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Resumo A promogido da satide é uma proposta de
politica mundial, contemporanea na satide publica,
que traz a saude em seu conceito amplo. A Politica
Nacional de Atengdo a Satde do Homem fundamen-
ta-se na singularidade do género masculino. Este tra-
balho objetivou analisar o discurso dos homens sobre
doenga, prevengao, saude e a necessidade de sua pro-
mogao. Pesquisa descritivo-exploratéria com aborda-
gem qualitativa, realizada com 57 homens, moradores
adstritos a uma unidade da Estratégia Satide da Fa-
milia do municipio de Marilia, estado de Sao Paulo,
integrada ao Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Satde. Utilizou-se a técnica de discurso do su-
jeito coletivo, baseada nas perguntas ‘o que vocé faz
para manter sua saide?’ e ‘o que vocé considera pre-
judicial para sua saude?’ Nos resultados, os discursos
analisados evidenciaram que a maioria dos homens
nao compreende em sua totalidade o sentido de sau-
de, doenga e prevengao, além de se fundamentarem
no dimensionamento biolégico. A Politica Nacional de
Atengdo a Satude do Homem constitui importante es-
tratégia de promogado da saude, todavia ainda requer
que profissionais e institui¢des de diversas areas, além
da saude, sejam ageis, criativos e capacitados para li-
darem com tal singularidade e suas vulnerabilidades.
Palavras-chave promog¢io da saude; saude do
homem; atengao primdria a satude.
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Abstract Promoting health is a global policy that has
been proposed, is contemporary in public health, and
addresses health from a broader viewpoint. The Na-
tional Policy for Full Attention to Men's Health is
based on male uniqueness. This study aimed to ana-
lyze men's discourse on disease prevention, on health,
and on the need to promote it. Descriptive and ex-
ploratory qualitative research conducted with 57 men,
residents assigned to a Family Health Strategy unit in
the municipality of Marilia, state of Sdo Paulo, integra-
ted with Education through Work for Health Program.
The researchers used the discourse of the collective
subject technique, which is based on the questions
'what do you do to maintain your health?' and 'what
do you consider harmful to your health?' In the re-
sults, the discourses analyzed showed that most men
do not fully understand the sense of health or disease
and prevention, besides the fact that they base them-
selves on biological scaling. The National Policy for
Full Attention to Men's Health is an important health
promotion strategy; however, it still requires profes-
sionals and institutions from different areas, over and
beyond health, to be agile, creative, and qualified to
deal with such uniqueness and vulnerabilities.
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Introducao

A promogédo da saude é uma proposta de politica mundial, contemporanea
na saide publica e disseminada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
a partir de 1984. Aprovada na Carta de Ottawa (Brasil, 2002), traz a satde
em seu conceito amplo, relacionando-a com qualidade de vida decorrente
de processos complexos interligados a fatores como alimentagdo, justica
social, ecossistema, renda e educagao. Também trabalha com o principio de
autonomia dos individuos e das comunidades, refor¢ando assim o planeja—
mento e o poder local (Buss, 2003).

Nesse mesmo sentido, a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978 (Brasil,
2002), estabelece a proposta da ‘atengdo primaria a satide’ e amplia a visao do
cuidado a satde: sai da visao hierarquica do conhecimento especializado,
incentiva o envolvimento da populagao e destaca os fatores necessdrios para
propiciar a qualidade de vida e o direito ao bem-estar social. A atengao
primdria a satude estd estreitamente vinculada a ‘promogao da saude’ e
a prevengao de enfermidades, nao abandonando as dimensdes setorial e téc-
nica e incluindo outras dimensdes (Rabello, 2010).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia responde a essa ampliacao do
cuidado ao buscar a promogao da qualidade de vida e interven¢ao nos
fatores que geram riscos, por meio de agdes programaticas abrangentes e
agdes intersetoriais (Pinheiro e Mattos, 2001). Nessa perspectiva, enten-
de-se importante a Politica Nacional de Aten¢ao a Satide do Homem.

