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Fisioberapia urologica na saiide do homem: (oT0)
cendrio do conhecimento entre homens adultos @

Itamar Nakassima Jinior' e Gladcia Teles de Aradjo Bueno?

Panorama: A fisioterapia uroldgica € considerada intervengao de primeira linha para
diversas disfuncdes do assoalho pélvico masculino, porém o conhecimento da populagéo
ainda é limitado. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento de homens adultos,
identificar barreiras de acesso e compreender sua percepgdo sobre o tema. Método:
Estudo transversal, qualitativo por meio de questiondrio online aplicado a homens com
18 anos ou mais, residentes no Brasil, com 107 participantes, dados analisados de
forma descritiva. Resultades: A maioria nunca ouviu falar sobre fisioterapia urolégica
(61,7%) e nunca realizou atendimento (93,5%). Predominancia de participantes entre
90-59 anos, casados e com elevado nivel de escolaridade, onde 87,9% relataram
perceber preconceito ou desinformacdo sobre fisioterapia pélvica masculina.
Conclusao: Houve baixo conhecimento e pouca vivéncia pratica com fisioterapia
uroldgica, associados a barreiras socioculturais que dificultam o acesso. Os achados
reforgam a necessidade de estrategias educativas e institucionais voltadas a ampliagdo
da informagao e ao fortalecimento da atencdo integral a sadde masculina.

ABSTRACT

Panorama: Urological physiotherapy is considered a first-line intervention for various
male pelvic floor dysfunctions; however, public knowledge about it remains limited.
Rims: To assess the level of knowledge among adult men, identify barriers to access,
and understand their perception of the subject. Methed: A cross-sectional, qualitative
study using an online questionnaire applied to men aged 18 or older, residing in Brazil,
with 107 participants. Data were analyzed descriptively. Results: The majority had
never heard of urological physiotherapy (61.7%) and had never received treatment
(93.5%). Participants were predominantly between 50 and 59 years old, married, and
with a high level of education, with 87.9% reporting perceived prejudice or
misinformation about male pelvic floor physiotherapy. Gonclusion: There was low
knowledge and little practical experience with urological physiotherapy, associated with
sociocultural barriers that hinder access. The findings reinforce the need for educational
and institutional strategies aimed at expanding information and strengthening
comprehensive men's health care.
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INTRODUCAOD

A fisioterapia urolégica atua na prevengdo e no tratamento de disfunges relacionadas ao
assoalho pelvico, incluindo incontinéncia urindria, bexiga hiperativa, constipagdo intestinal,
incontinéncia fecal, disfuncdo erétil e ejaculagdo precoce’. Além disso, possui papel consolidado na
reabilitagdo no pré e pds-operatorio de cirurgias prostaticas, sendo reconhecida como intervengéo

de primeira linha em diversos protocolos clinicos internacionais?®?.

A salde do homem, historicamente, tem sido marcada por lacunas assistenciais e baixa
procura por servigos de prevengdo e promogao da saude. Apesar da relevancia clinica, estudos
apontam que o conhecimento da populagdo masculina sobre a fisioterapia urologica permanece
limitado, com baixa taxa de encaminhamentos por parte de profissionais de salde e barreiras

relacionadas a estigma e desinformagao®°.

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Atengao Integral a Sadde do Homem (PNAISH)®
destaca a necessidade de superar barreiras culturais e ampliar estratégias de promogao da saude,
incentivando o autocuidado e a adogdo de préticas preventivas’. Contudo, observa-se escassez de
estudos que investiguem a percepgdo dos homens sobre a fisioterapia uroldgica, o que limita a

formulagéo de agdes educativas e preventivas voltadas a esse publico.

Dessa forma, compreender o nivel de conhecimento de homens adultos sobre a fisioterapia uroldgica,
suas possiveis barreiras de acesso e a percepcdo acerca do tema € fundamental para subsidiar
politicas publicas, protocolos clinicos e agdes educativas que favoregam a integralidade da atencao a

saude masculina.

