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Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar a intenção dos homens em aderir práticas positivas à saúde a partir 

da perspectiva do marketing social. Para isso, foi adotada uma perspectiva quantitativa para operacionalização dos 

procedimentos metodológicos. Sendo assim, foram adaptadas 16 questões a partir de escalas de concordância de 10 

pontos, dando origem aos seguintes construtos abordados: tensão, relacionamentos interpessoais, masculinidade, 

estado de saúde e campanhas de marketing social. Os dados foram coletados presencialmente e através do Google 

Forms, tendo pessoas do sexo masculino como público-alvo. No total, após os procedimentos estatísticos iniciais, 

foram coletados 335 questionários. Os tipos de análise realizada foram descritiva, tabelas cruzadas e regressão 

linear múltipla. Os principais resultados demonstram as variáveis explicativas do modelo foram ‘Relacionamentos 

Interpessoais’, ‘Masculinidade’ e ‘Estado de Saúde’, indicando que estes fatores são fundamentais para que os programas 

de marketing social inĘ uenciem de forma eĕ ciente as decisões dos homens quanto às práticas preventivas de saúde.

Palavras-chave: Marketing Social; Saúde; Saúde Masculina; Regressão Linear Múltipla; Práticas Positivas.

“Homem que é homem”: conditioning factors of male health care in the light of marketing

Abstract:  is article aims to analyze men’s intention to adhere to positive health practices from the perspective of 

social marketing. For this, a quantitative perspective was adopted to operationalize the methodological procedures. 

 erefore, 16 questions were adapted from 10-point scales of agreement, giving rise to the following constructs 

addressed: tension, interpersonal relationships, masculinity, health status and social marketing campaigns. Data 

were collected in person and through Google Forms, with male people as the target audience. In total, a er the 

initial statistical procedures, 335 questionnaires were collected.  e types of analysis performed were descriptive, 

cross tables and multiple linear regression.  e main results demonstrate the explanatory variables of the model 

were ‘Interpersonal Relationships’, ‘Masculinity’ and ‘Health Status’, indicating that these factors are fundamental for 

social marketing programs to effi  ciently inĘ uence men’s decisions regarding preventive practices of health.
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1 Introdução

Em diversos países, o índice de mortalidade é maior entre os homens, com maior probabilidade 

que as mulheres de morrerem antes dos 70 anos. Dentre as causas das mortes, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) aponta que aproximadamente 52% delas ocorrem por doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT). Em um comparativo entre homens e mulheres, as taxas de mortalidade por causas externas 

são quatro vezes maiores entre os homens, além de possuírem maiores probabilidades de morrer por 

cardiopatias e apresentarem um número 17% maior de mortes evitáveis (OPAS; OMS, 2019).

Quando se trata especiĕ camente das Américas, o relatório da Organização Pan-Americana da 

Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) aponta que a expectativa de vida dos homens na 

Região é 5,8% anos menor que a das mulheres. Essas diferenças na mortalidade de homens e mulheres 

iniciam por volta dos 10 anos de idade e se acentuam consideravelmente a partir dos 15 anos, período em 

que predominam as causas violentas de mortes. Já a partir dos 50 anos há um aumento desproporcional das 

doenças crônicas não transmissíveis entre os sexos, afetando consideravelmente os homens.

Esses dados se relacionam com as expectativas da sociedade em relação aos homens de serem 

provedores de suas famílias, com isso pretende – se com esta temática auxiliar os homens para prevenção de 

comportamentos de risco, procurarem buscar conversações a respeito de seus sentimentos, como também, 

solicitar ajuda quando necessário, para ocasionar maior probabilidade de se cuidarem e procurarem 

atendimento de saúde precocemente (OPAS; OMS, 2019).

Para Figueredo (2005), Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005), Wilson-Salandy e Nies (2012) os índices 

elevados de mortalidade masculina ocorrem devido o sexo masculino apresentar comportamentos 

especíĕ cos no quesito saúde, os colocando em posições de risco, pode-se citar como exemplo o uso 

excessivo de álcool e tabaco, práticas sexuais sem proteção, falta de exercício físico, alimentação desregular, 

esportes agressivos e idas desregulares as unidades de saúde. Além disso, Segundo Levorato et al. (2014),  

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 só é modiĕ cada com o avançar da idade ou com o surgimento 

de problemas de saúde, pois, até então, os homens abraçam o forte idealismo sexista de que são fortes e 

não precisam de cuidados médicos. Outros fatores enfrentados pelos homens e que inĘ uenciam os seus 

cuidados com a saúde são as tensões vividas no trabalho, nos estudos e que podem ocasionar em picos de 

estresse que prejudicam a saúde.

