HOMEM QUE E HOMEM: CONDICIONANTES PARA OS CUIDADOS DA SAUDE
MASCULINA

Resumo

Este artigo aborda questdes sobre a saude publica masculina sob a perspectiva do marketing
social, tendo como objetivo analisar a intengao dos homens em aderir praticas positivas a saude.
Para isso, foram empregados procedimentos metodologicos cabiveis para a compreensao e
atendimento ao objetivo proposto. Sendo assim, foram criadas 16 questdes a partir de escalas
previamente testadas e adaptadas para escalas de concordancia de 10 pontos (1-10). Os dados
foram coletados presencialmente e através do Google Forms, tendo pessoas do género
masculino como publico-alvo. No total, apds os procedimentos estatisticos iniciais, foram
coletados 335 questionarios. Os principais resultados demonstram as variaveis explicativas do
modelo foram ‘Interpessoal’, ‘Masculinidade’ e ‘Estado de Satude’, indicando que esses fatores
influenciam as decisdes dos homens quanto as praticas preventivas de satude.
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INTRODUCAO

Na maioria dos paises do mundo, o indice de mortalidade ¢ maior entre os homens, com
maior probabilidade que as mulheres de morrerem antes dos 70 anos. Dentre as causas das
mortes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que aproximadamente 52% delas
ocorrem por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Em um comparativo entre homens
e mulheres, as taxas de mortalidade por causas externas sdo quatro vezes maiores entre 0s
homens, além de possuirem maiores probabilidades de morrer por cardiopatias e apresentarem
um numero 17% maior de mortes evitaveis (OPAS; OMS, 2019)

Quando se trata especificamente das Américas, o relatorio da Organizacao Pan-
Americana da Satde/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), aponta que a expectativa
de vida dos homens na Regido ¢ 5,8% anos menor que a das mulheres. Essas diferengas na
mortalidade de homens e mulheres iniciam por volta dos 10 anos de idade e se acentuam
consideravelmente a partir dos 15 anos, periodo em que predominam as causas violentas de
mortes. Enquanto a partir dos 50 anos as DCNTs afetam desproporcionalmente os homens.
Esses dados se relacionam com as expectativas da sociedade em relagdo aos homens, de serem
provedores de suas familias, adotarem comportamentos de risco, procurarem evitar
conversagoes a respeito de seus sentimentos, como também, evitarem buscar ajuda quando
necessario, ocasionando menor probabilidade de se cuidarem e procurarem atendimento de
saude precocemente (OPAS; OMS, 2019).

Para Figueredo (2005), Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005), Wilson-Salandy e Nies (2012)
os indices elevados de mortalidade masculina ocorrem devido o sexo masculino apresentar
comportamentos especificos no quesito saiude, os colocando em posi¢des de risco, pode-se citar
como exemplo o uso excessivo de alcool e tabaco, praticas sexuais sem protecao, falta de
exercicio fisico, alimentacao desregular, esportes agressivos e idas desregulares as unidades de
saude. Além disso, Segundo Levorato et al. (2014), e Lago e Muller (2010) Peak e Gast (2014),
Martins et al. (2014), Springer e Mouzon (2011) e Taylor et al. (2000) Souza et al. (2014), essa
realidade s6 ¢ modificada com o avangar da idade ou com o surgimento de problemas de satde,
pois, até entdo, os homens abracam o forte idealismo sexista de que sdo fortes e ndo precisam
de cuidados médicos. Outros fatores enfrentados pelos homens e que influenciam os seus
cuidados com a saude sdo as tensdes vividas no trabalho, nos estudos e que podem ocasionar
em picos de estresse que prejudicam a saude.

Em razdo desses elementos a satide dos homens estd ganhando maior notoriedade como
problematica que merece especial atencdo. Para tanto, considerando que a sociabilizagao dos
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homens gera uma ampla gama de problemas de saude, sdo necessarias solu¢des por meio de
politicas publicas, programas e servigcos de satide que poderem os aspectos particulares desse
publico. E nesse sentido, ¢ importante salientar que quando se existe apoio emocional e
incentivos saudédveis do seu grupo de referéncia, os homens podem ser influenciados
positivamente (WILSON-SALANDY; NIES, 2012; NGUYEN-MICHEL et al., 2006;
MELONASHI; SHKEMBI, 2015; STULTS-KOLEHMAINEN; SINHA, 2014; MACHADO et
al., 2007).