Criada em 2009, essa politica procura incluir a masculinidade nas
questdes clinica e epidemiolégica, oferecendo uma proposta singular de
cuidado de promogao e recuperagao da saude (Rabello, 2010). Ela se funda-
menta na idiossincrasia do género masculino — termo que, para o campo da
pesquisa, refere-se apenas a areas estruturais e ideolégicas que envolvem
relagdo entre os sexos, delimitando entdo um novo terreno (Scott, 1995).
Gomes, Nascimento e Rebello (2008) evidenciam na literatura que os homens
sofrem influéncia dessa representagao da masculinidade, imprimindo a idea-
lizagao de sucesso, poder e forga.

Estudos comparativos entre homens e mulheres comprovam que os
homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves
e cronicas, e morrem mais precocemente que as mulheres (World Health
Organization, 2013; Brasil, 2008). A despeito da maior vulnerabilidade e das
altas taxas de morbimortalidade, os homens nao buscam, como as mulheres,
os servigos de atengao basica.

Segundo estatisticas do Ministério da Satide (Brasil, 2008), o homem ¢é mais
vulneravel a violéncia, seja como autor, seja como vitima. A prevaléncia de
dependentes de dlcool também ¢ maior para o sexo masculino: 19,5% dos
homens sido dependentes de alcool, contra 6,9% das mulheres. Em relagdo ao
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tabagismo, os homens usam cigarros também com maior frequéncia do que
as mulheres, o que acarreta maior vulnerabilidade a doengas cardiovasculares,
canceres, doengas pulmonares obstrutivas crénicas, doengas bucais e outras.

A masculinidade hegemonica seria aquela ligada a legitimidade do
patriarcado, que garante a dominagao dos homens e a subordinagdo das
mulheres (Gomes, 2008). Ela ndo diz respeito a um estilo de vida, mas a con-
figuragdes que formam as relagdes de género. Novos grupos podem desafiar
antigas solugdes e construir uma nova hegemonia. Hoje, essa demonstragao
de forga, controle e ndo vulnerabilidade cede espago, tirando do homem
moderno toda essa supremacia (Costa, 2003).

No bojo dessas representagdes de masculinidade, busca-se o subjetivo
contido na discussao de masculinidade e satide e a consequente importancia
para tal, quando atribuida as politicas especificas de saude publica voltada
para o género masculino. Torna-se, entdo, necessario compreender suas re-
presentagdes no contexto do dialogo relacional ao género masculino, visando
a promocao de saude articulada ao principio de autonomia dos individuos.

Compreensao de conceitos de satude

A pesquisa’ foi realizada na Unidade de Satde da Familia (USF) Jardim
América IV, em Marilia, Sao Paulo. Na area de abrangéncia desta USF, ha
2.018 moradores e 705 familias cadastradas. A escolha dessa unidade ocor-
reu em razao de ser o local de trabalho do preceptor envolvido com o Projeto
Satude do Homem financiado pelo Programa de Educagao pelo Trabalho para
a Saude (Brasil, 2010).

Essa investigacdo se insere na pesquisa do tipo descritivo e explora-
tério, com abordagem qualitativa, modalidade que permite observar as
diferentes perspectivas do objeto, sua singularidade e subjetividade (Flick,
2004). O objetivo foi o de compreender melhor os conceitos de satide, doenga,
prevengao dos homens moradores na drea de abrangéncia de uma USF, por
meio da andlise de seus discursos.

A populagdo masculina existente é de 608 homens (30% da populagao
geral) entre 20 e 65 anos, os quais foram convidados a comparecer na USF
para dialogar a respeito da sua saude, em dias previamente agendados, nos
periodos noturno e diurno. Para a composi¢do da amostra, elegemos como
critérios de inclusdo: ter emprego e moradia fixos e estar dentro da faixa
etaria ja mencionada da populagdo masculina. Depois de contabilizadas as
exclusdes e as recusas, participaram da pesquisa 57 homens, constituindo
uma amostra nao probabilistica por conveniéncia.

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro de entrevista semiestru-
turada, com perguntas abertas referentes a identifica¢do, concepgao sobre
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satde e praticas para sua manutengao. Segundo Flick (2004), essa técnica per-
mite que o informante expresse livremente sua opinido sobre o assunto referido
pelo pesquisador, pois o roteiro consiste em instrumento orientador, um faci-
litador da comunicagao. O teste-piloto foi realizado para adequagio de termos.

