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Contra mitos e preconceitos

Colocada em segundo plano até pelo poder público em um passado não 

muito distante, a saúde do homem, que só mereceu uma Política Nacional em 

2009 vem ganhando atenção da sociedade, das autoridades e da comunidade 

científica nos últimos anos. Com várias políticas públicas de atenção à saúde da 

criança, da mulher e da pessoa idosa, constatou-se a necessidade de se desen-

volver uma ação exclusiva para a população masculina, um público que, histori-

camente, não tem o costume de freqüentar consultórios médicos, fazer exames 

preventivos ou atentar para hábitos saudáveis de vida.

Na esteira do Novembro Azul, o mês de conscientização sobre a saúde do 

homem e, especificamente, sobre a prevenção do câncer de próstata, uma das 

doenças exclusivas da população masculina, a Revista Medicina & Cia traz, nesta 

edição, uma abordagem multidisciplinar sobre as principais doenças que acome-

tem essa população e a forma de preveni-las e tratá-las.

Com forte ênfase na urologia, especialidade médica que trata do aparelho 

urinário e do aparelho reprodutor masculino, abordando questões como a prós-

tata, os hormônios masculinos e a sexualidade, a revista passa, também, por ou-

tras áreas fundamentais da saúde do homem, com a cardiologia, a endocrinolo-

gia e, até, a medicina do trabalho.

Nas entrevistas com os médicos referenciados dessas especialidades, uma 

constatação em comum chama a atenção: a resistência do homem em buscar 

acompanhamento médico, em admitir um problema sexual ou em adotar me-

didas preventivas de saúde. Esperamos, com essa leitura, quebrar alguns tabus e 

preconceitos e mostrar que o acompanhamento médico, antes mesmo da ma-

nifestação de alguma doença, e a manutenção de bons hábitos de vida são fun-

damentais para o prolongamento da vida ativa do homem. 

Boa leitura.

João Carlos Baracho – Presidente da Associação Médica do Paraná 
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Um problema cultural, que atin-

ge a maior parte da população mun-

dial, é um dos principais riscos à saúde 

do homem na atualidade. Ainda hoje, 

mais da metade da população mascu-

lina não costuma visitar um médico e 

fazer exames de rotina regularmen-

te. Pesquisa da Sociedade Brasilei-

ra de Urologia divulgada em julho de 

2015 aponta que 51% dos brasilei-

ros de oito capitais com mais de 40 

anos nunca foram a um urologista e 

nem a um cardiologista. Falta de tem-

po, “ausência de motivos” e medo são 

as razões mais alegadas pelos entre-

vistados para justificar o relaxamen-

to do homem com sua saúde. Mas al-

guns mitos da sociedade machistas e 

patriarcal ainda colaboram para que 

esta situação se mantenha; “homem 

não chora, não sente dor, não fica 

Homem 
não vai ao 
médico

doente, não precisa ir ao médico” são 

afirmações ainda repetidas por muitos 

homens que acabam se expondo ao 

risco de diagnosticar tardiamente um 

problema de saúde.
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“É cultural. A mulher des-

de o começo é instruída, quan-

do tem a primeira menstruação, 

já vai ao ginecologista e passa a 

ter um acompanhamento perió-

dico. O homem não. Para o ho-

mem é um tabu, principalmen-

te para o homem latino, você ir 

no urologista fazer uma consul-

ta. Para muitos homens isso ain-

da é sinônimo de invasão e até, 

de questionamento à masculini-

dade”, disse o presidente da So-

ciedade Paranaense de Urologia, 

Dr. Márcio Carvalho. “Mas posso 

afirmar que isso está mudando 

e muito graças às mulheres, que 

estão convencendo seus compa-

nheiros a procurarem o médico 

e, até, acompanham o homem 

ao consultório”, acrescentou.

O médico explica que não há, 

como no caso da mulher, a indi-

cação para um acompanhamento 

regular do urologista na saúde de 

um jovem. “Uma primeira consul-

ta, como orientação, na adoles-

cência, é válida. Na urologia, se 

nenhuma complicação anterior 

aparecer, a recomendação é que 

o homem passe a fazer uma vi-

sita anual ao especialista a partir 

dos 50 anos de idade, ou dos 45, 

se houver caso de câncer de prós-

tata na família”, diz, destacando, 

no entanto, que outras especiali-

dades médicas também precisam 

ser consultadas, muitas delas, an-

tes dessa faixa dos 50 anos.

O câncer de próstata é uma 

das doenças que mais acomete a 

população masculina, mas não é a 

que mais causa mortes ou comor-

bidades. O câncer de pulmão e as 

doenças cardiovasculares, como 

infartos e derrames são mais gra-

ves. E o comportamento negli-

gente do homem com sua saúde, 

com hábitos de vida cada vez me-

nos saudáveis (alimentação incor-

reta, tabagismo, sedentarismo), e 

a resistência em procurar o mé-

dico potencializam esse risco. 

“Muitas vezes o homem tem uma 

doença grave, um derrame. um 

AVC, ou um infarto fulminante 

sem nem saber que era hiperten-

so, tinha diabetes ou o colesterol 

alto, por não visitar o médico e se 

submeter a exames de rotina uma 

única vez ao ano”, reforça o dire-

tor da Sociedade Paranaense de 

Endocrinologia Vicente Andrade.
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Um toque rápido, num exame 

simples, que dura menos de 10 se-

gundos, feito na privacidade do pró-

prio consultório do urologista. Esse 

é o toque retal, um exame que até 

hoje é tabu para muitos homens, 

mas que é fundamental para o diag-

nóstico do câncer de próstata e o 

início imediato do tratamento do 

tipo de tumor mais comum no gê-

nero masculino, mas com um índi-

ce muito alto de cura caso tratado 

num estágio inicial.

A próstata é uma pequena 

glândula, do tamanho de uma noz, 

que pesa cerca de 20 gramas, lo-

calizada abaixo da bexiga. Sua fun-

ção básica é fabricar parte do es-

perma. Essa glândula é formada 

durante o crescimento intra-útero 

do homem, e só volta a crescer a 

partir dos 30 a 40 anos de idade. 

Desinformação e 
preconceito ainda são 
desafios no combate ao 
câncer de próstata
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do 
toque?

“E a partir desse crescimento que 

ela começa então a dar doenças. 