Desse modo, o marketing social apresenta-se como um elemento capaz de analisar e
compreender as diversas faces da saide masculina, proporcionado possiveis solugdes aos
orgaos publicos quanto a saide masculina. Tendo em vista que o marketing social expressa-se
em prol de problematicas sociais, buscando alternativas para promover a mudanga
comportamental de satide e bem-estar no ambito individual e coletivo (KOTLER; LEE, 2011;
REZENDE et al., 2015). Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ analisar a intengdo dos homens
em aderir praticas positivas a saude.

1.1 Modelo de hipéteses

O modelo de hipdteses da presente pesquisa teve por base os estudos de Melonashi e
Shkembi (2015), Souza e Guimaraes (2015), Souza et al (2014), Stults-Kolehmainen & Sinha
(2014), Levorato et al. (2014), Martins et al. (2014), Peak e Gast (2014), Wilson-Salandy e Nies
(2012), Springer e Mouzon (2011), Firmino, Pezzini e Reis (2010), Machado et al. (2007),
Viswanath e Bond (2007), Nguyen-Michel et al. (2006) e Taylor et al (2000). Dessa forma,
foram construidas oito hipdteses que discutem a intengcdo dos homens em aderir aos cuidados
de saude.

Nessa perspectiva, a primeira hipotese discorre sobre a influéncia do estresse enfrentado
pelos homens nos cuidados com a satide. De acordo com Wilson-Salandy e Nies (2012) e
Nguyen-Michel et al. (2006), o estresse pode afetar diretamente os comportamentos
relacionados a saude, devido ao fato de que, para eles, o estresse € tido como uma situagdo em
que as pessoas enxergam que seus recursos para enfrentar ou resolver estejam limitados,
resultando em depressdo, ansiedade, insatisfacdo e outros problemas de saude. Além disso, o
estresse esta relacionado ao aumento do consumo de alcool, a disfungdo alimentar (comer
demais, comer de menos ou escolher alimentos ndo saudaveis) e a redugdo de praticas de
atividades fisicas de acordo com Melonashi e Shkembi (2015) e Stults-Kolehmainen & Sinha
(2014). Dessa forma, enuncia-se a primeira hipotese:

H1. A tensao influencia a intenc2o da adesio aos cuidados com a saude masculina.

A segunda hipotese diz respeito a influéncia que as relagdes interpessoais tém para os
cuidados com a saide do homem. Para Wilson-Salandy e Nies (2012) e Viswanath ¢ Bond
(2007) quando existem boas relagdes interpessoais e apoio social o risco de o homem adquirir
doengas cronicas ¢ muito menor, enquanto que a intencdo de adotar estilos de vida mais
saudadveis ¢ bem maior, devido ao envolvimento, comunicacdo, intimidade e proximidade com
outras pessoas, proporcionando trocas de experiéncias e apoio para enfrentar as situagdes. Os
homens se relacionam de maneira distinta das mulheres, e esse fator ¢ influencia a forma de
atuacdo dos profissionais no ambito da prevencdo da saude masculina, isto porque os
profissionais de medicina estdo mais familiarizados com as necessidades do publico feminino
(MARTINS, 2014). Assim, enuncia-se a hipotese H2.

H2. As relagdes interpessoais influenciam a intencao da adesao aos cuidados com a satide
masculina.



