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Estigmas da saúde masculina

A 
resistência masculina 
em buscar cuidados com 
a saúde é um reflexo de 
barreiras culturais e so-

ciais enraizadas. O segundo pai-
nel do CB.Debate Novembro Azul: 
a saúde do homem em foco, intitu-
lado “Cultura, comportamento e os 
desafios do autocuidado masculi-
no”, abordou os paradigmas e pre-
juízos que estereótipos e estigmas 
impõem aos homens.

O médico Guilherme Coara-
cy, uro-oncologista, uro-pedia-
tra e membro titular da Socieda-
de Brasiliense de Urologia (SBU), 
destacou que a ideia equivocada 
de que o homem precisa ser sem-
pre “forte” e autossuficiente con-
tribui para o atraso na busca por 
atendimento médico.

“O homem vive,  em média, 
cinco anos menos do que a mu-
lher. Muitos procuram tardiamen-
te atendimento, e são doenças evi-
táveis. O estigma da saúde mas-
culina e a autossuficiência do ho-
mem, de achar que é superpodero-
so, têm grande impacto na procura 
por cuidado. Alguns não procuram 
atendimento por medo do diag-
nóstico. O homem tem tendência 
a minimizar os seus próprios pro-
blemas”, afirmou Coaracy.

Para o especialista, é muito im-
portante o papel das mulheres no 
incentivo aos cuidados com a saú-
de masculina. Segundo ele, a pre-
sença e o estímulo de esposas e 
de filhas são fatores decisivos pa-
ra que muitos homens procurem 
atendimento médico. “Para nós, 
que atendemos no Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), e no consultó-
rio privado também, é muito co-
mum a filha levar o pai para fazer 
a avaliação do exame de próstata. 
A mulher tem esse cuidado consi-
go mesma e faz com que os seus 
parentes homens tenham”, relatou.

Ele defendeu que a conscien-
tização deve começar desde a in-
fância. “As mães precisam nor-
malizar levarem os filhos para o 
acompanhamento urológico. A 
menina vai ao ginecologista des-
de cedo, e o menino não tem isso. 
Se ele aprender a procurar o mé-
dico desde pequeno, vai entender 
que precisa se autocuidar.”

Coaracy ressaltou que há, pelo 
menos, três momentos importan-
tes para levar o filho a uma consul-
ta. “Quando desfraldou, perto dos 
3 anos, é o momento ideal para che-
car se tem fimose, fazer a avalia-
ção genital, conversar com a mãe 
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No segundo painel sobre “Cultura, comportamento e os desafios do autocuidado masculino”, especialistas 
explicaram sobre estereótipos que afastam os homens dos cuidados com a saúde e do diagnóstico precoce
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O homem inteligente é 
aquele que se cuida”

Fernando Diaz, 
urologista do Hospital  

Universitário de Brasília (HUB) 

Alguns não procuram atendimento 
por medo do diagnóstico”

Guilherme Coaracy, uro-oncologista, 
uro-pediatra e membro titular da Sociedade 

Brasiliense de Urologia (SBU)

A doença nunca é do indivíduo. 
É uma doença familiar”

Paulo de Assis, 
chefe da unidade de urologia do Hospital 

Regional da Asa Norte (HRAN)

e explicar como é o cuidado com 
aquele menino. Depois, perto dos 
10 anos, pouco antes de entrar na 
puberdade e, novamente, na ado-
lescência, por volta dos 15 anos, para 
tirar as preocupações e dúvidas. Os 
pais têm uma certa dificuldade e ver-
gonha de falar sobre isso”, explicou.

“As campanhas do Novembro 
Azul ajudam a divulgar o tema. A 
mídia gera engajamento e o enga-
jamento, autocuidado”, completou.