As doenças mais comuns é a hi-

perplasia prostática benigna, que 

é o tumor benigno mais comum 

no homem, e o câncer de prós-

tata, que é o tumor maligno mais 

comum no homem”, conta o uro-

logista e cirurgião Fernando Me-

yer, vice-presidente da Socieda-

de Paranaense de Urologia. “Ela 

é uma glândula fundamental para 

o aparelho reprodutor, pois a par-

tir dela é que os espermatozóides 

que vem do testículo se juntam 

com o esperma e aí quando o ho-

mem tem a ejaculação ela lança 

isso na uretra e aí é que vai fazer a 

parte da reprodução”, acrescenta.

Em incidência, o câncer de 

próstata é o mais comum nos ho-

mens, atingindo um em cada seis 

indivíduos com mais de 50 anos 

e é o segundo tipo de câncer que 

mais mata homens no país, atrás 

apenas do câncer de pulmão. “Fe-

lizmente o índice de mortalidade 

pelo câncer de próstata é baixo. 

Ele tem diminuído exatamente 

por isso, porque a gente tem o 

diagnóstico cada vez mais preco-

ce. Então hoje, se nós pegarmos 

um paciente numa fase inicial, em 

que a doença esteja realizada so-

mente na próstata, que ela não 

tenha metástase, não esteja inva-
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dindo os órgão vizinhos, como ve-

sícula seminal, bexiga ou reto, ele 

tem em torno de 90 a 95% de 

chance de cura através dos tra-

tamentos disponíveis que a gente 

tem hoje. Então por isso a impor-

tância do diagnóstico precoce”, 

enfatiza o médico.

E ainda hoje, o toque retal é 

o principal exame para diagnós-

tico do câncer de próstata, sen-

do considerado insubstituível pela 

Sociedade Brasileira de Urologia. 

“Hoje a gente orienta que todo 

homem a partir de 50 anos faça 

o exame do toque e o PSA, que 

é um exame de sangue simples. 

Aqueles homes que têm histórico 

familiar, ou que são da raça ne-

gra (que tem uma chance maior 

de ter câncer de próstata) a reco-

mendação é que eles façam a par-

tir dos 45 anos de idade”, explica 

o médico, destacando que o to-

que e o PSA são complementares 

para o diagnóstico. “30% dos pa-

cientes que têm câncer de prós-

tata têm PSA normal, por isso a 

necessidade do toque. A sensibi-

lidade do médico ainda é a prin-

cipal forma de diagnóstico”, diz. 

Constatada alguma suspeita de 

alteração na próstata pelo médi-

co, o paciente é submetido a uma 

biopsia para confirmar o diagnós-

tico.

Hora de romper tabus

Um dos grandes obstácu-

los para o diagnóstico precoce 

do câncer de próstata e o con-

sequente sucesso no tratamen-

to é a resistência do homem em 

submeter-se ao exame do toque 

retal. “Nos últimos 10 anos, isso 

vem diminuindo, graças a cam-

panhas como o novembro azul. 

Mas ainda há homens que evi-

tam o exame, achando que é 

um constrangimento desneces-

sário, uma invasão de privaci-

dade e, até um atentado a sua 

masculinidade”, diz o médico. “É 

um exame bastante simples, um 

simples toque do médico, que 

dura, em média, cinco segun-

dos, e é preciso ser feito apenas 

uma vez ao ano, a partir dos 50 

anos. É bem menos invasivo que 

o exame ginecológico ao qual a 

mulher se submete”, reforça.

Ao contrário de outros tipos 

de câncer, como o de mama e o 

de testículo, que é possível ser 

identificado com o auto-exa-

me, ou que apresentam alguns 

sintomas já em sua fase inicial, 

o câncer de próstata, quando 

apresenta sintoma (dificulda-

de em urinar, jato fraco, sensa-

ção de que não esvaziou a be-

xiga) é porque já está em uma 

fase avançada.  “Por isso a gente 

orienta que o paciente não es-

pere que esse sintoma apareça 

para fazer o diagnóstico. Porque 

o câncer de próstata normal-

mente acontece na zona perifé-

rica da próstata e não na zona 

central que é a que está perto 

do canal da urina”. 

Uma vez diagnosticada a 

doença, ela é classificada em 

uma escala de gravidade (que 

Vaira de 2 a 10) e localização 

do tumor, que vai determinar o 

tratamento indicado. “Até 6, a 

gente considera uma doença de 

baixo risco”, diz o Dr. Fernando 

Meyer. “Se a doença está locali-

zada, nós optamos pela cirurgia, 

que é a cirurgia radical, a retira-

da da próstata e das vesículas se-

minais, com uma grande chan-

ce de cura”, diz. “Se o paciente 

por algum motivo não puder ser 

submetido à cirurgia, pode-se 

fazer também a radioterapia, 

que também é um outro trata-

mento com o objetivo de cura. 

Tem também a bracterapia, que 

é um tipo de radioterapia, mas 

é uma radioterapia interna. Essa 

bracterapia são pequenas se-
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mentezinhas que são colocadas 

dentro da próstata que vão libe-

rando radiação e com o tempo 

vão matando o tumor. Se o pa-

ciente tiver doença mais agres-

siva, a gente tende também a 

fazer o tratamento mais agres-

sivo, com cirurgia, radioterapia 

e hormônioterapia, que é um 

bloqueio da testosterona, hor-

mônio necessário para o desen-

volvimento do câncer de prós-

tata”, completa.  

O especialista explica que o 

exame só é recomendado para 

pacientes com mais de 50 anos 

porque, além de ser uma doen-

ça tardia, o câncer de próstata 

também se desenvolve lenta-

mente. “Tanto que, em pacien-

tes com amais de 70 anos, de-

pendendo da expectativa de 

vida dele (se tem outras doen-

ças), nós apenas acompanha-

mos a evolução da doença, mas 

não recomendamos a cirurgia”, 

conta. 

A cirurgia de retirada da 

próstata pode trazer algumas 

sequelas, como a incontinên-

cia urinária ou a disfunção eré-

til. “Mas hoje, além de ter di-

minuído a incidência (cerca de 

10% dos pacientes sofrem al-

gum efeito colateral), nós tam-

bém temos tratamento. Para 

incontinência existe tratamen-

to através de fisioterapia, existe 

até a possibilidade da colocação 

de um esfíncter artificial. E no 

caso da disfunção erétil, temos 

vários medicamentos orais, que 

são conhecidos como o Viagra, 

que são medicações que fun-

cionam bem, e, ainda, medica-

ções injetáveis ou, até, a próte-

se peniana”, tranquilza.