De acordo com os estudos de Peak e Gast (2014), Martins et al. (2014), Springer e
Mouzon (2011) e Taylor et a/ (2000), diferentemente das mulheres, os homens agem de acordo
com o dominio hegemonico de ideais culturais e crencas que moldam o comportamento do
homem, os quais decorrem desde a infancia, colocando-os em maior risco de morbimortalidade
e menor probabilidade de se envolver em cuidados preventivos de saide. Ademais, os autores
ressaltam que a masculinidade hegemonica leva os homens a ignorar a dor e as doengas ¢ a
renunciar os cuidados de satde, por serem pressionados a ter as caracteristicas de coragem,
forga fisica, agressividade e violéncia, excluindo ou limitando a atuagdo de aspectos que
envolvam a fragilidade e, consequentemente, as doengas. Tais apontamentos encaminham a
hipotese H3.

H3. A visao sobre masculinidade influencia a inten¢io da adesao aos cuidados com a satude
masculina.

Essa discussdo se relaciona estreitamente com a proxima hipotese, haja vista que esses
fatores também estdo relacionados a procura médica assim como o estado de satide dos homens,
como afirmam Peak e Gast (2014), Souza et al. (2014) e Levorato et al. (2014). Os autores
expoem que os homens sé procuram ajuda médica quando se encontram em situagoes de saude
consideradas graves e urgentes, além de ingressar no sistema de satide por meio de atengdo
terciaria, ocasionando o agravo na situacao pelo atraso. Entre os homens, a conversacao em
relacdo a adesdo aos cuidados a saude se manifesta de maneira secundaria, o que repercute na
necessidade de realizar exames rotineiros e check-ups médicos. Desse modo, emerge a hipotese
H4.

H4. O estado de saude influencia a intencio da adesdo aos cuidados com a saude
masculina.

Nesse sentido, nota-se a importancia de considerar as campanhas e as acodes de
marketing que orientam e informam a todos sobre as praticas adequadas para manter uma vida
saudavel equilibrada e com qualidade. Dessa forma, Martins et al. (2014), Souza et al. (2014)
e Machado et al. (2007) defendem a ideia de que € preciso que as discussdes sobre a satde
masculina invadam o contexto politico, os gestores, os profissionais de satde e os familiares
para que possam dialogar e incentivar praticas de prevenc¢do e promocao da satide masculina.
Machado et al. (2007) ressalta que as ag¢des devem abordar estratégias de prevengao,
reabilitacdo e manutencdo da satde no que tange os principais problemas que afligem os
homens, além de considerar estratégias de aprendizagem capazes de criar consciéncia
individual e coletiva sobre a saude masculina. Nesse contexto, enuncia-se a seguinte hipotese:

HS. Campanhas de marketing influenciam a intenco da adesao aos cuidados com a saude
masculina.

Tendo exposto o modelo de hipoteses que norteou a presente pesquisa, passa-se a
explicar sobre a metodologia selecionada para realizar os procedimentos operacionais em
questao.



METODOLOGIA

Partindo do objetivo proposto esta pesquisa foi desenvolvida a partir de procedimentos
quantitativos, com base em dados primarios. Referente instrumento de mensuragao, esse foi
constituido por cinco escalas previamente testadas em estudos relevantes com tematicas
relacionadas ao artigo, sendo traduzidas e adaptadas para uma escala de concordancia de 10
pontos (1-10; as aferigdes foram por meio de afirmacdes em escala do tipo Likert) e
apresentadas em forma de afirmacdes. Do estudo de Wilson-Salandy e Nies (2012) foram
extraidos os construtos ‘tensdo’ e ‘relacionamentos interpessoais’. Do estudo de Peak e Gast
(2014), foram obtidos os construtos ‘masculinidade’ e ‘estado de satde’. O construto
‘campanhas de marketing’ social foi obtido do estudo de Martins ef al. (2014).

Apo6s a defini¢do do instrumento, elaborou-se um questionario no Google Forms com
16 perguntas e deu-se inicio ao processo de coleta de dados realizado por meio de acessibilidade
e conveniéncia, divulgado nas redes sociais e tendo pessoas do género masculino como publico-
alvo, foram coletados 346 questionarios. Visando expandir o alcance da amostra da pesquisa,
os dados também foram coletados presencialmente nas cidades de Guarabira, Solanea e
Bananeiras, todas localizadas no interior da Paraiba. O objetivo de coletar pessoalmente foi
para buscar equilibrar a faixa etdria dos respondentes, que antes era composta apenas por
jovens.