Os objetivos desta pesquisa sdo: investigar o nivel de conhecimento de homens adultos sobre
a fisioterapia uroldgica e sua importancia na salde masculina, identificar o perfil epidemiolégico da
populagdo masculina participante, avaliar a percepgao dos participantes sobre a fisioterapia uroldgica,
analisar possiveis barreiras ao acesso e a adesdo a esse tipo de tratamento e contribuir para a

formulagdo de estratégias educativas e preventivas voltadas a salde do homem.

A relevancia desta pesquisa justifica-se pela escassez de estudos que explorem o
conhecimento dos homens sobre a fisioterapia urologica e sua importancia na promogao da saude.

Com o aumento da expectativa de vida e a elevagdo da incidéncia de disfungbes pélvicas, torna-se
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urgente ampliar a compreensao sobre a tematica. Ao identificar o perfil epidemioldgico e o nivel de
conhecimento dos homens, este estudo poderd subsidiar agoes institucionais — publicas ou privadas

— voltadas a prevencao e ao tratamento conservador das disfungdes uroldgicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa, cuja populacdo-alvo
compreendeu homens adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no Brasil. A amostra
foi composta por voluntdrios recrutados por conveniéncia, mediante convite realizado por meio de
divulgacdo virtual na rede social WhatsApp. A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario estruturado, desenvolvido na plataforma Google Forms, contendo 14 questdes objetivas
voltadas a investigagdo da percepcdo e do conhecimento sobre o tema em estudo, disponivel por 28
dias no periodo de 10/07/25 a 06/08/25.

Foram elegiveis os individuos que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: sexo
masculino, idade minima de 18 anos, dispor de acesso a internet e consentir voluntariamente com a
pesquisa, mediante aceite eletronico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos da anélise questionarios preenchidos de forma incompleta e registros de participantes que

nao concordaram com os termos da pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel®. O estudo teve parecer de

aprovagao ética pelo Parecer Consubstanciado CEP n° 7.690.078.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 107 participantes, em relacdo a faixa etaria, ocorreu maior
prevaléncia de individuos entre 50 e 59 anos (34,6%), sequidos por aqueles de 40 a 49 anos
(25,2%) e 18 a 29 anos (19,6%). A faixa de 60 anos ou mais representou 14,0% da amostra,
enquanto 30 a 39 anos correspondeu a 6,5%. No que se refere ao estado civil, 64,5% dos
participantes declararam-se casados ou em unido estavel. Solteiros corresponderam a 28,0% e

divorciados/separados a 6,5%, enquanto 0,9% declararam ser vilvos. Com relagéo a identidade de
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género, 96,3% identificaram-se como homens cisgéneros, 1,9% preferiram nao responder e 1,9%

nao declararam. A tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa.

Tahela 1: Participantes por faixa etaria, estado civil, identidade de género.

Categoria n (%)

Faixa etaria

90 — 39 anos 37 34,6
40 - 49 anos 27 25,2
18 — 29 anos 21 19,6
60 anos ou mais 19 14,0
30 — 39 anos 7 6,5
Estado civil

Casado(a) / Uniéo estével 69 64,5
Solteiro(a) 30 28,0
Divorciado(a) / Separado(a) 7 6,5
Vidvo(a) 1 0,9
Identidade de género

Homem cisgénero 103 96,3
Prefiro ndo responder 2 1.9
Nao declarado 2 1.9

A renda mensal familiar acima de cinco saldrios-minimos foi relatada por 62,6% dos
participantes, seguida pelas faixas de trés a cinco salarios-minimos (21,5%) e de um a trés salarios-

minimos (10,3%).

A opcao “prefiro ndo responder” foi assinalada por 5,6%. No que tange a regiao de residéncia,
houve predominancia da regido Centro-Oeste (66,4%), seguida por Sudeste (18,7%), Nordeste
(5,6%), Sul (4,7%]) e Norte (3,7%). Quanto a escolaridade, predominou a pés-graduacao (39,3%)

e 0 ensino superior completo (33,6%).

0 ensino médio e o ensino superior incompleto representaram, cada um, 12,1%, enquanto

apenas 0,9% tém o ensino fundamental incompleto. Dados apresentados na tabela 2.
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Tahela 2: Renda familiar, Regido de residéncia, Escolaridade.