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma modalidade
de apresentagao dos resultados de pesquisa qualitativa (Lefevre e Lefevre,
2003), foi utilizada para organizar e tabular os depoimentos verbais. A DSC
consiste em extrair dos depoimentos:

A ideia central (IC): nome ou expressdo linguistica que revela e descreve
da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel o sentido das afir-
magdes especificas presentes em cada um dos discursos analisados. Nao ¢
uma interpretagdo, mas uma descri¢do do sentido de um depoimento ou de
um conjunto de depoimentos.

As expressoes-chave: pedagos, trechos ou transcrigdes literais do discurso,
que devem ser sublinhados, iluminados, coloridos pelo pesquisador e que
revelam a esséncia do depoimento ou a base que o gerou. A esta base deno-
mina-se ancoragem.

O DSC: como figura metodolédgica, retrata um discurso-sintese, redigido
na primeira pessoa do singular e elaborado com base em ideias centrais,
expressdes-chave e ancoragens, compondo a soma das ideias e da base con-
textual do discurso elaborado.

A analise dos depoimentos permitiu identificar trés categorias de DSCs
com repertério de linguagem coerente com a questao proposta em dado
momento histérico e segundo a formagao sociocultural desses homens, que
em forma discursiva sinalizam pensamentos e valores associados ao conceito
de saude, doenga e prevengdo, além de uma categoria com vocabulario
restrito ou mesmo auséncia deste. O contetido de cada uma dessas quatro
categorias ¢ unico e o diferencia das demais, podendo ser mais bem exem-
plificado da seguinte forma:

Bioldgica: representa o bioldgico por meio de discursos que compreendem o
cuidado com a satide fisica relacionado com a homeostase do corpo, excluin-
do-se caracteristicas psicologicas.

Psicoldgica: representa o psicolégico, usando-se argumentos que mostram
influéncias no corpo por meio da saude mental.

Social: composto por influéncias das informagées advindas do ambiente de
vivéncia do individuo na sociedade e da sua compreensao de satde com
uma conotagao que ultrapassa a dimensao psicoldgica; a bioldgica se apre-
senta como uma repercussao social.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 13 n. 2, p. 381-395, maio/ago. 2015



Discursos masculinos sobre prevengao e promogao da saude do homem

Ndo se aplica: composta por depoimentos com vocabuldrio restrito e homens
que nao quiseram responder a pergunta ou responderam a ela de forma
incoerente com a questdo proposta. Assim, esses depoimentos tornaram-se
impossibilitados de ser agrupados nas demais categorias.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Marilia, sob protocolo n. 1.214/10. Previamente, os parti-
cipantes receberam e assinaram termo com esclarecimentos a respeito do
objetivo e método, da garantia do sigilo e anonimato, da livre opgdo de par-
ticipar ou cancelar sua permissao sem penalidade alguma.

Construcao e analise dos discursos do sujeito coletivo

Os dados obtidos, além da construcdo e analise dos DSCs, possibilitaram
elucidar o perfil do grupo. Para tanto, as principais variaveis utilizadas
foram a idade, o grau de escolaridade e a renda média dos participantes.

Nesta pesquisa, 28,07% dos homens tém entre 38 e 46 anos; 22,80%
corresponderam a faixa etdria de 29 a 37 anos e outros 22,80% entre 47 a 55
anos; 19,30% dos homens estdo na faixa entre 20 e 28 anos; e 7,02% tém
idade superior a 55 anos.

No que se refere a escolaridade, verifica-se o predominio de homens
com segundo grau completo (36,9%), seguidos daqueles com o primeiro
grau completo (21%) e primeiro grau incompleto (14%).

Considerando o saldrio minimo de R$ 545,00 (a época da pesquisa), a
populagdo em estudo agrupa-se quanto a renda da seguinte forma: 40,30%
dos homens recebem até trés saldrios minimos; 35,07 % recebem entre trés
e seis saldrios minimos; e 7,01 % recebem mais de seis saldrios minimos. De
acordo com os dados colhidos, 17,54% nao quiseram declarar sua renda.

Os depoimentos permitiram identificar qualitativamente as praticas
para manutencao e prejuizo da satide. Para tanto, utilizou-se o agrupamento
de ICs distribuindo-as percentualmente de acordo com seu enquadramento
nas categorias biologica (A), psicolégica (B), social (C) e ndo se aplica (D).