Durante a preparacao dos dados foi realizado o procedimento de identificagao de erros
de tabulacdo, no qual identificou-se a inexisténcia de preenchimento duplicado de casos,
variavel com mais de uma resposta por item e casos com respostas iguais ou aparentemente
padronizadas. Nao foram observados Missing values, isso pode ser explicado pelo fato da
maioria das respostas terem sido obtidas via internet e as presenciais terem sido acompanhadas
cautelosamente para evitar possiveis erros.

Na analise de observagdes atipicas os construtos tensao, relacdes interpessoais, estado
de saude, campanhas de marketing ndo apresentaram distor¢do na representatividade da
amostra (a intengdo também ndo apresentou). Porém, o construto masculinidade na variavel
“Eu acho desnecessario homem procurar ajuda médica, pois somos fortes e saudaveis”
apresentou 11 respondentes com valores entre 4,3 e 4,8. Dessa forma, seguindo os critérios
definidos por Hair et al. (2005), esses respondentes foram excluidos, ficando um total de 335
questionarios.

Em se tratando da discri¢gdo da amostra foi observado que 63% dos respondentes tém
até 25 anos, 22,1 % tém mais de 25 até 35 anos e 14,6% tém idade superior a 35 anos. Destes,
43,6% possui ensino superior incompleto, 25,4% ensino médio, 18,8% o ensino superior
completo e os demais possuem pos-graduagdo (12,2%). Além disso, a maior parte € solteiro,
correspondendo a 81,8%, seguido de 16,7% de casados e apenas 1,5% divorciados. Relacionado
arenda, 39,1% dos respondentes tém renda familiar mensal entre R$ 1.001,00 até R$ 3.000,00,
enquanto 27,8% possui renda até R$ 1.000,00 ¢ 33,1% com renda superior a R$ 3.000,00.
Quanto ao niimero de filhos, a maioria ndo tem filhos (83,6%), seguido por 9,6% com apenas
um filho e 6,9 com dois ou mais filhos. Em se tratando da situagao de estudos e trabalho, 80%
desses homens esta estudando e 54% nao esta trabalhando, enquanto 46% trabalha em periodo
integral ou meio turno. Relacionado ao consumo semanal de bebidas alcodlicas 46,9% nao
consome, 30,4% consome menos de 6 drinques, 14,3% consome entre 7 ¢ 14 drinques e 8,4%
consome acima de 15 drinques. J4 quando se trada do consumo de junkie food, 62,7% realiza o
consumo no maximo 2 vezes na semana, 19,1% consome entre 3 e 5 vezes na semana, 11,3%
consome todos os dias, em contrapartida apenas 6,9% diz ndo consumir esses alimentos.



O perfil demografico apresentado indica a heterogeneidade pretendida para a amostra,
assegurando boas condigdes para os procedimentos de analise empreendidos e minimiza as
dificuldades, os potenciais problemas advindos do procedimento de amostragem por
acessibilidade. Os procedimentos estatisticos utilizados nessa pesquisa foram realizados no
software SPSS de acordo com os usualmente utilizados, quais sejam: andlise das medidas
descritivas, analise da consisténcia psicométrica dos construtos, ¢ analise do modelo de
hipoteses. Tais procedimentos foram realizados no sofiware SPSS.

RESULTADOS

Considerando o fato de que a escala escolhida para medir os construtos foi a de 10
pontos (1-10) de Likert, observa-se que os resultados da média e mediana apresentaram dados
intermediarios e estavam em conformidade, com alto grau de concordancia, indicando que ha
simetria entre a média e a mediana quanto aos valores. Para o desvio padrao, foi estimado que
as variaveis com valores até 2 indicam baixa dispersao, acima de 3 alta dispersao e, entre esses
valores, indica dispersdo moderada. Sendo assim, verifica-se que as varidveis apresentam baixa
dispersdo, indicando alta convergéncia de posicoes dos respondentes em torno das médias. Vale
observar que, as varidveis ‘Tensdo’ e ‘Inten¢do’, apresentaram valores levemente superior,
classificando-as como dispersao moderada.