Bexiga
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Muito associada como a es-

pecialidade médica do homem, 

a urologia vai muito além dessa 

função, sendo responsável, tam-

bém, pela saúde do aparelho uri-

nário feminino. “A urologia é a 

especialidade médica que lido 

com o aparelho urinário, tanto 

do homem, quanto da mulher, 

além de ser responsável pelo sis-

tema genital masculino”, explica 

o presidente da Sociedade Para-

naense de Urologia, Dr. Márcio 

Carvalho. “Tratamos da prósta-

ta, dos problemas sexuais mas-

culinos, como a ejaculação pre-

coce ou a disfunção erétil, entre 

outros, mas somos responsáveis, 

também, por todo o sistema uri-

nário, e aí, atendendo a homens 

e mulheres para problemas como 

as infecções urinárias, a inconti-

nência urinária e doenças em ór-

gãos como os rins e a bexiga”, 

explica.

Também visto como um es-

pecialista que deve ser procura-

da apenas quando se passa dos 

45 anos, para a realização do 

tão comentado exame de prós-

tata, o urologista é também res-

ponsável, entre outras atribui-

ções, pelo tratamento de uma 

das queixas mais comuns regis-

tradas nos pronto-socorros bra-

sileiros: o cálculo renal. “Muito 

antes dos 45 anos, além das cóli-

cas renais, que é muito frequen-

te em jovens, o urologista deve 

ser procurado em caso de doen-

ças venéreas genitais, dificulda-

des para urinar ou para controlar 

a bexiga, e também para ques-

tões do aparelho reprodutor, até 

mesmo, quanto à fertilidade”, diz 

o médico.

Apesar dos tabus criados 

acerca da especialidade, Dr. Már-

cio explica que uma consulta ao 

urologista é bastante semelhan-

te a uma consulta clínica de qual-

quer outro especialista. “A con-

sulta é simples, baseia-se como 

qualquer outra na medicina. Você 

vai ter uma conversa para saber, 

o que a gente chama de anamne-

se, para saber o que ele tem, um 

exame físico e para pedir exames. 

As pessoas resistem em visitar o 

urologista porque pensam que o 

urologista vai fazer alguma outra 

coisa diferente. Mas não é. É uma 

consulta como num médico qual-

quer que ele vai investigar a par-

te urinária, a parte genital dele, 

se for o caso, dependendo da 

queixa que ele apresenta. Mesmo 

no caso do exame de toque retal, 

para investigar o câncer de prós-

tata, e um procedimento bastan-

te simples e bem menos invasivo 

que uma consulta ginecológica, 

que as mulheres são submetidas 

costumeiramente”, comenta.

Image Point Fr/Shutterstock
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Cuidando 
de nossos 
“filtros”

O principal órgão do apare-

lho urinário tem função vital para 

o corpo humano, depurando o 

sangue para eliminar as substân-

cias nocivas ao organismo, como 

amônia, uréia e ácido úrico e 

atuando diretamente para a ma-

nutenção do equilíbrio de eletró-

litos no corpo, como sódio, po-

tássio, cálcio, magnésio e fósforo, 

entre outros. Os rins recebem 

sangue das artérias renais, ramos 

da aorta que vêm diretamente do 

coração. Depois de circular pelo 

grande número de vasos existen-

tes nesses órgãos, o sangue sai, li-

vre das toxinas, pelas veias renais 

rumo ao coração, e as impurezas 

são eliminadas através da urina.

“Pedras” nos rins são 
principal causa de 
atendimento urológico

A disfunção mais comum que 

pode ocorrer no funcionamento 

desse mecanismo de “purificação” 

do sangue é a formação de cálcu-

los renais. “São calcificações que 

se formam dentro da estrutu-

ra do rim e são responsáveis pela 

cólica renal na grande maioria das 

vezes”, explica o médico urologis-

ta Christiano Machado. “A ‘pe-

dra’, que chamamos de cálculo, é 

formada por um grupamento de 

cristais no rim. Todos temos cris-

tais na urina, quando eles se jun-

tam, seja por excelso de cálcio, 

ou por falta de líquido, formam o 

cálculo, que pode obstruir o canal 

do rim, chamado de ureter, o que 

ocasiona uma dor extremamente 
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forte quando a urina tenta descer 

do rim à bexiga, é a cólica renal, 

que leva muita gente ao pronto-

-socorro”, acrescenta.

Assim, apesar de o cálculo po-

der ser identificado por um exame 

de imagem, durante, por exem-

plo, uma ecografia ginecológica 

ou de abdome, a maioria das pes-

soas descobre que tem tendên-

cia a formar cálculos a partir do 

primeiro evento de dor súbita nas 

costas. A partir daí, é necessária 

uma intervenção médica para a 

eliminação do cálculo e a preven-

ção de novas ocorrências. “A pre-

venção é baseada em exames la-

boratoriais. Então de acordo com 

o que se acha nos exames, exces-

so de cálcio na urina, ou outro fa-

tor que esteja causando a forma-

ção dos cálculos, é possível com 

alteração na alimentação e com a 

ingestão de medicamentos, pre-

venir novos casos”, diz o médi-

co, salientando que, uma medi-

da preventiva já deve ser tomada 

por todas as pessoas antes mesmo 

de qualquer sinal de dor ou for-

mação de cálculos: a ingestão de 

muito líquido, mais que dois litros 

de água por dia.

Atualmente, o tratamento do 

cálculo renal é basicamente com 

terapias minimamente invasivas. 

Ou a litotripsia extracorpórea, 

que são as ondas de choque que 

fragmentam os cálculos, ou atra-

vés de cirurgias endoscópicas, ou 

cirurgia com telescopias, que en-

tram no canal urinário e tratam 

o cálculo diretamente, ou através 

de cirurgias percutâneas, que são 

cirurgias feitas através de peque-

nos cortes.

Bem menos comum que a có-

lica renal, que atinge cerca de 2% 

da população, o câncer de rim 

também é uma das doenças pre-

venidas e tratadas pela urologia. 