Em razão desses elementos e considerando que a sociabilização dos homens gera uma ampla gama 

de problemas de saúde, são necessárias soluções por meio de políticas públicas, programas e serviços de 

saúde que ponderem os aspectos particulares desse público. E nesse sentido, é importante salientar que 

quando se existe apoio emocional e incentivos saudáveis do seu grupo de referência, os homens podem 

ser inĘ uenciados positivamente (WILSON-SALANDY; NIES, 2012; NGUYEN-MICHEL et al., 2006; 

MELONASHI; SHKEMBI, 2015; STULTS-KOLEHMAINEN; SINHA, 2014; MACHADO et al., 2007).

O marketing social surgiu com intuito de auxiliar a saúde pública e a educação dos cidadãos, ao se 

apresentar como um elemento que atua em favor da redução de problemas sociais, buscando alternativas 

para promover a mudança comportamental de saúde e bem-estar no âmbito individual e coletivo (KOTLER; 
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LEE, 2011; REZENDE et al., 2015). No âmbito deste artigo, apresenta-se como um elemento capaz de 

analisar e compreender às diversas variáveis que impactam da saúde masculina em curto e longo prazo, 

proporcionado orientações para o delineamento das ações das organizações públicas e sociais em relação 

aos cuidados dos homens com sua saúde.

Além do mais, expõe-se as discussões a cerca do comportamento dos homens sobre saúde, em 

diversos momentos e em circunstâncias distintas. Bem como, o marketing social pode corroborar para 

que hábitos saudáveis sejam adotados. Diante disso, o estudo objetiva veriĕ car os fatores condicionantes 

para a adesão aos cuidados de saúde dos homens a partir da perspectiva tradicional de marketing social. 

Para isto, o artigo apresenta o referencial teórico que explora os aspectos conceituais de marketing social 

e a construção de um modelo de hipóteses. A seguir são apresentados os procedimentos metodológicos 

quantitativos adotados para a pesquisa. Por ĕ m, são expostos os resultados, as discussões das hipóteses e 

as considerações ĕ nais.

2 Marketing social e saúde masculina: modelo de hipóteses

O modelo de hipóteses da presente pesquisa teve por base os estudos de Melonashi e Shkembi 

(2015), Souza e Guimarães (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 construídas cinco hipóteses que discutem a intenção dos 

homens em aderir aos cuidados de saúde.

Nessa perspectiva, a primeira hipótese discorre sobre a inĘ uência do estresse enfrentado pelos 

homens nos cuidados com a saúde. De acordo com Wilson-Salandy e Nies (2012) e Nguyen-Michel et 

al. (2006), o estresse pode afetar diretamente os comportamentos relacionados à saúde, devido ao fato 

de que, para eles, o estresse é tido como uma situação em que as pessoas enxergam que seus recursos 

para enfrentar ou resolver estejam limitados, resultando em depressão, ansiedade, insatisfação e outros 

problemas de saúde. Além disso, o estresse está relacionado ao aumento do consumo de álcool, a disfunção 

alimentar (comer demais, comer de menos ou escolher alimentos não saudáveis) e a redução de práticas de 

atividades físicas de acordo com Melonashi e Shkembi (2015) e Stults-Kolehmainen & Sinha (2014). Dessa 

forma, enuncia-se a primeira hipótese:

H1. A tensão inĘ uencia a intenção aos cuidados com a saúde masculina. 