Tabela 1 - Medidas Descritivas dos Construtos

Quartil | 5,6y

Construto Média | Mediana N Assimetria | Curtose
113 padrao

Painel 1 — Variaveis independentes

Tensdo 5,37 537 (3,751 7,1 2,17 -0,120 -0,915
Interpessoal 6,31 6,27 54172 1,4 -0,198 0,296
Masculinidade 5,03 5,1 4,3 (5,7 1,0 -0,296 0,799
Estado de Satude 5,57 5,57 4,816,2 1,1 -0,221 1,170
Campanhas de Marketing 6.1 6.2 50|72 15 20,268 0,112

Painel 2 — Variavel dependente

Intengdo 5,9 6,0 5,018,0 2,6 -0,355 -0,468

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Com relagao as medidas de assimetria e curtose, pode-se verificar que apenas a variavel
‘Estado de Saude’ comporta-se fora do padrao da normalidade ao apresentar valor elevado. As
demais variaveis expuseram valores entre -1 e +1, apontando que as varidveis podem ser
tratadas como normalmente distribuidas.

Buscando identificar se existe relagdo entre algumas variaveis categoricas, foi realizado
a andlise de tabelas cruzadas para melhor compreender a relacdo entres os resultados da
pesquisa. No primeiro cruzamento foram abordadas a frequéncia de consumo de bebidas
alcodlicas e a idade dos respondentes, indicando que os homens de até 25 anos, com renda entre
R$ 1.001,00 e R$ 3.000,00 e que estao cursando o ensino superior, s30 0S que menos consomem
bebidas alcoodlicas. Isso pode ser justificado pelo que Peak e Gast (2014) sugerem, os autores
apontam que os homens mais jovens sao mais preocupados com a saude, com a aparéncia e
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que, consequentemente, tomam decisdes e praticam agdes que tragam resultados mais benéficos
que os homens mais velhos poderiam tomar e praticar.

Além disso, os autores acrescentam que ha uma desconstru¢ao da masculinidade antiga,
um estereotipo que defendia que os homens nao precisavam se cuidar, algo que as geracdes do
fim do século XX e do século XXI vém rompendo aos poucos. Tal resultado diverge dos estudos
de Wilson-Salandy e Nies (2012) e de Levorato et al. (2014), tendo em vista que seus achados
apontam que os jovens de até 25 anos s30 os que mais consomem bebidas alcodlicas e menos
se preocupam com a saude.

Em contrapartida, outro cruzamento realizado possibilitou a verificacio de que a
maioria dos respondentes consomem junkie food entre 2 € 5 vezes na semana, em especial os
homens de até 25 anos, que estdo no ensino superior. O que pode ser compreendido pela rotina
dos jovens, que por mais preocupacao que tenham com a propria saude, ainda existem alguns
obstaculos a serem vencidos, convergindo com o estudo de Viwanath et al. (2007), no qual
aponta que os homens nao possuem controle dietético para melhorar a satde.

Foi utilizada a regressao linear multipla para verificar se a ‘tensdo’, os ‘relacionamentos
interpessoais’, a ‘masculinidade’, o ‘estado de saude’ e as ‘campanhas de marketing’
influenciam a inteng@o dos homens em aderir praticas positivas a saude. A andlise resultou em
um modelo estatisticamente significativo [F (5,329gl) = 14,567; (p<0,000); R =0,426]. O teste
de Shapiro-Wilk aplicado aos residuos da amostra sugere que ha ajuste no que se refere a
normalidade.