“Há estudos que indicam maior 

prevalência da doença em pes-

soas tabagistas, mas o grande fa-

tor de risco do tumor no rim é 

a predisposição genética. Assim, 

é fundamental a atenção a sinto-

mas como o sangramento na uri-

na, para diagnosticar o tumor ain-

da em estágio inicial. “Um tumor 

de até quatro centímetros é pos-

sível ser retirado sem comprome-

ter o órgão, a partir desse tama-

nho, é necessário retirar todo o 

rim”, explica o médico. Mas o pa-

ciente não precisa se desesperar 

ao se deparar com sangue na uri-

na, avisa o médico. “Uma pessoa 

que tem sangramento urinário 

pode ser origem renal, pode ser 

origem da bexiga, pode ser ori-

gem da próstata, através de exa-

mes é que a gente vai comprovar 

essa situação”. 
phugunfire/Shutterstock



Órgão é bastante 
exposta a infecções

Doenças na 
bexiga atingem 
todos os 
sexos e idades

A urina produzida pelos rins é transportada, atra-

vés dos ureteres, até a bexiga, outro órgão funda-

mental do organismo que recebe os cuidados do uro-

logista. Com capacidade de até 800 ml, a bexiga é 

um órgão muscular elástico, responsável por armaze-

nar e, posteriormente, eliminar a excreção através da 

uretra. É na bexiga que se dá outra doença comum da 

rotina de trabalho do urologista: a infecção urinária.  
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“E aí chamamos a atenção para 

o fato de que a infecção uriná-

ria pode acontecer em crianças, 

por conta do uso da fralda, das 

questões de higiene, que facilita 

o contato com algumas bactérias 

que podem causar a infecção”, 

destaca o urologista Christiano 

Machado.

A doença também é bastan-

te comum entre mulheres até 

30 anos, atingindo cerca de 20% 

desta população em, pelo menos, 

uma ocorrência, e em homens 

com mais de 50 anos, “quando 

o crescimento da próstata pode 

acarretar em problemas no es-

vaziamento da bexiga, causando 

uma retenção da urina, que pode 

se transformar em infecção”, ex-

plica. A infecção urinária causa 

dor e ardência e é tratada com o 

uso de antibiótico.

A contração e expansão do 

tecido musculoso da bexiga é que 

determina a retenção ou elimina-

ção da urina. A disfunção neste 

mecanismo pode causar a incon-

tinência urinária, que é a dificul-

dade em controlar a urina. “Por 

diversas situações, como a fragi-

lidade na musculatura, gestações, 

na mulher, ou o crescimento da 

próstata, no homem, pode ocor-

rer a incontinência. Existe uma 

outra causa, que acontece mais 

nas pessoas idosas ou nas pessoas 

que tenham qualquer tipo de pro-

blema neurológico, que a gente 

chama de bexiga hiperativa, que 

é um descontrole da bexiga como 

se fosse uma arritmia que aconte-

ce no coração”, conta o médico.  

Para os casos de pouca per-

da de urina, em situações como 

um espirro, tosse, ou esforço fí-

sico, há a possibilidade de trata-

mento com fisioterapia, que ajuda 

a reforçar o períneo do indivíduo. 

“Quando não é suficiente ou a 

pessoa não se adapta, há a possi-

bilidade do tratamento cirúrgico, 

em que reposicionamos a uretra 

do paciente. Uma cirurgia sim-

ples, de cerca de 30 minutos, que 

resolve esse problema”, comen-

ta. No caso da bexiga hiperativa, 

o tratamento é medicamentoso, 

esclarece a Sociedade Paranaense 

de Urologia. 

Também na bexiga, há a possi-

bilidade da ocorrência de câncer. 

Neste caso, o tumor se origina 

nas células que recobrem a bexi-

ga pelo lado de dentro, ou seja, 

aquele que está em contato dire-

to com a urina. É um tumor re-

lativamente raro e acomete mais 

os homens que as mulheres. Em 

geral, substâncias tóxicas que pas-

sam a ser eliminadas na urina, são 

fatores importantes para o de-

senvolvimento do câncer e o ta-

bagismo está dentre os principais 

culpados. Sintomas comuns do 

câncer de bexiga incluem sangue 

vivo ou coloração avermelhada 

na urina, dor em baixo ventre ou 

desconforto ao urinar, vontade de 

urinar várias vezes ao dia e sensa-

ção de urina presa. Porém, estes 

sintomas não são indícios defini-

tivos de câncer de bexiga, outras 

doenças podem os causá-los. Os 

principais tipos de tratamento do 

câncer de bexiga são cirurgia, ra-

dioterapia, imunoterapia e qui-

mioterapia.
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Consulta ao 
urologista pode 
melhorar vida 
amorosa

Outro tabu na saúde do homem é re-

conhecer que está tendo alguma dificulda-

de na vida sexual, seja problema de ereção, 

ejaculação precoce ou falta de desejo. Mui-

tos homens acabam convivendo com esse 

problema e tendo cada vez mais dificuldades 

por não quererem compartilhar a situação 

com um médico. E uma consulta ao urolo-

gista pode solucionar, de maneira fácil e rá-

pida, na maioria dos casos, esse problema, 

fazendo com que os momentos de intimida-

de voltem a ser prazerosos para o homem e 

sua parceira.

“O que percebo em meu consultório é 

uma dificuldade muito grande de o homem 

tratar desse problema. Mesmo o homem que 

chega até a gente, primeiro traz alguma ou-

tra queixa, sobre próstata, sobre o aparelho 

urinário, para só depois tocar no assunto que 

realmente o trouxe até o especialista”, co-

menta o presidente da Sociedade Paranaen-

se de Urologia, Márcio Carvalho, que conta, 

ainda, que, na maioria dos casos, é a mulher 

que procura o urologista ou que convence o 

companheiro a buscar ajuda médica. “E eu 

recomendo, sempre, que a primeira consulta 

seja com o casal. O tratamento de qualquer 
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Vamos falar de 

disfunção sexual sempre é melhor com a 

presença da mulher, porque, além de fa-

zer parte da relação, é ela que tem a im-

pressão mais precisa do problema”, diz.

O médico destaca que hoje, não 

há caso sem solução para a medicina. 

“Dá terapia psicológica à prótese pe-

niana, não tem caso que a medicina 

não pode resolver. Então, o mais im-

portante é a iniciativa do paciente de 

procurar um médico. Pois ele vai re-

solver o problema”. 

Ejaculação precoce, problemas de 

ereção e baixa no desejo são as três 

queixas mais comuns de problemas se-

xuais. “Hoje, entre 30% e 40% dos ho-

mens têm ejaculação precoce. Muitas 

vezes, os problemas sexuais estão liga-

dos a fatores emocionais. Tristeza, es-

tresse, depressão, ansiedade podem ser 

a causa, mas também há questões hor-

monais e, até, a relação com o uso de 

algum outro medicamento”, diz. Assim, 

para a questão da baixa do desejo, o tra-

tamento psicológico ou psiquiátrico, ou 

a reposição hormonal são os procedi-

mentos mais recomendados.

sexo?
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Ejaculação precoce
A ejaculação precoce é muito 

comum no adulto jovem. Muitas ve-

zes relacionado com ansiedade, fa-

tores emocionais. Há casos (relação 

com uma nova parceira, muito tem-

po sem ter relação sexual) que é co-

mum que ocorra, e não é conside-

rado disfunção. O problema, cita o 

médico, é quando se torna frequen-

te, ocorrendo em todas as relações 

sexuais. “Aí chamamos de ejacu-

lação precoce primária, caso típi-

co em que o paciente necessitará 

de um tratamento medicamento-

so”, diz. Há, também, o caso de pes-

soas que tinham um controle satis-

fatório da ejaculação e, por algum 

motivo, em determinado período da 

vida, começam a não ter mais. “Aí, 

provavelmente, há um fato emo-

cional. Praticamente todo o ejacu-

lador precoce tem alguma relação 

emocional contribuindo para que o 

problema ocorra e é essa causa que 

precisa ser investigada”, explica.