Categoria n (%)

Renda familiar

Acima de 5 salarios-minimos 67 62,6
3 a 5 saldrios-minimos 23 21,5
1 a 3 salarios-minimos 11 10,3
Prefiro ndo responder 6 9,6

Regido de residéncia

Centro-Oeste 71 66.4
Sudeste 20 18,7
Nordeste § 9,6
Sul 5 4,7
Norte 4 3,7
Escolaridade

Pds-graduagao (esp., mestrado, doutorado) 42 39,3
Ensino Superior completo 36 33,6
Ensino Médio completo 13 12,1
Ensino Superior incompleto 13 12,1
Ensino Fundamental incompleto 1 0,9

Os resultados apresentados na tabela 3, sdo em relagdo ao conhecimento sobre fisioterapia
uroldgica, 61,7% afirmaram nunca ter ouvido falar, 33,6% j& haviam ouvido falar, mas relataram
saber pouco, e 4,7% afirmaram conhecer bem o assunto. Sobre as fontes de informagao, a maior
parte relatou nunca ter ouvido falar sobre o tema (54,2%). Entre os que citaram alguma fonte,
destacaram-se amigos ou familiares (14,0%), internet e redes sociais (10,3%) e profissionais de

salde (9,3%). Outros, 4,7%, assinalaram profissionais de salide associados a internet/redes sociais.

No que se refere ao conhecimento sobre indicagées e condigbes clinicas, conforme a tabela
4, 58,9% nunca haviam ouvido falar, 31,8% relataram saber pouco e 7,5% afirmaram conhecer
bem. Entre os que referiram algum conhecimento sobre condicdes clinicas, as mais citadas foram
problemas uroldgicos, como incontinéncias urindrias e disfungdes miccionais (15,0%), seguidos de
disfungdes sexuais, como ejaculacdo precoce e disfuncdo erétil (12,1%]). Também houve mengoes

combinadas de problemas uroldgicos e sexuais (11,2%), além de incontinéncia urinaria isolada

) DO

-
- A

'I]llw.BE’I15/rbfp;_2025.5[2]45-55’r a9

perineaznet/rbfp W, [SSN2763-8738




Nakassima Jr | € Bueno GTA. Bonhecil‘ﬁento de homens adultos sohre fisioterapia UrFBIBYICa na sa ide do homem. Rev Bras Fisiot Pelvica 20255[@@55

(8,4%). Contudo, 30,8% n&o responderam a essa questao.

Tabela 3: Conhecimento sobre fisioterapia uroldgica, Fonte informag6es relatadas

Categoria n (%)

Vlocé ja ouviu falar e sahe quais sao os heneficios da fisioterapia urolégica para homens?

N4o, nunca ouvi falar 66 61,7
Ja ouvi falar, mas sei pouco 36 33,6
Sim, conhego bem 6} 4,7

Onde vocé ohteve informacoes sobre Fisioterapia Urolagica? (Marque
todas as opcdes que se aplicam)

Nunca ouvi falar sobre isso 58 94,2
Amigos / Familia 19 14,0
Internet / Redes sociais 11 10,3
Profissionais de salde 10 9,3
Profissionais de salde + Internet/redes sociais ) 4,7

Tabela 4: Conhecimento das indicagdes, Condigdes de salde conhecidas

Categoria n (%)

Vocé conhece as indicagdes e/ou as condicoes em que a fisioterapia urologica pode colahorar para a
saiide dos homens?

N&o, nunca ouvi falar 63 58,9
J4 ouvi falar, mas sei pouco 34 31,8
Sim, conhego bem 8 7,9
Caso saiba de alguma condigao, qual (is) desta (s) tem conhece? (pode marcar mais de uma
alternativa)
N&o respondeu 33 30,8
Problemas uroldgicos (incontinéncias etc.) 16 15,0
Problemas sexuais (ejaculagdo precoce, disfungéo etc.) 13 12,1
Problemas urolégicos + sexuais 12 11,2
Incontinéncia urinaria (isolada) 9 8,4

A tabela 5 apresenta o histdrico de consulta com fisioterapeuta uroldgico. Verifica-se que
93,5% dos participantes informaram nunca ter realizado atendimento e apenas 6,5% afirmaram ja
ter passado por esse tipo de consulta. Entre os que tiveram acesso, a maioria o fez por meio de plano
de salde (4,7%)], seguida de atendimento particular (0,9%]). Em relagdo ao motivo da consulta, as
respostas mais citadas foram dor pélvica (1,9%]) e associagdo entre incontinéncia urindria e pos-
operatorio de cirurgia prostatica (1,9%). A incontinéncia urinaria isolada foi mencionada por 0,9%.