A segunda hipótese diz respeito a inĘ uência que as relações interpessoais têm para os cuidados 

com a saúde do homem. Para Wilson-Salandy e Nies (2012) e Viswanath e Bond (2007) quando existem 

boas relações interpessoais e apoio social o risco de o homem adquirir doenças crônicas é muito menor, 

enquanto que a intenção de adotar estilos de vida mais saudáveis é bem maior, devido ao envolvimento, 

comunicação, intimidade e proximidade com outras pessoas, proporcionando trocas de experiências e 

apoio para enfrentar as situações. Os homens se relacionam de maneira distinta das mulheres, e esse fator é 



DESENVOLVE: Revista de Gestão do Unilasalle, Canoas, v. 11, n. 1, p. 01-12, Abr. 2022

4 Joice dos Santos Alves, Bruno Faustino da Silva, Stephanie Ingrid Souza Barboza

inĘ uencia a forma de atuação dos proĕ ssionais no âmbito da prevenção da saúde masculina, isto porque os 

proĕ ssionais de medicina estão mais familiarizados com as necessidades do público feminino (MARTINS, 

2014). Assim, enuncia-se a hipótese H2.

H2. As relações interpessoais inĘ uenciam a intenção da adesão aos cuidados com a saúde masculina.

De acordo com os estudos de Peak e Gast (2014), Martins et al. (2014), Springer e Mouzon (2011) e 

Taylor et al (2000), diferentemente das mulheres, os homens agem de acordo com o domínio hegemônico 

de ideais culturais e crenças que moldam o comportamento do homem, os quais decorrem desde a 

infância, colocando-os em maior risco de morbimortalidade e menor probabilidade de se envolver em 

cuidados preventivos de saúde. Ademais, os autores ressaltam que a masculinidade hegemônica leva os 

homens a ignorar a dor e as doenças e a renunciar os cuidados de saúde, por serem pressionados a ter 

as características de coragem, força física, agressividade e violência, excluindo ou limitando a atuação de 

aspectos que envolvam a fragilidade e, consequentemente, as doenças. Tais apontamentos encaminham a 

hipótese H3.

H3. A visão sobre masculinidade inĘ uencia a intenção da adesão aos cuidados com a saúde masculina.

Essa discussão se relaciona estreitamente com a próxima hipótese, haja vista que esses fatores 

também estão relacionados à procura médica assim como o estado de saúde dos homens, como aĕ rmam 

Peak e Gast (2014), Souza et al. (2014) e Levorato et al. (2014). Os autores expõem que os homens só 

procuram ajuda médica quando se encontram em situações de saúde consideradas graves e urgentes, além 

de ingressar no sistema de saúde por meio de atenção terciária, ocasionando o agravo na situação pelo 

atraso. Entre os homens, a conversação em relação a adesão aos cuidados à saúde se manifesta de maneira 

secundária, o que repercute na necessidade de realizar exames rotineiros e check-ups médicos. Desse 

modo, emerge a hipótese H4.

H4. O estado de saúde inĘ uencia a intenção da adesão aos cuidados com a saúde masculina.

Nesse sentido, nota-se a importância de considerar as campanhas e as ações de marketing que 

orientam e informam a todos sobre as práticas adequadas para manter uma vida saudável equilibrada e 

com qualidade. Dessa forma, Martins et al. (2014), Souza et al. (2014) e Machado et al. (2007) defendem a 

ideia de que é preciso que as discussões sobre a saúde masculina invadam o contexto político, os gestores, 

os proĕ ssionais de saúde e os familiares para que possam dialogar e incentivar práticas de prevenção e 

promoção da saúde masculina. Machado et al. (2007) ressalta que as ações devem abordar estratégias 

de prevenção, reabilitação e manutenção da saúde no que tange os principais problemas que aĘ igem os 

homens, além de considerar estratégias de aprendizagem capazes de criar consciência individual e coletiva 

sobre a saúde masculina. Nesse contexto, enuncia-se a seguinte hipótese:
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H5. Campanhas de marketing inĘ uenciam a intenção da adesão aos cuidados com a saúde masculina.

Tendo exposto o modelo de hipóteses que norteou a presente pesquisa, passa-se a explicar sobre a 

metodologia selecionada para realizar os procedimentos operacionais em questão.