Estudo da Associação Interna-

cional de Medicina Sexual estabe-

leceu que é denominada ejaculação 

precoce aquela que acontece em 

menos de um minuto após a pene-

tração. Outra medição usada pela 

Sociedade Paranaense de Urulogia 

é o de 10 movimentos de penetra-

ção na vagina.

Sobre as formas de tratamen-

to, Dr. Fernando Meyer explica que 

existem medicações que retardam a 

ejaculação, mas como essas medica-

ções são consideradas antidepressi-

vos, é preciso que sejam utilizadas 

com cautela, e acompanhamento 

médico, para se evitarem os efeitos 

colaterais. Há, também, drogas indi-

cadas para serem tomadas horas an-

tes da relação sexual, com atuação 

específica para aquele momento, a 

exemplo dos comprimidos para ere-

ção. “A indicação do melhor trata-

mento dependerá do perfil de cada 

paciente”.
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Prótese peniana
Casos mais graves de disfunção 

erétil, causados por algum fator físi-

co, como a sequela de uma cirurgia de 

próstata, por exemplo, já são tratados 

com medicação intravenosa (injeção) 

ou mesmo com a prótese peniana, 

“que apesar do susto que possa causar 

num primeiro momento, é um proce-

dimento bastante simples, com fun-

cionamento muito satisfatório e com 

ótimo nível de aderência do pacien-

te”, comenta Márcio Carvalho.  

A prótese é um tratamento ci-

rúrgico em que se coloca duas has-

tes de silicone no pênis, um de cada 

lado. “Existem dois tipos basicamen-

te, uma que é maleável, que a gen-

te chama, prótese maleável, são duas 

hastes que você coloca lá, o paciente 

manobra o pênis para cima, para bai-

xo, para o lado, ele tem condição de 

penetrar a qualquer momento. Exis-

te a prótese mais complexa, que é in-

flável, que além de ter esses tubos lá 

dentro, esses tubos são infláveis, atra-

vés de um gatilho que se coloca na re-

gião do escroto”, conta. “É uma cirur-

gia que você demora em torno de 50 

minutos para colocar, o paciente pode 

ir embora no mesmo dia, ou no máxi-

mo no dia seguinte e, em 30 dias, ele 

pode ter relação. A prótese não deixa 

nenhum tipo de hematoma e permite 

uma condição sexual muito boa, sen-

do um dos tratamentos de maiores 

aceitações que existe hoje na medi-

cina sexual”, acrescenta. “Seja qual for 

o problema do paciente, não há, hoje, 

caso em que a medicina não resolva. 

O importante é reconhecer a doen-

ça e procurar o urologista”, reforça.

Disfunção erétil

O medo comum a muitos homens, 

de “falhar” no momento de uma rela-

ção sexual, também tem levado cada 

vez mais pacientes ao consultório do 

urologista. Mais uma vez, o presiden-

te da Sociedade Paranaense de Uro-

logia esclarece que a perda da ereção, 

esporadicamente, causada por fatores 

externos como a ansiedade, o estres-

se ou a ingestão de álcool, é normal e 

apenas torna-se um problema se passa 

ser frequente.

Mais uma vez, diz o especialista, fa-

tores emocionais associados a fatores 

físicos contribuem para o aparecimen-

to da doença. “Qualquer pessoa que 

tenha um problema de ereção, que 

está falhando na hora, ele já catego-

ricamente tem um problema emocio-

nal. Já está associado. Agora o médico 

tem que saber se é só emocional mes-

mo ou se existe um fator físico, se não 

é a engrenagem do pênis que não es-

teja funcionado”, comenta.

Ele explica que o pênis, para fun-

cionar, é uma engrenagem, ele preci-

sa de sangue, precisa de um múscu-

lo que segura esse sangue, precisa de 

uma pressão que mantenha a rigidez 

do pênis e ele precisa do nervo para o 

cérebro comandar. Ele cita, ainda, que 

existem doenças que podem ser asso-

ciadas à disfunção erétil, como o dia-

betes. “Outros 25% dos casos de im-

potência estão relacionados com o uso 

de medicamentos, como os para hi-

pertensão”, acrescenta. Se a mudança 

de hábitos de vida e a substituição dos 

medicamentos não for suficiente, exis-

tem drogas bastante eficientes para 

aumentar o fluxo sanguíneo do pênis 

e garantir a ereção, como o Viagra e o 

Cialis. “Mas todo o medicamento deve 

ser tomado com prescrição médica. 

Essas drogas, se associadas a outras, 

como as para doenças cardíacas, por 

exemplo, podem causar, até, o infarto. 

E há, ainda, o risco de dependência”, 

ressalva, alertando, também para os 

riscos do “uso recreativo” dos medi-

camentos.
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A menopausa, caracterizada pela ir-

reversível parada da ovulação na mulher, 

marca o fim do período fértil feminino. 

O análogo, ou seja, a parada da produ-

ção de espermatozóides no homem 

não existe. Na realidade, existem relatos 

de homens na nona década que con-

seguem reproduzir. No entanto, o ho-

mem experimenta um declínio gradual 

de suas funções hormonais, sobretudo 

na diminuição do hormônio sexual cir-

culante e na produção de espermato-

zóides.

“A menopausa é um conjunto de si-

nais e sintomas que a mulher desenvol-

ve após a parada da produção de hor-

Sintomas do Distúrbio 
Androgênico do Envelhecimento 
Masculino atingem um terço da 
população masculina

mônios femininos pelos ovários entre 

40 e 50 anos de idade, culminando na 

parada da menstruação. Daí o nome 

pausa. No caso do homem, não ocorre 

uma interrupção abrupta da produção 

de testosterona (hormônio masculino). 

Pelo contrário, esta se dá ao poucos, 

sendo portanto um fenômeno bastan-

te diferente da menopausa”, explica o 

urologista Fábio Scarpa, vice-presiden-

te Sudoeste da Associação Médica do 

Paraná.