A maioria (95,3%) nao respondeu.
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Tahela 5: Historico de consulta com fisioterapeuta uroldgico; Forma de acesso ao fisioterapeuta; Motivo da

consulta.

Categoria n (%)

Vocé se lemhra de ter realizado alguma consulta com fisioterapeuta uroldgico?

N&o 100 93,5
Sim 7 6,5
Se sim, o seu acesso ao fisioterapeuta pélvico foi:

Nao respondeu 101 94,4
Plano de salde 9 4,7
Particular 1 0,9
Caso tenha realizado, qual foi 0 motivo? (Marque todas as opgdes que se aplicam)

Nao respondeu 102 95,3
Dor pélvica 2 1,9
Incontinéncia urindria + pos-operatorio 2 1,9
Incontinéncia urinéria (isolada) 1 0.9

Por fim, a tabela 6 apresenta a percepgdo sobre preconceito ou falta de informagdo acerca
da fisioterapia pélvica masculina. Destaca-se que 87,9% dos participantes concordaram que existe

preconceito ou desinformacdo, 10,3% declararam ndo saber e 1,9% nao identificaram tal barreira.

Tabela 6: Percepcéo de preconceito/falta de informagéo.

Categoria n (%)

Vocé acredita que ha preconceito ou falta de informacao sobre fisioterapia pélvica para homens?

Sim 94 87,9

Nao sei 11 10,3

Nao 2 1,9
DISCUSSAD

Em relacdo a faixa etria, verificou-se que 48,6% dos participantes desta pesquisa possuem
mais de 50 anos, enquanto 25,2% estao na faixa entre 40 e 49 anos. Esse achado € relevante, pois
reflete o perfil de piblico em que se observa maior incidéncia de condigbes cronicas e alteragoes

fisiologicas associadas ao processo de envelhecimento.

Corroborando esses resultados, Correa, Silva e Rombaldi® ao investigarem sintomas
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relacionados ao envelhecimento em homens, identificaram prevaléncia de 64% de manifestagoes
clinicas ap6s os 40 anos, entre 390 entrevistados. Entre os sintomas relatados destacaram-se as
disfunges sexuais, como impoténcia e dificuldades de eregdo, aspectos frequentemente associados

as alteracdes hormanais e metabdlicas que acompanham o envelhecimento.

Assim, os dados deste estudo se alinham aos achados da literatura, reforgando a importancia
de agbes de promocdo da salde voltadas a essa faixa etaria, considerando suas vulnerabilidades
especificas e a necessidade de acompanhamento continuo para prevengao e manejo das doengas mais

incidentes.

Santos, Lago e Peixoto® estudaram a importancia da fisioterapia nas disfungdes sexuais
masculinas e relatam que, no Brasil, a ejaculagdo precoce atinge 30 a 40% dos homens sexualmente

ativos; e a disfungéo erétil atinge 1 milhdo de casos novos/ ano entre homens 40 a 70 anos.

Estudos apontam que 20 a 30% dos homens serdo acometidos por disfungdo sexual em
algum momento da vida e que metade daqueles que possuem disfuncdo erétil apresentam também

Ejaculagao Precoce.

Andlise da prevaléncia e a gravidade de Incontinéncia Urinaria (IU) em homens
prostatectomizados constatou que a IU, sejam elas incontinéncia urindria de esforgo (IUE) ou

incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) esté estimada em até 87% destes pacientes™”.

Diante das patologias prevalentes na populacdo masculina, esta pesquisa evidenciou
que a maioria dos homens adultos avaliados nunca ouviu falar sobre fisioterapia uroldgica (61,7%)
ou detém conhecimento limitado sobre o tema (33,6%), sendo minima a parcela que afirmou
conhecer bem (4,7%). Além disso, quase nenhum dos participantes relatou experiéncia prévia com
atendimento fisioterap€utico uroldgico, o que revela um cendrio de baixa disseminagéo de informagoes

e de restrito acesso a essa modalidade de cuidado.