3 Procedimentos metodológicos

Partindo do objetivo de analisar a intenção dos homens em aderir práticas positivas à saúde, esta 

pesquisa foi desenvolvida a partir de procedimentos quantitativos, com base em dados primários. O 

instrumento de coleta de dados se constituiu a partir de cinco escalas previamente testadas em estudos 

relevantes com temáticas relacionadas ao artigo, sendo traduzidas e adaptadas para uma escala de 

concordância de 10 pontos (1-10; as aferições foram por meio de aĕ rmações em escala do tipo Likert) 

e apresentadas em forma de aĕ rmações. Do estudo de Wilson-Salandy e Nies (2012) foram extraídos os 

construtos ‘tensão’ e ‘relacionamentos interpessoais’. Do estudo de Peak e Gast (2014), foram obtidos os 

construtos ‘masculinidade’ e ‘estado de saúde’. O construto ‘campanhas de marketing’ social foi obtido do 

estudo de Martins et al. (2014).

Após a deĕ nição do instrumento, elaborou-se um questionário no Google Forms com 16 perguntas 

e deu-se início ao processo de coleta de dados, cuja operacionalização ocorreu por meio de acessibilidade 

e conveniência, divulgado nas redes sociais e tendo pessoas do sexo masculino como público-alvo. No 

total foram coletados 346 questionários. Visando garantir a heterogeneidade da amostra, os dados também 

foram coletados presencialmente nas cidades de Guarabira, Solânea e Bananeiras, todas localizadas no 

interior da Paraíba.

Durante a preparação dos dados foi realizado o procedimento de identiĕ cação de erros de tabulação, 

no qual identiĕ cou-se a inexistência de preenchimento duplicado de casos, variável com mais de uma 

resposta por item e casos com respostas iguais ou aparentemente padronizadas. Não 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 pelos pesquisadores.

Na análise de observações atípicas, os construtos tensão, relações interpessoais, estado de saúde, 

campanhas de marketing e intenção não apresentaram distorção na representatividade da amostra. Porém, 

o construto masculinidade na variável “Eu acho desnecessário homem procurar ajuda médica, pois somos 

fortes e saudáveis” apresentou 11 respondentes com valores entre 4,3 e 4,8. Dessa forma, seguindo os 

critérios deĕ nidos por Hair et al. (2005), utilizando a diferença pelo histograma e empregando estatísticas 

descritivas, esses respondentes foram excluídos, ĕ cando um total de 335 questionários. Para isso, foi 

utilizado o SPSS como ferramenta de análise.

Em se tratando da descrição da amostra, foi observado que 63% dos respondentes têm até 25 anos, 

22,1 % têm mais de 25 até 35 anos e 14,6% têm 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 pós-

graduação (12,2%). Além disso, a maior parte é solteiro, correspondendo a 81,8%, seguido de 16,7% de 

casados e apenas 1,5% divorciados. Relacionado a renda, 39,1% dos respondentes têm renda familiar 
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mensal entre R$ 1.001,00 até R$ 3.000,00, enquanto 27,8% possui renda até R$ 1.000,00 e 33,1% com renda 

superior a R$ 3.000,00.

Quanto ao número de ĕ lhos, a maioria não tem ĕ lhos (83,6%), seguido por 9,6% com apenas um 

ĕ lho e 6,9 com dois ou mais ĕ lhos. Em se tratando da situação de estudos e trabalho, 80% desses homens 

está estudando e 54% não está trabalhando, enquanto 46% trabalha em período integral ou meio turno. 

Relacionado ao consumo semanal de bebidas alcoólicas 46,9% não consome, 30,4% consome menos 

de 6 drinques, 14,3% consome entre 7 e 14 drinques e 8,4% consome acima de 15 drinques. Já quando 

se trada do consumo de junkie food, 62,7% realiza o consumo no máximo 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 

não consumir esses alimentos.

O perĕ l demográĕ co apresentado indica a heterogeneidade da amostra, assegurando boas condições 

para os procedimentos de análise empreendidos e minimiza as diĕ culdades, os potenciais problemas 

advindos do procedimento de amostragem por acessibilidade. Os procedimentos estatísticos utilizados 

foram análise das medidas descritivas, análise da consistência psicométrica dos construtos, e análise do 

modelo de hipóteses. Tais procedimentos foram realizados no so ware SPSS e os tipos de análise escolhidos 

foram do tipo descritiva, tabelas cruzadas e regressão linear múltipla.