Tabela 3 - Analise de regressdo multipla linear

Intervalo de confianca (95%)
Preditores p t p-valor
LI LS
(Constant) -1,012 -2,736 0,712 -1,155 0,249
Tensdo 0,013 -0,112 0,137 0,200 0,842
Interpessoal 0,236 0,025 0,448 2,197 0,029
Masculinidade 0,617 0,343 0,891 4,434 0,000
Estado de Saude 0,309 0,010 0,608 2,035 0,043
Campanhas de marketing 0,073 -0,128 0,274 0,718 0,718
Medidas de ajuste
Estatistica F (5,329gl) (p-valor) 14,567 (p<0,000) R? 0,426
Teste Shapiro-Wilk (p-valor) 0,990 (0,026) R? ajustado 0,169

Y=-1,012 + 0,013 . (tensao) + 0,236 (interpessoal) + 0,617 . (masculinidade) + 0,309 . (campanhas de
marketing)

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

As variaveis explicativas do modelo foram ‘Interpessoal’ (p<0,029), ‘Masculinidade’
(p<0,001) e ‘Estado de Saude’ (p<0,043). O que corrobora com os estudos de Wilson-Salandy
e Nies (2012), Viswanath e Bond (2007), Peak e Gast (2014), Martins et al. (2014), Springer e
Mouzon (2011) Taylor et al (2000), Souza et al. (2014) e Levorato et al. (2014), indicando que
os relacionamentos interpessoais, a masculinidade e o estado de satude influenciam as decisdes
dos homens quanto as praticas preventivas de saude. Além disso, os resultados convergem com
os autores supracitados no que tange os esteredtipos da masculinidade e da for¢a do homem,
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causando a falsa sensacdo de que os cuidados com a satude s6 devem ser buscados quando estao
doentes. O quadro 1 expde o resumo das hipoteses da pesquisa.

Quadro 1 - Resultado das hipoteses

Hipdteses Resultado
HI. Tensdo Rejeitada
H2. Interpessoal Nio Rejeitada
H3. Masculinidade Nio Rejeitada
H4 Estado De Saude Nio Rejeitada
H5. Campanhas De Marketing Social Rejeitada

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

De acordo com o quadro exposto acima, a hipotese H1 (Tensao) foi rejeitada, indicando
que a tensdo ndo ¢ tida, pelos respondentes, como fator influenciador da intengdo em adotar
praticas saudaveis. Tal achado vai de encontro ao que Wilson-Salandy e Nies (2012) e Nguyen-
Michel et al. (2006) defendem, os autores afirmam que o estresse ocasionado pelo trabalho,
pelo estudo e por outras situacdes cotidianas, afeta a inten¢do dos cuidados de saude dos
homens, devido ao fato da sobrecarga e acumulo de responsabilidades, reduzindo as
oportunidades e o tempo para o autocuidado. Nas questdes abordadas sobre a tensao, nao foi
identificado cansaco, fadiga ou estresse relacionados ao cotidiano dos respondentes.

A hipoteses H2 (Interpessoal), buscou analisar as relagdes interpessoais dos homens e a
influéncia que apresentam para a inten¢do da adogdo de praticas saudaveis. Os resultados
corroboram com os estudos de Wilson-Salandy e Nies (2012) e Viswanath e Bond (2007),
reafirmando que as relagdes interpessoais € o apoio social apresentam relevante influéncia no
estilo de vida saudavel dos homens respondentes. Isso pode ser justificado pelo fato do apoio
social causar envolvimento, didlogos e trocas de experiéncias sobre questdes de saude, fazendo
com que os homens se sintam mais familiarizados com a situagdo e mais confortaveis para tratar
de si. Dessa forma, a H2 nao foi rejeitada.

O que faz emergir a hipétese H3 (Masculinidade), cujo didlogo gira em torno de
questdes dos esteredtipos masculinos e suas respectivas crengas, que apontam o homem com
um ser fisicamente preparado e que dispensa os cuidados com a saude, assim como afirmam
Peak e Gast (2014), Martins et al. (2014), Springer e Mouzon (2011) e Taylor ef a/ (2000). Vale
frisar que a H3 nio foi rejeitada, o que implica dizer que a masculinidade representa poder de
influéncia na intengdo do homem sobre as questdes de satde. O que se torna preocupante para
a realidade dos homens, pois nota-se que muitos deixam de cuidar de si pelo preconceito
enraizado na sociedade, pela falsa filosofia de que sdo fortes e que podem dispensar os cuidados
preventivos recomendados.