A questdo ‘O que vocé faz para manter sua satde?’ gerou discursos
passiveis de serem alocados nas quatro categorias do DSC. O Quadro 1
mostra o percentual de homens e o DSC alocado.
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Quadro 1

O DSC masculino sobre manter satude. Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2011

Pergunta 1: O que vocé faz para manter sua saude?

Categoria % DSC desta categoria

“Procuro uma alimentacéo equilibrada: me alimento de comidas mais leves (verduras e

frutas), evito churrasco, fago regime. Nao bebo élcool, ndo fumo, tento néo ter uma vida

A 66,6%

sedentaria, fazendo exercicios, trabalhando. Cuido da minha higiene, fago prevencéo e

controle da presséo arterial, evito extravagancias.”
B 8,8% “Preocupo-me em nao ficar nervoso, em esquecer os problemas e em dormir cedo.”
C 5,3% “Procuro dormir bem, nao fumar, ndo beber, seguir a‘orientacdo’ médica, cuidar-me.”
b 19,39 Esta é uma categoria composta por depoimentos sem repertdrio de linguagem e,

(]
)

portanto, incapaz de formar um DSC.

Fonte: Os autores.

Nota: Categorias - bioldgica (A); psicoldgica (B); social (C); e nao se aplica (D).

O Quadro 1 evidencia que a maioria desses homens (66,6%) tem seu
DSC baseado em componentes biolégicos, pertencendo a categoria A. Deles,
8,8% formam um DSC de carater psicolégico, enquadrando-se na categoria
B, e em apenas 5,3% dos discursos ha predominio de componentes sociais
pertencentes a categoria C. J4 19,3% dos discursos nao possuiam repertorio
de linguagem compativel com a pergunta em questdo e, por isso, foram
categorizados em D.

O Quadro 2 registra as trés principais ideias centrais na construgao de
cada DSC e suas respectivas prevaléncias em relagdo as demais, distribuidas
por tipo de categoria.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 13 n. 2, p. 381-395, maio/ago. 2015




Discursos masculinos sobre prevengao e promogao da saude do homem 387

Quadro 2
Distribuicdo das ICs quanto a manter a saude segundo a dimens&o. Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2011
Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D
ICs % ICs % ICs % ICs %
Realizar Néo seguir a
Nao se
exercicio 45% 40% orientagao 67% - -
preocupar
fisico médica
Nao
Ter
Nao se consumir
alimentacao 16% 20% 33% - -
estressar remédio com
saudavel
alcool
Nao ingerir
Ter saude
bebida 13% 20% - - - -
mental
alcodlica

Fonte: Os autores.

Nota: Categorias — bioldgica (A); psicolégica (B); social (C); e nao se aplica (D).

As principais ICs que levam a formagdo do DSC para a categoria A sdo
‘realizar exercicio fisico” (45%), ‘ter alimentagdo saudavel’ (16%) e ‘nao in-
gerir bebida alcodlica’ (13%). Ja para o DSC da categoria B, tem-se: ‘nao se
preocupar’ (40%), ‘ndo se estressar’ (20%) e ‘ter saude mental” (20%).
O DSC inserido na categoria C é composto basicamente por duas ideias cen-
trais — ‘ndo seguir a orientagao médica’ (67%) e ‘nao consumir remédio com
alcool” (33%). Ja a categoria D, por nado possuir um DSC, é desprovida de
ideias centrais relacionadas a pergunta em questao.

A questdo ‘O que vocé considera prejudicial para sua saude?’ gerou dis-
cursos passiveis de serem alocados em trés categorias do DSC. O Quadro 3
mostra o percentual de homens e seu DSC conforme a categoria.
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Quadro 3

O DSC masculino sobre prejuizo a saude. Marilia, Sado Paulo, Brasil, 2011

Pergunta 2: O que vocé considera prejudicial para sua saude?

Categoria % DSC desta categoria

“Ficar desempregado e sem dinheiro ou numa profissdo que traga risco a minha satde.
A 70,2%  Comer excessivamente, ingerir bebidas alcoolica ou artificial, fumar, ser sedentério, néo

fazer prevencao e ficar doente.”