Em fevereiro de 2006 a Sociedade 

Brasileira de Urologia publicou um con-

senso estabelecendo parâmetros para o 

diagnóstico e tratamento da deficiên-

cia hormonal masculina, que foi deno-

minada, então Distúrbio Androgênico 

do Envelhecimento Masculino (DAEM). 

Nome dado à diminuição da função 

testicular que ocasiona um declínio de 

seu hormônio sexual circulante e como 

conseqüência, uma série de fatores que 

alteram a sua qualidade de vida, como 

a diminuição da libido, queda de cabe-

lo, perda de massa muscular e vigor físi-

co, acrescidos a sinais de distonia neuro-

vegetativa como, nervosismo e insônia 

podem culminar com o equivalente a 

menopausa na mulher, que popular-

mente chamamos de andropausa.

A andropausa não está sujeita à 

Homem também 
Andropausa
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prevenção, pois é uma condição natural 

e irreversível da saúde masculina. Mas é 

importante conhecer e aceitar as mu-

danças físicas, orgânicas e emocionais 

do envelhecimento masculino e evitar 

possíveis disfunções e patologias, duran-

te consulta anual que deve ser regular 

com o urologista, após 50 anos.

Não há maneira de prever quem vai 

ter sintomas de andropausa que tor-

nem necessários procurar ajuda médica, 

o que ocorre com cerca de um terço 

dos homens, nem a idade exata em que 

os sintomas irão ocorrer. “Praticamente 

todos os homens apresentarão algum 

nível de queda de produção do hormô-

nio masculino, porém em somente uma 

pequena parcela destes esta queda será 

grande o suficiente para necessitar de 

tratamento. O diagnóstico é feito atra-

vés da história médica, exame físico e 

pela dosagem da testosterona no san-

gue”, explica o médico.

pode sofrer com 
perda hormonal
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Possíveis sintomas da 
andropausa:

Diminuição da 
qualidade das 

ereções. 

Ejaculação 
precoce 

Perda de 
memória 

Perda 
de 

cabelo 

Diminuição 
da massa 
muscular 

Insônia 

Nervosismo 

Queda 
da libido 
(apetite 
sexual) 
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Tratamento de Andropausa
A reposição hormonal é uma op-

ção de tratamento para a andropau-

sa, mas ela não deve ser vista como o 

resgate da juventude para o pacien-

te masculino. De forma criteriosa, a 

reposição com testosterona deve es-

tabelecer uma prerrogativa: a cons-

tatação de sintomas, com base em 

exames de sangue, que corroboram 

a diminuição do hormônio. 

“O tratamento se dá pela re-

posição de testosterona, que pode 

ser através de injeções (quinzenais, 

mensais ou trimestrais) ou por apli-

cação diária na forma de gel, atra-

vés da pele. A melhora dos sinto-

mas já é observada dentro de 3 a 

6 semanas do início do tratamento, 

cuja duração é indeterminada. Além 

da reposição hormonal, deve ha-

ver uma mudança no estilo de vida, 

como perda de peso, exercícios físi-

cos regulares e redução da ingestão 

de bebidas alcoólicas. Alguns exa-

mes devem ser realizados periodi-

camente, para monitorar o controle 

da doença e possíveis efeitos colate-

rais”, explica Fábio Scarpa.

A reposição é contra indicada 

para pacientes portadores ou com 

suspeita de carcinoma na próstata, 

câncer de mama, hiperplasia benigna 

da próstata e problemas hepáticos.

Para ajudar, o homem deve prin-

cipalmente nessa fase restringir na 

sua dieta o colesterol e o açúcar e 

comer alimentos com maior teor de 

sais e vitaminas como legumes, ver-

duras e frutas.

Alterações no 
humor 

Doenças 
cardiovasculares 

Osteoporose 

Aumento 
da gordura 
abdominal
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Entre as doenças que mais ma-

tam a população masculina, o pri-

meiro lugar é ocupado pelos pro-

blemas cardiovasculares, que 

afetam o coração e as artérias, 

sendo responsável por um terço 

das mortes de homens no Brasil, 

totalizando 300 mil óbitos anuais, 

sendo 820 óbitos por dia, princi-

palmente por infarto do miocárdio, 

insuficiência cardíaca e acidente 

vascular cerebral. Entre os fato-

res de risco considerados de maior 

importância destacam-se a hiper-

tensão arterial, as dislipidemias, a 

presença de hipertrofia ventricular 

esquerda, a obesidade, o diabetes e 

alguns hábitos relacionados ao esti-

lo de vida, como dieta rica em calo-

rias, gorduras saturadas, colesterol 

e sal, consumo de bebida alcoólica, 

tabagismo e sedentarismo.

“As principais causas de morte 

no mundo e no Brasil é doença vas-

cular coronária, coração e doença 

vascular cerebral (AVC, derrame). 

E o que faz desenvolver a doença: 

colesterol elevado, vida sedentá-

ria, tabagismo, obesidade,herança 

familiar e falta de detecção de al-

gumas doenças, como diabetes e 

hipertensão arterial. Isso tudo faz 

com que a doença vaso coronária 

se manifeste mais cedo e, muitas 

vezes, de maneira mais grave e, às 

vezes, sem aviso”, diz o presidente 

da Sociedade Paranaense de Car-

diologia, Osni Moreira Filho.

O cardiologista explica que a 

combinação de alguns desses fato-

res de risco facilita a formação de 

placas de gordura, “arteriosclero-

Doenças 
cardiovasculares 
matam mais que 
câncer

Atenção
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se”, que começam a obstruir as ar-

térias, causando os problemas. “Se 

fatores como a pressão arterial, o 

colesterol, a obesidade não forem 

controlados, as placas vão crescen-

do e quanto maior tiverem, mais 

espalhadas tiverem, pior vai ser 

para o tratamento. Vão causar a 

angina, que é a dor, o infarto e, de-

pois, a insuficiência cardíaca”.

“A prevenção começa em casa, 

com as crianças, com o hábito da fa-

mília. É muito mais difícil mudar o 

hábito do que criar o hábito, então, 

tem que estimular alimentação, ati-

vidade física, inserção social para o 

controle do estresse, são essenciais 

para prevenir esse tipo de doença”, 

diz o especialista em medicina inter-

na Miguel Ibrahin Hanna Sobrinho. 

“Existem fatores genéticos que não 

podem ser alterados. Pessoas que 

tem histórico de doenças cardiovas-

culares na família, precisam ter uma 

atenção maior, controlar esses fa-

tores de risco (glicemia, colesterol, 

pressão arterial)”, reforça.

