e formas de enfrentamento das disfunções urinárias e 

intestinais. Em pessoas com Parkinson, ações educativas podem contribuir para redução de tabus 

relacionados à perda urinária e à constipação intestinal, favorecendo maior adesão ao cuidado 

fisioterapêutico8. 

Além disso, estudos qualitativos possibilitam compreender experiências subjetivas 

relacionadas ao adoecimento e ao cuidado em saúde. A análise das falas dos participantes permite 

identificar percepções, sentimentos e significados atribuídos às alterações urinárias e intestinais, 

contribuindo para construção de práticas assistenciais mais humanizadas e direcionadas às 

necessidades dessa população. 

Diante da relevância das disfunções urinárias e intestinais na DP e da escassez de estudos 

abordando educação em saúde pélvica nessa população, o presente estudo teve como objetivo 

compreender as percepções de indivíduos com DP sobre ações de educação em saúde pélvica, bem 

como identificar os significados atribuídos às alterações urinárias e intestinais após participação em 

atividades educativas. Portanto, o objetivo deste estudo foi compreender as percepções de indivíduos 

com Doença de Parkinson acerca da educação em saúde pélvica e identificar os significados atribuídos 

às disfunções urinárias após participação em ações educativas. 

 

MÉTODO 

Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo e exploratório, realizado com indivíduos 

diagnosticados com DP recrutados a partir de uma amostra de conveniência e que são atendidos no 

projeto de Extensão Ciclos da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, 

Paraná. O projeto Ciclos foi um projeto vigente nos entre os anos de 2023 e 2025 direcionado ao 

atendimento de fisioterapia pélvica aos indivíduos que já eram pacientes atendidos na clínica-escola 

de Fisioterapia da UNICENTRO. O estudo foi conduzido considerando os princípios éticos relacionados 

às pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando confidencialidade, anonimato e participação 
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voluntária com aprovação do comitê de ética da UNICENTRO (Parecer no. 6.079.707). 

Participaram do estudo oito indivíduos com diagnóstico clínico de DP, de ambos os sexos, com 

idade entre 55 e 74 anos. Todos os participantes apresentavam condições cognitivas preservadas 

para compreensão das orientações e participação nas entrevistas. 

Inicialmente, os participantes foram convidados a participar de encontros de educação em 

saúde pélvica conduzidos pela coordenadora fisioterapeuta responsável pelo projeto Ciclos. As 

palestras abordaram anatomia e função do assoalho pélvico, alterações urinárias e intestinais 

relacionadas à DP, estratégias comportamentais para controle urinário e anal, importância da 

fisioterapia pélvica e orientações sobre hábitos miccionais e evacuatórios saudáveis. Tais encontros 

eram realizados em um sistema de uma palestra com duração entre 15 a 20 minutos seguido por um 

momento de roda de conversa para esclarecer dúvidas e compartilhar as dificuldades e estratégias 

utilizadas pelos próprios indivíduos. Tais as ações educativas utilizavam linguagem acessível, recursos 

visuais e espaço para compartilhamento de experiências pessoais.  

Após os encontros educativos, os participantes foram entrevistados individualmente por meio 

de roteiro semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. As entrevistas abordaram percepções 

sobre as ações educativas, conhecimento prévio acerca da fisioterapia pélvica, experiências 

relacionadas às funções urinárias e evacuatórias e mudanças percebidas após participação nas 

atividades. 

As entrevistas foram gravadas em áudio utilizando o aplicativo Voice Recorder®, transcritas 

na íntegra e analisadas por meio da análise de conteúdo. Após leitura exaustiva das falas, foram 

identificadas unidades de significado, posteriormente agrupadas em categorias temáticas 

representativas das experiências dos participantes. 

Para preservação do anonimato, os participantes foram identificados pela letra “P”, seguida 

de numeração correspondente à ordem das entrevistas. As falas selecionadas foram apresentadas 

de forma literal, respeitando expressões originais dos participantes. 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo oito indivíduos com DP, sendo cinco homens e três mulheres, com 

média de idade de 66,2 ±10,8 anos. A maioria relatou presença de sintomas urinários após o 
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diagnóstico da doença, especialmente urgência miccional, aumento da frequência urinária e episódios 

de perda urinária. Em relação ao quadro intestinal, a maioria apresentava constipação intestinal com 

mais de 5 dias sem evacuar com a maioria apresentando classificação de formato fecal, nas últimas 

duas semanas, com classificação 2, evidenciando compactação fecal sugestiva de quadro de 

constipação intestinal severa. 

Observou-se que os participantes possuíam conhecimento limitado sobre fisioterapia pélvica 

antes das ações educativas. Muitos relataram desconhecer a existência de tratamento 

fisioterapêutico voltado às alterações urinárias e/ ou evacuatórias e associavam os sintomas 

exclusivamente à progressão da DP. 

A análise das entrevistas permitiu identificar três unidades de significado relacionadas às 

experiências e percepções dos participantes após participação nas ações de educação em saúde 

pélvica. 

 

Unidade de significado 1: “Vivenciando a perda urinária ou constipação intestinal após o Parkinson” 

As falas evidenciaram impacto emocional e social associado aos episódios de perda urinária e/ 

ou constipação intestinal após o diagnóstico da DP. 