4 Apresentação e discussão dos 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 (med)  apresentaram dados intermediários e 

estavam em conformidade, com alto grau de concordância, indicando que há simetria entre a média e a 

mediana quanto aos valores.

Para testar a homogeneidade dos dados, foi utilizada a análise do desvio padrão (dp), cuja utilização 

torna a análise da amostra mais conĕ ável. Para isso, foi estimado que as variáveis com valores até 2 indicam 

baixa dispersão, acima de 3 alta dispersão e, entre esses valores, indica dispersão moderada. Sendo assim, 

veriĕ ca-se que as variáveis apresentam baixa dispersão, indicando alta convergência de posições dos 

respondentes em torno das médias. Vale observar que, as variáveis ‘Tensão’ e ‘Intenção’, apresentaram 

valores levemente superior, classiĕ cando-as como dispersão moderada.
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Tabela 1: Medidas descritivas dos construtos

Construto Média Med
Q

Dp Ass C
1 3

Painel 1 - Variáveis independentes

Tensão 5,37 5,37 3,75 7,1 2,17 -0,120 -0,915

Relacionamentos Interpessoais 6,31 6,27 5,4 7,2 1,4 -0,198 0,296

Maculinidade 5,03 5,1 4,3 5,7 1,0 -0,296 0,799

Estado de Saúde 5,57 5,57 4,8 6,2 1,1 -0,221 1,170

Campanhas de Marketing 6,1 6,2 5,0 7,2 1,5 -0,268 0,112

Painel 2 - Variável dependente

Intenção 5,90 6,0 5,0 2,6 8,0 -0,355 -0,468

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Com relação às medidas de assimetria e curtose, pode-se veriĕ car que apenas a variável ‘Estado 

de Saúde’ comporta-se fora do padrão da normalidade ao apresentar valor elevado. As demais variáveis 

expuseram valores entre -1 e +1, apontando que as variáveis podem ser tratadas como normalmente 

distribuídas.

Buscando identiĕ car se existe relação entre algumas variáveis categóricas, foi realizada a aná lise 

de tabelas cruzadas para melhor compreender a relação entres os resultados da pesquisa nas variáveis 

nominais. No primeiro cruzamento foram abordadas a frequência de consumo de bebidas alcoólicas 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 estão cursando o ensino superior, são os que menos consomem bebidas alcoólicas. Isso 

pode ser justiĕ cado pelo que Peak e Gast (2014) sugerem, os autores apontam que os homens mais jovens 

são mais preocupados com a saúde, com a aparência e que, consequentemente, tomam decisões e praticam 

ações que tragam resultados mais benéĕ cos que os homens mais velhos poderiam tomar e praticar.

Além disso, os autores acrescentam que há uma desconstrução da masculinidade antiga, um 

estereótipo que defendia que os homens não precisavam se cuidar, algo que as gerações do ĕ m do século 

XX e do século XXI vêm 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 são os que mais consomem bebidas alcoólicas e menos se preocupam com a saúde.

Em contrapartida, outro cruzamento realizado possibilitou a veriĕ cação de que a maioria dos 

respondentes consomem junkie food entre 2 e 5 vezes na semana, em especial os homens de até 25 anos, que 

estão no ensino superior. O que pode ser compreendido pela rotina dos jovens, que por mais preocupação 

que tenham com a própria saúde, ainda existem alguns obstáculos a serem vencidos, convergindo com 

o estudo de Viwanath et al. (2007), no qual aponta que os homens não possuem controle dietético para 

melhorar a saúde.

Foi utilizada a regressão linear múltipla para veriĕ car se a ‘tensão’, os ‘relacionamentos interpessoais’, 

a ‘masculinidade’, o ‘estado de saúde’ e as ‘campanhas de marketing’ inĘ uenciam a intenção dos homens 
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em aderir práticas positivas à saúde. A análise resultou em um modelo estatisticamente signiĕ cativo [F 

(5,329gl) = 14,567; (p<0,000); R² = 0,426]. O teste de Shapiro-Wilk aplicado aos resíduos da amostra sugere 

que há ajuste no que se refere à normalidade.