O médico recomenda que o ho-

mem faça uma visita anual a um clí-

nico geral para acompanhar a evo-

lução de sua saúde e, se for o caso, 

ser encaminhado a um especialis-

ta. “Se há o hábito de ir ao pedia-

tra uma vez ao ano, esse hábito deve 

ser mantido na vida adulta, indepen-

dente de qualquer problema que a 

pessoa tiver. Se você vai ao dentis-

ta anualmente, fazer uma revisão, 

mesmo sem ter nenhum problema, 

porque não ir ao médico fazer essa 

revisão também? Nem precisa de 

muitos exames, mas acompanhar o 

peso, fazer um exame físico, com-

parar sua situação de saúde com a 

do ano anterior. Uma visita ao clíni-

co geral, por ano, é suficiente para 

manter em dia esse acompanha-

mento, visto que ele fará o encami-

nhamento ao especialista correto, 

caso necessário”, diz.

com o coração
Ele também cita a questão dos 

hábitos de vida e da rotina de tra-

balho como uma das causas da pre-

valência de doença cardiovascular 

na população masculina. “Entre os 

principais fatores de risco, o único 

que vem apresentando diminuição 

ao longo dos últimos anos é o ta-

bagismo. Os demais, como seden-

tarismo, obesidade, hipertensão e 

colesterol, seguem crescendo, e o 

homem se preocupa menos com 

esses aspectos de sua saúde que a 

mulher”, diz. “E há uma questão cul-

tural também, porque o homem se 

confraterniza, e isso é fundamen-

tal para combater o estresse, ao re-

dor de uma mesa, consumindo be-

bidas alcoólicas degustando frituras, 

às vezes, até, praticando esportes, 

mas com aquela cervejinha depois. 

É preciso regular isso, dentro de um 

limite individual de cada um, para 

que seja uma atividade saudável e 

não mais um risco à saúde”, conclui.
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A doença mais comum no Bra-

sil, e na maioria dos países desenvol-

vidos, é a doença do estilo de vida, 

destaca o endocrinologista Vicente 

Andrade, vice-presidente da Socie-

dade Paranaense de Endocrinolo-

gia, citando que a obesidade e a sín-

drome metabólica, que já atingem 

metade da população norte-ameri-

cana, e 30% da brasileira. E por se-

rem mais negligentes com sua saúde 

e seu corpo, os homens são maioria 

entre os portadores dessas doenças, 

que acabam desencadeando outros 

problemas mais graves para a saú-

de, como o diabetes, a hipertensão 

e as doenças cardiovasculares, como 

o infarto de miocárdio e derrame 

cerebral. 

“Os hábitos de vida: se alimen-

Obesidade e doenças 
relacionadas aos hábitos de 
vida são as enfermidades 
mais comuns no país

tar mau, fazer pouco exercício físico, 

ganhar peso com o passar dos anos, 

faz com que a pessoa desenvolva hi-

pertensão arterial, desenvolva essa 

gordura visceral que se acumula 

na barriga, que é a raiz da síndro-

me metabólica, uma reação do nos-

so organismo ao número de gordu-

ra, principalmente a que se acumula 

dentro do abdome”, diz, lembran-

do que o homem não deve ter mais 

do que 102 centímetros de circun-

ferência abdominal para prevenir a 

doença.

Essa síndrome metabólica au-

menta a glicemia, os triglicerídeos, 

o colesterol, a pressão arterial, au-

mentando o risco de infartos e der-

rames. E a obesidade também está 

relacionada com diversos tipos de 

30% dos 
brasileiros 
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câncer. “Então, a maior doença que 

temos hoje no mundo são os maus 

hábitos de vida. As pessoas comem 

o que conseguem comer, não têm 

tempo para fazer exercício físico, 

vive em constante situação de pres-

são, aumentando o estresse e isso 

vai o levando a desenvolver essas 

outras doenças”, explica, dizendo 

não ter dúvida de que o homem, por 

preocupar-se menos com seu corpo 

e sua saúde está ainda mais exposto 

aos riscos da doença. “É uma ques-

tão cultural e precisa ser modifica-

da na educação das crianças. Ali-

mentar-se corretamente e praticar 

atividade física deveria ser uma exi-

gência dos pais assim como é tomar 

banho e escovar os dentes”, diz. 

O médico conta que a primeira 

intervenção de um endocrinologis-

ta a ser procurado por um paciente 

é pesquisar o histórico familiar, “há 

também um fator genético impor-

tante nessas doenças, assim como, 

a questão dos hábitos vêm, muitas 

vezes, da convivência familiar. Se os 

pais são sedentários e se alimentam 

mal, a tendência de o filho seguir 

esse exemplo aumenta”, diz, citando 

que, antes de qualquer tratamento 

medicamentoso, a endocrinologia 

busca fazer uma reeducação na roti-

na do paciente, introduzindo a ativi-

dade física e estabelecendo uma ali-

mentação saudável. “No Brasil, 500 

mil pessoas morrem por ano des-

sas doenças. E o que elas têm em 

comum? Alimentam-se mal e não 

fazem exercício. Essa é a primeira 

informação que dou a meus pacien-

tes”, comenta.

O médico diz que a desculpa 

mais ouvida é de que o paciente não 

tem tempo para, por exemplo, fazer 

uma hora diária de atividade física. 

“E aí eu o desafio a fazer um inves-

timento: trabalhar uma hora a me-

nos por dia para poder fazer, ao me-

nos, uma caminhada, mas, ao invés 

de ter condições de saúde para tra-

balhar até os 50 anos, conseguir, se 

quiser, trabalhar até os 70”, provo-

ca. “Mas hoje as pessoas preferem as 

pílulas mágicas. Continuam levando 

sua vida de forma leviana, sem tem-

po para exercícios, comendo qual-

quer coisa e tomando um remedi-

nho para hipertensão, outro para 

o colesterol, mais um para contro-

está doente
lar o diabetes, mas 

continuam levan-

do uma vida insana, 

até terem um infar-

to ou um AVC, por-

que mesmo você 

neutralizando to-

dos esses fatores 

de risco com me-

dicamentos, essa 

pessoa nunca terá 

o risco tão bai-

xo quanto uma 

pessoa que tem 

uma vida saudá-

vel e todos esses 

fatores contro-

lados naturalmen-

te”, relata. “Aí, se sobreviver, 

você vai ter um custo muito 

maior do que aquele custo por 

ano que você pagou para ter 

aquele horinha para você fazer 

atividade física. A sua qualidade 

de vida vai piorar dali por dian-

te, você não vai conseguir tra-

balhar o quanto você trabalhava 

antes, vai ganhar menos, vai em-

pobrecer e ainda não vai ter saú-

de”, conclui. 
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Antes mesmo do câncer e das 

doenças cardiovasculares, a maior 

causa de morte de homens no país é 

o que o Ministério da Saúde denomi-

na “causas externas”, como a violên-

cia e acidentes de qualquer natureza. 