Preconceito estrutural

Para o urologista do Hospital 
Universitário de Brasília (HUB) 
Fernando Diaz, o principal desafio 
ao cuidado com a saúde masculina 
é o preconceito estrutural. “As mu-
lheres são ensinadas a se cuidarem 
desde a adolescência, a ir ao gine-
cologista e criarem uma rotina de 
cuidado. Os homens aprendem a 
ser provedores, estão sempre preo-
cupados em cuidar da família, da 

casa, e a saúde fica de lado.”
A cultura do pouco autocuida-

do masculino pode ser resolvida 
por meio da educação, segundo o 
urologista. “É importante criar po-
líticas públicas de ensino. Comu-
mente, recebemos no consultório 
famílias de crianças preocupadas 
com a possibilidade de elas terem 
fimose, mas não tinham. O câncer 
de pênis, por exemplo, é bem mais 
comum”, alertou.

De acordo com ele, a desinfor-
mação e falta de preparação, tanto 
dos pacientes quanto dos profissio-
nais, contribuem para o diagnósti-
co tardio. “Devemos salientar a ne-
cessidade do treinamento do mé-
dico jovem. Às vezes, não sabemos 
quem tem mais medo do exame: o 
paciente ou o médico. Essa ques-
tão da melhora cultural no ensino 
é essencial.”

O médico ressaltou que, ape-
sar dos métodos modernos, o exa-
me do toque retal é necessário. “O 

toque é muito importante. Faze-
mos questão, na universidade e 
no HUB, de treinar tanto os alunos 
quanto os residentes para que per-
sistam fazendo o teste. Ele salva vi-
das”, comentou Diaz.

Ele alertou que os homens de-
vem ficar atentos aos sinais do 
corpo. Os problemas na prós-
tata costumam surgir por volta 
da quinta ou sexta década de vi-
da. “É importante notar dificul-
dades na função miccional, que 
costumam surgir nessa etapa. No 
entanto, no caso do câncer,  fica 
mais difícil perceber os sintomas. 
A doença, em seu estágio inicial, 
é silenciosa. Por isso, a importân-
cia de realizar os exames preven-
tivos de forma regular.”

O especialista acredita que os 
cuidados pessoais masculinos de-
vem começar nos primeiros anos 
de vida e que dependem do pró-
prio indivíduo: “O homem inteli-
gente é aquele que se cuida”.

Humanidade

Em uma fala que mesclou a ex-
periência clínica com uma visão 
humanizada da prática médica, o 
chefe da unidade de urologia do 
Hospital Regional da Asa Norte 
(HRAN), Paulo de Assis, defendeu 
que o papel do médico vai muito 
além. “A doença nunca é do indi-
víduo. É uma doença familiar”. Ele 
citou o testemunho de um cole-
ga que vivenciou o câncer do pai, 
e também enfrentou uma doen-
ça oncológica pessoalmente, para 
ilustrar como o diagnóstico e o tra-
tamento impactam todo o núcleo 
familiar. “A família sentiu o peso.”

Para ele, o papel do médico é 
“muito importante para explicar, 
esclarecer e acompanhar”. Citando 
um princípio fundamental do cui-
dado, ele lembrou: “Tem uma fra-
se que diz que, quando não se tem 
o que fazer, ainda se tem muito a 
fazer”. Esse “fazer”, segundo ele, é 

o suporte e a presença, essenciais 
para pacientes oncológicos ou de 
qualquer outra área.

O urologista também foi enfá-
tico ao defender a prevenção e os 
hábitos saudáveis como escolhas 
diárias. “Saúde é caro, não o pla-
no de saúde, mas as escolhas”, afir-
mou, listando cuidados simples co-
mo “alimentação correta, descan-
so adequado e atividade física”. Ele 
reconheceu a rotina atribulada da 
maioria das pessoas atualmente, 
mas frisou que esses cuidados de-
vem ser “inegociáveis”.

A chave, para ele, é a constân-
cia. Foi com essa ideia que o mé-
dico justificou a importância de 
campanhas como o Novembro 
Azul. “Por que devemos falar des-
sa doença uma vez por ano? Jus-
tamente para criar essa cultura do 
cuidado”, argumentou.
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