Tabela 2: Análise de regressão múltipla linear

Preditores β
Intervalo de conĕ ança (95%)

t p-valor
LI LS

(Constant) -1,012 -2,736 0,712 -1,155 0,249

Tensão 0,013 -0,112 0,137 0,200 0,842

Relacionamentos Interpessoais 0,236 0,025 0,448 2,197 0,029

Masculinidade 0,617 0,343 0,891 4,434 0,000

Estado de Saúde 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

Estatística F (5,329gl) (p-valor) 14,567 (p<0,000) R² 0,426

Teste Shapiro-Wilk (p-valor) 0,990 (0,026) R² ajustado 0,169

Y= - 1,012 + 0,013 . (tensão) + 0,236 (relacionamentos interpessoais) + 0,617 . (masculinidade) + 

0,309 . (campanhas de marketing)

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

As variáveis explicativas do modelo foram ‘Relacionamentos Interpessoais’ (p<0,029), ‘Masculinidade’ 

(p<0,001) e ‘Estado de Saúde’ (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 saúde inĘ uenciam as decisões dos homens quanto às práticas preventivas de 

saúde. Além disso, os resultados convergem com os autores supracitados no que tange os estereótipos da 

masculinidade e da força do homem, causando a falsa sensação de que os cuidados com a saúde só devem 

ser buscados quando estão doentes. O quadro 1 expõe o resumo das hipóteses da pesquisa.

Quadro 1: Resultado das hipóteses

Hipóteses Resultado

H1. Tensão Rejeitada

H2. Relacionamentos Interpessoais Não Rejeitada

H3. Masculinidade Não Rejeitada

H4 Estado De Saúde Não Rejeitada

H5. Campanhas De Marketing Social Rejeitada

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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De acordo com o quadro exposto acima, a hipótese H1 (Tensão) foi rejeitada, indicando que a tensão 

não é tida, pelos respondentes, como fator inĘ uenciador da intenção em adotar práticas saudáveis. Tal 

achado vai de encontro ao que Wilson-Salandy e Nies (2012) e Nguyen-Michel et al. (2006) defendem, os 

autores aĕ rmam que o estresse ocasionado pelo trabalho, pelo estudo e por outras situações cotidianas, afeta 

a intenção dos cuidados de saúde dos homens, devido ao fato da sobrecarga e acúmulo de responsabilidades, 

reduzindo as oportunidades e o tempo para o autocuidado. Nas questões abordadas sobre a tensão, não foi 

identiĕ cado cansaço, fadiga ou estresse relacionados ao cotidiano dos respondentes.

A hipóteses H2 (Relacionamentos Interpessoais), buscou analisar as relações interpessoais dos 

homens e a inĘ uência que apresentam para a intenção da adoção de práticas saudáveis. Os resultados 

corroboram com os estudos de Wilson-Salandy e Nies (2012) e Viswanath e Bond (2007), reaĕ rmando que 

as relações interpessoais e o apoio social apresentam relevante inĘ uência no estilo de vida saudável dos 

homens respondentes. Isso pode ser justiĕ cado pelo fato do apoio social causar envolvimento, diálogos e 

trocas de experiências sobre questões de saúde, fazendo com que os homens se sintam mais familiarizados 

com a situação e mais confortáveis para tratar de si. Dessa forma, a H2 não foi rejeitada.

O que faz emergir a hipótese H3 (Masculinidade), cujo diálogo gira em torno de questões dos 

estereótipos masculinos e suas respectivas crenças, que apontam o homem com um ser ĕ sicamente 

preparado e que dispensa os cuidados com a saúde, assim como aĕ rmam Peak e Gast (2014), Martins et al. 

(2014), Springer e Mouzon (2011) e Taylor et al (2000). Vale frisar que a H3 não foi rejeitada, o que implica 

dizer que a masculinidade representa poder de inĘ uência na intenção do homem sobre as questões de 

saúde. 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 ĕ losoĕ a de que são fortes e que podem dispensar 

os cuidados preventivos recomendados.