Entre eles, têm destaque os acidentes 

de trabalho e os acidentes de trânsi-

to, que, quando ocorridos no desloca-

mento do cidadão para o trabalho ou 

para casa no final da jornada, também 

são considerados acidentes de traba-

lho. A estatística assusta pelo fato de, 

na maioria dos casos, as vítimas des-

ses acidentes serem jovens, saudáveis, 

economicamente ativos e com gran-

Acidentes estão entre as “causas 
externas”, maior motivo de morte de 
homens

de expectativa de vida.

“Apesar de a sociedade caminhar, 

cada vez mais, para a igualdade de gê-

nero, a gente ainda vê que muitas ati-

vidades de maior risco, principalmente 

as que exigem esforço físico, são ocu-

padas, na maioria, por homens. Por 

isso, os acidentes de trabalho são mais 

predominantes na população mascu-

lina”, cita o diretor científico da As-

sociação Paranaense de Medicina do 

Trabalho, Guilherme Murta, indicando 

a construção civil e a indústria pesada 

como dois exemplos de ambiente de 

trabalho predominantemente mascu-

lino e com alto índice de acidentes. 

Ele explica que os acidentes de 

trabalho são classificados entre os aci-

dentes típicos, que são traumas con-

tusos, situações de intoxicação aguda, 

que ocorrem diretamente no am-

biente de trabalho; os acidentes de 

trajeto, que são esses acidentes que 

acontecem entre a residência do tra-

balhador e o local de trabalho, num 

trajeto habitual, e as doenças de tra-

balho, como as síndromes causadas 

pelo impacto, pelo esforço repetiti-

vo, os transtornos psiquiátricos, ou o 

desenvolvimento de alguma doença 

motivado pela exposição rotineira a 

agentes químicos ou biológicos. 

Trânsito e trabalho matam
mais 
brasileiros 
jovens
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Trânsito e trabalho matam

O especialista explica que, por 

lei, todas as empresas são obriga-

das a criar um programa de preven-

ção a acidentes de trabalho a partir 

de um estudo dos riscos que a ati-

vidade oferece a cada trabalhador 

e ao ambiente e das maneiras cor-

retas de se preveni-los, adequando 

seu maquinário, seu ambiente de 

trabalho, quanto a espaço e ilumi-

nação, por exemplo, seus equipa-

mentos de segurança e, até, as jor-

nadas de trabalho. “Até o acidente 

de trajeto é possível se reduzir 

com algumas medidas. Há empre-

sas, por exemplo, que oferecem o 

transporte para seus funcionários, 

com ônibus, e motorista profis-

sional, contratado exclusivamente 

para essa função, o que, com cer-

teza, dá mais segurança para o des-

locamento dos trabalhadores”, diz. 

Ele cita que o sono e o cansaço são 

fatores determinantes para a ocor-

rência de acidentes. “O funcioná-

rio sonolento tem uma diminuição 

da memória operacional, tem uma 

diminuição dos reflexos, tem uma 

desatenção, tem uma tendência a 

cometer equívocos. Então por isso 

também orientar o funcionário em 

relação a medidas de higiene do 

sono para reduzir esses efeitos da 

sonolência é fundamental para evi-

tar acidentes no trabalho e no tra-

jeto”, diz.
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O médico do trabalho ainda chama 

a atenção que, além dos acidentes, que 

podem causar a morte, a invalidez ou 

o afastamento do trabalhador por um 

período considerável, é preciso preve-

nir, também, as doenças relacionadas 

ao trabalho: tanto as ortopédicas, cau-

sadas por postura inadequada, esforço 

repetitivo, excesso de carga, entre ou-

tras, como as causadas por exposição 

a algum agente químico ou biológico, 

ou mesmo ao ruído no ambiente de 

trabalho. “A sociedade atual funciona 

com uma motivação de produção de 

uma maneira muito intensa. E as exi-

gências para alcançar metas e para 

conseguir produzir o que é esperado 

tem sido cada vez mais presente no 

cotidiano dos trabalhadores. E é mui-

to possível que isso seja um dos fatores 

que influencia esse aumento de pato-

logias, além, é claro, da melhoria dos 

métodos diagnósticos, que nos permi-

tem identificar que determinada doen-

ça tem origem na atividade laboral do 

paciente”, diz. 

Guilherme Murta cita que as doen-

ças psiquiátricas tem sido, nos últimos 

anos, as que deixam o trabalhador mais 

tempo afastado de suas atividades, en-

quanto os problemas musculares são 

os que atingem com maior freqüên-

cia essa população. “É importante que 

a empresa esteja preparada para com-

bater a doença antes que ela surja, na 

prevenção, ou seja, ter um mobiliário 

adequado, ter uma organização de tra-

balho, um ritmo de trabalho compa-

tível com o quadro de funcionários e 

que a formação desse funcionário seja 

para trabalhar nessa empresa específi-

ca, com o maquinário que ela oferece, 

com o ritmo de trabalho, com o pro-

duto que a empresa oferece. Isso tem 

que ser tudo adequado, e entendo que 

a melhor forma de fazer isso é com 

treinamento adequado, uma estrutura 

adequada, e ao apresentar os primei-

ros sintomas, que haja essa sinalização 

para que haja uma consulta médica e 

essa doença seja tratada logo no início, 

para que não prolifique”.

Prevenindo doenças do trabalho

dr
am

aj
/S

hu
tt

er
st

oc
k



(41) 3024-1415
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O seu

A AMP contratou o desenvolvimento de um plano de 

previdência exclusivo para os médicos que fazem parte do 

seu quadro associativo e com isto fez nascer a AMP Prev.

Desenhado para atender necessidades específicas da 

classe médica, este produto tem como grande diferencial o 

fato de ter sido desenvolvido para contemplar as particula-

ridades da sua carreira profissional e  

os projetos futuros.

Para saber mais, acesse o nosso 

site e procure o link AMP Prev. To-

maremos todas as providências para que um 

profissional extremamente qualificado 

no assunto entre em contato e, 

sem nenhum compromisso, 

ofereça esclarecimento 

para todas as suas  

dúvidas.
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