Dessa forma, pode-se citar o que foi abordado na hipotese H4 (Estado de Saude), que
também nao foi rejeitada. Essa hipotese buscou compreender se o estado de saude influencia a
inten¢do da adesdo aos cuidados com a saude masculina, identificando que a realidade dos
homens abordados aqui é proxima do que € exposto nos estudos de Peak ¢ Gast (2014), Souza
et al. (2014) e Levorato et al. (2014). Isso devido ao fato de que os respondentes desta pesquisa
também s6 procuram ajuda médica quando estdo em situacdo de emergéncia, gravemente
feridos, desconsiderando exames e consultas preventivas e rotineiras. O que difere € o fato dos
achados deste artigo apresentarem que, a maioria dos homens ndo buscam ajuda médica, mas,
em contrapartida, possuem o habito de realizar atividades fisicas e se preocupam com a
alimentagdo, principalmente os homens acima de 35 anos.

Na ultima hipétese HS (campanhas de marketing social), foram abordadas questdes
sobre as campanhas de marketing social e a influéncia que apresentam na inten¢do da adesao
aos cuidados com a satude. Os resultados expuseram a hipdtese ndo explica o modelo, logo foi
rejeitada, indicando que as campanhas nao apresentam poder na decisdo dos homens. Acredita-
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se que a explicacdo para o corrido consiste no fato de que as campanhas realizadas nas cidades
do publico-alvo da presente pesquisa sejam insatisfatorias, com fundamentacao e relevancia
precarias, justificando o motivo de apresentarem pouca influéncia.

Ao abordar as campanhas de marketing social, os respondentes foram indagados sobre
as especificidades das campanhas locais, os resultados demonstraram que a percepgao deles ¢
que existem poucas acoes direcionadas ao publico masculino, que demonstrem o envolvimento
e os fatores positivos de cuidar da satide, com materiais de linguagem adequada, que apresentem
a necessidade da proatividade e prevencao sobre atividades em saude. Além disso, o governo
ndo expde o envolvimento dos homens nas causas sobre a saude. Entdo, acredita-se que por
esses motivos, as campanhas nao sao eficazes.

Pode-se perceber que os procedimentos estatisticos empregados puderam otimizar os
resultados e a relagdo dos construtos, contribuindo para o entendimento dos incentivos dos
homens em aderir praticas positivas a satude.

CONCLUSOES

Este estudo teve o objetivo de analisar a intencdo dos homens em aderir praticas
positivas a satde, os resultados expostos demonstram que o objetivo foi alcan¢ado, tendo em
vista que foi descoberto que os sujeitos abordados sdo influenciados pelos seus relacionamentos
interpessoais a tomar decisdes positivas sobre a propria saude; sao influenciados pelo conceito
arraigado de masculinidade, distorcendo os preceitos dos cuidados com a satude; além de serem
influenciados pelo estado de satide em que se encontram, indicando que s6 procuram ajuda
médica quando estdo sentindo algum problema de satide. Quanto as limitagdes da pesquisa,
apesar do alcance da heterogeneidade pretendida para a amostra pode-se mencionar que o
publico atingido foi majoritariamente de homens solteiros com idade inferior a 25 anos
ocasionando limitagdes quanto a analise da percep¢ao de homens mais velhos, principalmente
idosos.

Dito isto, a presente pesquisa, contribui com as discussdes de marketing social aplicadas
a saude publica masculina, podendo ser utilizada como referéncia para futuras pesquisas mais
aprofundadas, que considerem a segmentagao do publico masculino (jovens, adultos, idosos),
além de outros fatores e métodos de analise que tenham objetivo similar ao proposto, como por
exemplo, realizar experimentos que possam analisar as campanhas de marketing social e sugerir
novas medidas ao governo, visando corroborar com a conscientizag¢do da importancia da adesao
de praticas positivas a saide do homem. Como também estudos que analisem conjuntamente a
percepcao dos homens, dos agentes publicos formuladores de politicas e profissionais de saude
diretamente relacionados a questdo de saude do homem.
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