Dessa forma, pode-se citar o que foi abordado na hipótese H4 (Estado de Saúde), que também não 

foi rejeitada. Essa hipótese buscou compreender se o estado de saúde inĘ uencia a intenção da adesão aos 

cuidados com a saúde masculina, identiĕ cando que a realidade dos homens abordados aqui é próxima 

do que é exposto nos estudos de Peak e Gast (2014), Souza et al. (2014) e Levorato et al. (2014). Isso 

devido ao fato de que os respondentes desta pesquisa também só procuram ajuda médica quando estão 

em emergência, gravemente feridos, desconsiderando exames e consultas preventivas e rotineiras. O que 

difere é o fato dos achados deste artigo apresentarem que, a maioria dos homens não buscam ajuda médica, 

mas, em contrapartida, possuem o hábito de realizar atividades físicas e se preocupam com a alimentação, 

principalmente os homens acima de 35 anos. 

Na última hipótese H5 (campanhas de marketing social), foram abordadas questões sobre as 

campanhas de marketing social e a influência que apresentam na intenção da adesão aos cuidados 

com a saúde. Os resultados expuseram a hipótese não explica o modelo, logo foi rejeitada, indicando 

que as campanhas não apresentam poder na decisão dos homens.  Acredita-se que a explicação para 

o corrido consiste no fato de que as campanhas realizadas nas cidades do público-alvo da presente 

pesquisa sejam insatisfatórias, com fundamentação e relevância precárias, justificando o motivo de 

apresentarem pouca influência.
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Ao abordar as campanhas de marketing social, os respondentes foram indagados sobre as 

especiĕ cidades das campanhas locais, os resultados demonstraram que a percepção deles é que existem 

poucas ações direcionadas ao público masculino, que demonstrem o envolvimento e os fatores positivos 

de cuidar da saúde, com materiais de linguagem adequada, que apresentem a necessidade da proatividade 

e prevenção sobre atividades em saúde. Além disso, o governo não expõe o envolvimento dos homens nas 

causas sobre a saúde. Então, acredita-se que por esses motivos, as campanhas não são eĕ cazes.

Pode-se perceber que os procedimentos estatísticos empregados puderam otimizar os resultados e 

a relação dos construtos, contribuindo para o entendimento dos incentivos dos homens em aderir práticas 

positivas à saúde.

5 Considerações ĕ nais

Este estudo teve o objetivo de analisar a intenção de homens em aderir práticas positivas à saúde. 

Os resultados demonstram que o objetivo foi alcançado, tendo em vista que foi descoberto que os sujeitos 

abordados são inĘ uenciados pelos seus relacionamentos interpessoais a tomar decisões positivas sobre a 

própria saúde; são inĘ uenciados pelo conceito arraigado de masculinidade, distorcendo os preceitos dos 

cuidados com a saúde; além de serem inĘ uenciados pelo estado de saúde em que se encontram, indicando 

que só procuram ajuda médica quando estão sentindo algum problema de saúde. Quanto às limitações 

da pesquisa, apesar do alcance da heterogeneidade pretendida para a amostra pode-se mencionar que 

o público atingido foi majoritariamente de homens solteiros com idade inferior a 25 anos ocasionando 

limitações quanto à análise da percepção de homens mais velhos, principalmente idosos.

Dito isto, a presente pesquisa, contribui com as discussões de marketing social aplicado à saúde 

pública masculina, ao permitir a compreensão do que os homens julgam inĘ uenciar na adoção de práticas 

benéĕ cas à saúde, além de possibilitar o entendimento de como os homens jovens e adultos se comportam. 

Desse modo, a gestão pública pode, a partir desta pesquisa, traçar ações de conscientização direcionadas 

ao público em questão.

Além do mais, este trabalho pode ser utilizada como referência para futuras pesquisas mais 

aprofundadas, que considerem a segmentação do público masculino (jovens, adultos, idosos), além de 

outros fatores e métodos de análise 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, 

veriĕ cando quais mensagens são efetivas para a mudança comportamental, visando corroborar com a 

conscientização da importância da adesão de práticas positivas à saúde do homem.

Como também estudos que analisem conjuntamente a percepção dos homens, dos agentes públicos 

formuladores de políticas e proĕ ssionais de saúde diretamente relacionados à questão de saúde do homem. 

Possibilitando ter uma compreensão holística dessa discussão, ao entender o comportamento e pensamento 

de cada agente envolto na saúde masculina.
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