“As condicoes de trabalho, o estresse, a alimentacao desequilibrada e o pouco tempo de

B 10,5%
sono.”
c 1230 “O meu peso, a minha rotina, o desemprego; trabalhar sem estabilidade, em excesso e
,3%
noturno, o uso abusivo de remédios.”
N 7 0% Esta é uma categoria composta por depoimentos sem repertdrio de linguagem e,
,0%

portanto, incapaz de formar um DSC.

Fonte: Os autores.

Nota: Categorias — bioldgica (A); psicoldgica (B); social (C); e nao se aplica (D).

De acordo com o Quadro 3, 70,2% dos discursos tém componentes
biolégicos em sua formagao, enquadrando-se na categoria A; 10,5% ba-
seiam-se em elementos psicolégicos, incluindo-se na categoria B; 12,3%
compdem-se de caracteristicas sociais, agrupando-se na categoria C. Apenas
7% dos discursos ndo possuiam repertério de linguagem compativel com a
questdo e, por isso, foram categorizados em D.

O Quadro 4 dispde as trés principais ideias centrais na construgao de
cada DSC e suas respectivas prevaléncias em relagdo as demais, distribuidas
por tipo de categoria.
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Quadro 4

Distribuicdo das ICs quanto ao prejuizo a saude segundo a dimensao. Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2011

Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D
ICs % ICs % ICs % ICs %

) Trabalho em
Alcool 23% Estresse 66% 43% - -

excesso

Dificuldades nos

Sedentarismo 18% Trabalho 17% relacionamentos 14% - -
pessoais
Dormir Uso abusivo de
Tabagismo 13% 17% 14% - -
pouco remédios

Fonte: Os autores.

Nota: Categorias — bioldgica (A); psicolégica (B); social (C); e nao se aplica (D).

As principais ICs que levam a formagdo do DSC para a categoria A sdo
‘dlcool’ (23%), ‘sedentarismo’ (18%) e ‘tabagismo’ (13%). J4 para o DSC da
categoria B, tem-se: ‘estresse’ (66%), ‘trabalho’ (17%) e ‘dormir pouco’
(17%). O DSC da categoria C é composto pelas ideias centrais ‘trabalho em
excesso’ (43%), ‘dificuldades nos relacionamentos pessoais’ (14%) e ‘uso
abusivo de remédios’ (14%). Ja a categoria D, por ndo possuir um DSC, ¢é
desprovida de ideias centrais relacionadas a pergunta em questao.

Alcool, sedentarismo e tabagismo: agressio a saude

Com base nos resultados apresentados, pode-se caracterizar essa populagido
masculina como predominantemente adulta, com proventos de até trés
saldrios minimos e segundo grau de escolaridade completo.

Quando esses homens sdo questionados sobre o que fazem para manter
sua saude, a maioria fundamenta suas respostas em conceitos biolégicos,
compostos principalmente pela ideia de que a manutengdo da satde se ba-
seia na realiza¢do de exercicios fisicos, em uma alimentagio saudavel e na
nao ingesta de bebidas alcodlicas. O mesmo se repete quando indagados
sobre o que consideram prejudicial — para eles, dlcool, sedentarismo e taba-
gismo formam a triade agressora a saude.
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Analisando os DSCs de ambas as perguntas para a categoria A,
nota-se que ‘regime alimentar’ mostra um conceito de que perder peso en-
quadra-se em habitos alimentares saudaveis, explicitados segundo a imagem
corporal. A atividade laboral também ¢ vista como uma questao essencial
para a manutengdo da saude, considerada atividade para o corpo e fonte de
renda. Assim, o desemprego torna-se um prejuizo a ela pelo impedimento
de se ter condigdo financeira suficiente para ‘comprar’ uma vida mais
sauddvel — por exemplo, lazer e uma boa alimentagdo. Ainda nessa catego-
ria, esses homens consideram que um dos meios de se manter saudavel é a
prética da prevengao, que se baseia na concepgao de risco ou de probabili-
dade de se tornar doente, conforme a vulnerabilidade dos individuos.