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

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

“O pior não é só perder urina, é a vergonha que a gente sente. Muitas vezes eu deixo de 
participar das coisas.” (P6) 

“Eu fico com muita vergonha por que do nada eu solto pum sem querer e não consigo segurar, 
quando vejo já foi.” (P7) 

 

Unidade de significado 2: “Descobrindo a fisioterapia pélvica” 

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

demonstraram surpresa ao compreender possibilidades de cuidado relacionadas às disfunções 

urinárias. 
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“Eu nunca tinha ouvido falar dessa fisioterapia. Achava que perder urina ou segurar 
coco era uma coisa normal da doença e que não tinha o que fazer.” (P2) 

“Quando falaram que existia exercício e orientação para ajudar a controlar a urina, eu 
fiquei muito interessado porque ninguém nunca tinha explicado isso pra mim.” (P5) 

“Pra mim, fisioterapia era só exercício para andar melhor. Não sabia que podia ajudar 
também nessa parte da bexiga.” (P7) 

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

 

Unidade de significado 3: “Educação em saúde como ferramenta de autonomia” 

Os participantes relataram que as ações educativas favoreceram maior compreensão sobre 

os sintomas urinários e estimularam sentimentos de segurança e autonomia. 

 

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

“Aprendi hábitos que ajudam bastante no dia a dia. Só de entender mais sobre a bexiga 
já me sinto mais tranquilo.” (P8) 

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

 

Além das unidades de significado, observou-se que os encontros educativos favoreceram 

interação entre os participantes, possibilitando compartilhamento de experiências e fortalecimento 

do apoio coletivo. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo evidenciaram desconhecimento significativo dos 

participantes sobre a fisioterapia pélvica antes das ações educativas. Esse achado reforça a 

necessidade de ampliação das estratégias de educação em saúde voltadas à população com DP, 

considerando que sintomas urinários e/ ou intestinais frequentemente permanecem subnotificados e 

pouco abordados nos serviços de saúde9. 

A associação da DP às alterações urinárias e de funcionamento intestinal/ evacuatório foi 
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relatada pela maioria dos participantes, especialmente em relação à urgência miccional e perda 

urinária. Tais sintomas são descritos na literatura como manifestações não motoras frequentes e 

potencialmente incapacitantes, influenciando diretamente a qualidade de vida e a participação social. 

Estes achados estão em consenso com a literatura que evidencia grande impacto das disfunções 

pélvicas na qualidade de vida em indivíduos com DP, sendo sobretudo enfatizado em relação às funções 

urinárias e evacuatórias que muitas vezes são apresentados como sintomas não motores 

frequentemente negligenciados na prática clínica2,9. 

As falas relacionadas ao constrangimento e ao medo de sair de casa demonstram o impacto 

emocional provocado pela incontinência urinária e anal. A vergonha associada à perda urinária e 

questões evacuatórias pode favorecer isolamento social e redução das atividades cotidianas, 

agravando limitações já presentes em indivíduos com DP. A própria doença já, em sua grande maioria, 

ocasiona a privação da vida social e a participação em tarefas cotidianas, mas quando disfunções 

urinárias e anorretais também estão presentes, esse impacto é vivenciado de forma mais profunda 

e, em grande parte dos casos, de modo devastador10. 

O desconhecimento sobre a fisioterapia pélvica também foi evidenciado em estudos realizados 

com outras populações com comprometimento neurológico10,11. Muitos indivíduos ainda associam a 

fisioterapia exclusivamente à reabilitação motora, desconhecendo a atuação relacionada às disfunções 

urinárias e intestinais12. Esse cenário demonstra a importância de ações educativas multiprofissionais 

voltadas à divulgação das possibilidades terapêuticas existentes. 

A educação em saúde mostrou-se importante ferramenta para ampliação do conhecimento e 

fortalecimento da autonomia dos participantes. Após os encontros educativos, os indivíduos 

demonstraram maior compreensão acerca das alterações urinárias e passaram a reconhecer a 

possibilidade de manejo fisioterapêutico para os sintomas apresentados. Além da transmissão de 

informações, as rodas de conversa proporcionaram espaço de acolhimento e compartilhamento de 

experiências11,13. A identificação com relatos semelhantes contribuiu para redução do sentimento de 

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

Outro aspecto relevante refere-se à valorização da escuta qualificada durante as atividades 

educativas. Os participantes relataram sentir-se acolhidos ao perceber que suas dificuldades urinárias 

e intestinais eram compreendidas como manifestações clínicas relevantes e passíveis de cuidado, e 

não apenas como consequência inevitável da doença14,15. As ações de educação em saúde também 
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favoreceram mudanças comportamentais relacionadas aos hábitos miccionais. Orientações sobre 

ingestão hídrica, organização das idas ao banheiro e reconhecimento de sinais urinários foram 

mencionadas pelos participantes como estratégias úteis para o cotidiano10-12. 

Estudos qualitativos permitem compreender dimensões subjetivas frequentemente não 

identificadas por métodos quantitativos. A análise das falas revelou sentimentos de medo, vergonha 

e insegurança relacionados à perda urinária, demonstrando a complexidade do impacto das disfunções 

pélvicas em indivíduos com Parkinson14,16. Apesar das contribuições do estudo, algumas limitações 

devem ser consideradas, como o número reduzido de participantes e a realização em um único projeto 

de extensão. Entretanto, os achados possibilitam reflexões relevantes para prática clínica e 

desenvolvimento de futuras ações educativas voltadas à saúde pélvica em populações neurológicas. 

 

CONCLUSÃO 

A educação em saúde pélvica mostrou-se relevante para indivíduos com DP, favorecendo 

ampliação do conhecimento sobre disfunções urinárias, reconhecimento da atuação da fisioterapia 

pélvica e fortalecimento da autonomia no cuidado à saúde. Os participantes relataram 

desconhecimento prévio acerca das possibilidades terapêuticas existentes e destacaram impacto 

significativo da perda urinária e constipação intestinal em aspectos emocionais e sociais. As ações 

educativas proporcionaram espaço de acolhimento, compartilhamento de experiências e compreensão 

dos sintomas urinários, evidenciando a importância da inserção da educação em saúde pélvica no 

cuidado integral de pessoas com Parkinson. 
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