Resultados semelhantes sdo apontados em estudos internacionais, que descrevem o
conhecimento limitado da populagdo como uma das principais barreiras para a busca por tratamento
fisioterapéutico em disfuncdes do assoalho pélvico. A falta de informacdo sobre servigos de
fisioterapia especializada compromete o encaminhamento adequado e a adesdo dos pacientes,
reforgando a necessidade de maior divulgacao entre a populagdo masculina e profissionais de sadde®.
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Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se a predominancia de elevados graus de instrugao,
sendo 39,3% dos participantes com pds-graduagao e 33,6% com ensino superior completo. Em
geral, individuos com maior grau de instrucdo tendem a apresentar maior adesdo a praticas

preventivas e maior procura por servigos de satide"?.

Entretanto, os resultados deste estudo revelam um contraste interessante: apesar do alto
nivel de escolaridade, o conhecimento sobre cuidados especificos relacionados a saide do homem e
sobre os recursos disponiveis — como a fisioterapia uroldgica — ainda se mostrou limitado. Esse
achado sugere que o nivel de instrugdo, por si s, ndo € um fator determinante para o acesso a
informagdo ou para 0 engajamento nas agdes de promogdo da salde masculina, indicando a

necessidade de estratégias educativas mais direcionadas a esse publico.

Quanto a percepgdo sobre preconceito ou falta de informagdo acerca da fisioterapia pélvica
masculina, 87,9% dos participantes concordaram que ha preconceito ou falta de informacao acerca
da fisioterapia pélvica masculina. Alguns aspectos afastam os homens para a procura de atendimentos
médicos preventivos, como 0 medo de se descobrirem doentes, possibilidades de afastamentos de
atividades laborais, questfes culturais de sentimento de invulnerabilidade e impossibilidade de
adoecimento®®. Além disso, faz-se necessario mudangas culturais e assistenciais que preparem 0s
servigos de salde e qualifiquem os profissionais para acolherem e estimularem o publico masculino a

buscarem servigos primarios de sadde, como fazem as mulheres .

No Brasil, hd escassez de estudos sobre o acesso e encaminhamento para os servigos de
fisioterapia. Médicos neurologistas encaminham pacientes para fisioterapia por experiéncia clinica e

percepcao da eficiéncia dos tratamentos e ndo por embasamento de evidéncias cientificas™.

Apesar da fisioterapia pélvica e uroldgica atender pessoas do sexo masculino, ainda ndo ha o
reconhecimento por parte do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, como
uma especialidade Fisioterapia em Sadde do homem, como ha a Fisioterapia em Salde da mulher. O

reconhecimento desta pode contribuir para a execucdo de ag6es direcionadas ao publico masculino.

Diante desse cendrio, reforga-se a importéancia de agdes educativas e preventivas voltadas a
saude do homem, especialmente no dmbito da atengdo primaria, para ampliar a visibilidade e a
compreensao da fisioterapia urolégica. Tais estratégias devem estar alinhadas a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH), promovendo a redugéo do estigma, a valorizagéo do
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autocuidado e a prevencdo de disfungdes urogenitais.

CONCLUSAOD

0 presente estudo evidenciou que os homens adultos participantes possuem baixo nivel de
conhecimento sobre a fisioterapia uroldgica, sendo a maioria composta por individuos que nunca
ouviram falar ou que detém informagtes superficiais sobre a tematica. A experiéncia direta com
atendimento fisioterapéutico uroldgico mostrou-se rara, restringindo-se a poucos casos, geralmente
vinculados ao acesso por plano de salde. Outro achado relevante foi a percepgao de preconceito e
falta de informag&o como barreiras significativas a procura por esse tipo de cuidado, sinalizando que

os fatores socioculturais desempenham papel determinante na adesao aos servigos de saude.

Conclui-se que a presente pesquisa contribui para evidenciar a necessidade de maior
divulgacdo cientifica, institucional e comunitaria sobre a fisioterapia uroldgica, além de subsidiar a
formulagdo de politicas pdblicas e protocolos assistenciais que ampliem o acesso e favoregam a

integralidade da atencdo a salde masculina.
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