O conceito de vulnerabilidade usado por Mann, Tarantola e Netter
(1993) busca avaliar a suscetibilidade de individuos ou grupos a um deter-
minado agravo a satide. Pode ser dividido em trés dimensdes: a individual,
a programatica e a social. Para Ayres e colaboradores (2003), o termo vulne-
rabilidade relaciona-se a chance de exposigado das pessoas ao adoecimento
como resultante de um conjunto de aspectos que, ainda que se refiram ime-
diatamente ao individuo, o recolocam na perspectiva de dupla-face, ou
seja, o individuo e sua relagdo com o coletivo.

Assim, a prevengado e a promogao da saude deveriam considerar o conhe-
cimento pessoal acerca do agravo e a existéncia de comportamentos que
oportunizam sua ocorréncia; o acesso aos servigos de saide, sua organi-
zagdo, o vinculo e o acolhimento com os usudrios e as a¢gdes em sua area de
abrangéncia; e a dimensao social do adoecimento por meio de indicadores
capazes de revelar o perfil da populagdao no ambito almejado.

Esses homens mostram uma visdo de doenga como oposigdo a satide, um
conceito enraizado na sociedade ocidental e na pratica médica (Backes et al.,
2009). No entanto, essa contraposi¢do saide-doenga pode ser problemdtica,
uma vez que nao existe satide como sindénimo de cura definitiva, pois sem-
pre sera possivel que se encontre alguma espécie de desequilibrio no corpo
humano. Felizmente, nas ultimas décadas, a satiide passa a ser relacionada
com as nogdes de bem-estar e satisfagdo pessoal, e ndo a um oposto ao nega-
tivo representado pela doenga (Rabello, 2010).

A definigao de satide paraa OMS ¢ a de “‘um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e nio meramente a auséncia de doenca e debilitamento”
(Scliar, p. 37, 2007). Todavia, ela pode ser utdpica e contraditéria, visto que hoje
¢ possivel viver sauddvel mesmo na auséncia de um ‘completo bem-estar’
(Menicucci, 2009). O conceito ampliado de saude vai ainda além e mostra que
ela é principalmente resultado das formas de organizagao social (Batistella, 2008).

Podemos dizer que a satide é uma categoria resultante da interagdo do
homem, ser biolégico, psicoldégico, social e espiritual, com a familia, com o
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coletivo de trabalho e com a comunidade. Essa ¢ uma ideia visivel nos DSCs
dos homens entrevistados, ainda que nao majoritariamente.

A minoria desses homens baseia suas respostas em fatores psicossociais
e faz deles pontos-chave para a manutencdo da saide, conforme mostra o
quadro 2 — suas ICs ‘ndo bioldgicas’ predominantes resumem-se em ‘nao se
preocupar’, ‘nio se estressar’, ‘ter saude mental’, além de ‘seguir o trata-
mento médico” e ‘ndo consumir remédio com alcool’. Todos esses conceitos
demonstram que, mesmo inferiores a 40%, uma parcela dessa populagado
aparenta compreender o conceito de saude em seu aspecto amplo, tendo
como partes desse alicerce, além do biolégico, o social e o psicolégico.

No entanto, para se chegar a tal entendimento, urge saber que as ICs
apresentadas sdo reflexos do ambiente social em que esses homens estao
inseridos e das informagdes que lhes sdo repassadas. Assim, eles conside-
ram, por influéncia social, que seguir uma orientagao médica e nao ingerir
quaisquer farmacos com bebidas alcodlicas sdo essenciais a saude.

Tal atitude mais uma vez remete ao paradigma da ‘promogao da satde’
e a importancia desta na compreensio da satide como resultado de agdes
multidimensionais, do esfor¢o da comunidade organizada para sua manu-
tengdo e melhoramento (Buss, 2003). A ‘promogao da satude’ afeta a popu-
lagao em seu conjunto no contexto de sua vida didria, pretende influir nos
determinantes causais ou nas causas das doencas, combina métodos ou
enfoques distintos, porém especificos da populagdo. Os profissionais da
saude, particularmente no campo da atengao primaria, desempenham suma
importancia em sua defesa e facilitagao (Rabello, 2010).

A ‘promogao da satde’ relaciona-se mais fortemente aos multiplos
aspectos de modos de vida, por meio de fatores protetores para uma vida
saudavel, transcendendo mudangas de habitos individuais, como o uso do
alcool e do cigarro, a alimentacdo saudavel, os exercicios e o controle do
estresse, entre outros — além de sua relagdo com os processos da realidade
social (Sicoli e Nascimento, 2003). Ela propde que se aceite a satide como um
dos objetivos sociais fundamentais dos governos, um dos componentes-
-chave do bem publico, e que se busquem formas de propiciar aos cidadaos
vidas produtivas, social e economicamente, sendo redefinida para “processo
de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagao no controle desse processo”
(Sicoli e Nascimento, p. 108, 2003). A proposta considera ainda como con-
digdes e pré-requisitos para a promocdo da saude a paz, a educagdo, a
habitagao, a alimentagao, a renda, um ecossistema estavel, recursos susten-
taveis, justica social e equidade (Rabello, 2010).

Essa promogao, portanto, insere-se no debate de transformagao social e no
desenho de politicas e agdes sociais integrais que possibilitem alternativas
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de desenvolvimento, o que enfatiza a importancia do Estado e da sociedade
civil na consecugao de suas propostas.

Consideracoes finais

A técnica do DSC para uma abordagem qualitativa evidenciou a dificuldade
em se compreender o subjetivo, mesmo com o uso de ferramentas espe-
cificas. Por melhor que estas sejam, um diagnostico de qualidade continua
centrado na capacidade de compreensdo do examinador e na sua tentativa
de imparcialidade. Apesar da existéncia desses obstaculos, os resultados
comprovam a necessidade de um olhar voltado ao publico masculino e que
vise ampliar seu entendimento sobre satde, doenga, prevengao e ‘promo-
¢do’ por meio de suas préticas, principalmente na atengao primaria.

O estudo demonstra que ha necessidade de se fomentarem pesqui-
sas para melhor compreender as reais necessidades desse grupo com relagao
aos dados expostos, suas expectativas, bem como de eleger formas mais efi-
cazes de intervengao a fim de uma mudanga eficaz e segura. Essa conclusido
viabiliza modificar as realidades das institui¢des de satide e implementar
novas politicas.

A promogao da saude precisa, também, do apoio de outros setores da
sociedade — como as escolas, que, por serem fontes de aprendizado e for-
madoras de opinido, podem colaborar com a educagdo sobre satude. Assim,
poderemos fomentar o entendimento sobre a importancia desse assunto,
buscando uma satide coletiva de exceléncia e menos dispendiosa a nagao.

Colaboradores

O primeiro autor concebeu o estudo em termos tedricos e metodoldégicos;
coletou, analisou e processou os dados, elaborou a discussdo dos resultados
e redigiu o texto. O segundo coletou e analisou os dados, participou da orien-
tagao metodolédgica, da versao e da revisdo finais do texto. O terceiro e o
quarto autores participaram da orientagao teérica e metodolégica, da analise
dos dados, da discussao dos resultados e da revisao do texto final do artigo.
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Resumen La promocién de la salud es una propuesta de la politica mundial, contemporanea en
la salud publica, que abarca la salud en su concepto mas amplio. La Politica Nacional de Atencién
a la Salud del Hombre se basa en la singularidad del género masculino. Este estudio tuvo como
objetivo analizar el discurso de los hombres sobre enfermedades, prevencién, salud y la necesi-
dad de su promocién. Una investigacién descriptiva y exploratoria con criterio cualitativo, fue
realizada con 57 hombres, residentes asignados a una unidad del municipio de la Estrategia Salud
de la Familia del municipio de Marilia, estado de Sdo Paulo, integrada al Programa de Educacion
por el Trabajo para la Salud. Se utilizé la técnica de discurso del sujeto colectivo, basada en las
preguntas “;Qué hace para mantener su salud?”, y “;Qué considera perjudicial para su salud?”
En los resultados, los discursos analizados mostraron que la mayoria de los hombres no compren-
den en su totalidad el sentido de la salud, la enfermedad y la prevenciéon, ademads de basarse en
la dimension bioldgica. La Politica Nacional de Atencién a la Salud del Hombre constituye una
importante estrategia de promocién de la salud, sin embargo todavia requiere que profesionales e
instituciones de diferentes campos, ademas de la salud, sean 4giles, creativos y capacitados para
tratar con tal singularidad y sus vulnerabilidades.

Palabras clave promocioén de la salud; salud del hombre; atencién primaria de la salud.
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