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RESUMO

O principal objetivo deste paper € analisar a relacdo de individuos da terceira idade,
residentes em S&o Paulo, com fumo e alcool. Inicialmente sdo apresentados o tema e sua
relevancia e, na sequiéncia, aborda-se a revisao bibliografica feita sobre as drogas licitas fumo
e alcool. A metodologia empregada foi quantitativa e os dados foram obtidos através de uma
survey, aplicada a uma amostra ndo-probabilistica de 700 individuos da terceira idade das
classes A e B, selecionados por meio do critério Brasil, com questionario estruturado. Sua
principal justificativa estd relacionada ao crescimento da popula¢do acima de 60 anos no
mundo e no Brasil, ja que projecdes da ONU estimam que por volta de 2050 havera mais
idosos do que criangas no mundo. Os resultados permitem admitir que os respondentes
considerados de bem com a vida (ups) ndo fumam e consomem bebidas alcodlicas
eventualmente. Assim, o presente artigo busca contribuir para se entender melhor nédo sé esse
segmento como também fornecer subsidio para futuras campanhas. As principais limitacdes
deste trabalho residem na escolha da amostra ndo permitindo generalizagfes para 0 universo.
Pode-se dizer que o0s objetivos do estudo foram atingidos porque os resultados se mostraram
coerentes com aqueles do referencial tedrico. Como sugestdes para préximos estudos, podem-
se considerar o aprofundamento destas questfes como também pesquisas em outras regides do
pais.

ABSTRACT

This paper aims chiefly to understand the consumption of tobacco and alcohol by old people
from Sao Paulo City. The article begins presenting the subject and its relevance followed by a
brief theoretical revision on tobacco and alcohol consumption. The chosen methodology was
guantitative and a survey was conducted among a non-probabilistic sample of 700 individuals



of the third age, or people over 60, from upper social status, selected by a criterion based on
apparent consumption. For field work it was used a structured questionnaire. The relevance of
this study refers to the growth of the mature market in the world and also in Brazil. ONU
projections estimate that by 2050 there will more people over 60 than children. Although
findings cannot be generalized for the whole population, because the sample is non-
probabilistic, it can be assumed that respondents that feel good for this period of their life do
not smoke and drink alcohol eventually. It can be said that results are coherent with the
revision of the literature and also that they can provide help for future marketing or govern
actions to diminish tobacco and alcohol usage. As suggestions for next studies, it can be
considered the deepening of these questions and also new research in other regions of the
country, .
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INTRODUCAO

O principal objetivo deste trabalho é analisar a relagdo dos individuos da terceira
idade, residentes em Sao Paulo, com fumo e alcool. O tema se justifica, de um lado, face a
relevancia dos temas bebida e fumo, atualmente na ordem do dia na midia de massa (tem sido
comentadas as a¢Ges do governo em relacdo a proibicdo da veiculacdo de propagandas de
bebidas além de medidas para coibir o tabagismo em espacgos publicos) e, por outro lado, o
crescimento da populacdo de terceira idade. Assim, proteger a salde deste segmento é um
desafio para os governantes e que podera ser enfrentado a partir de acGes educativas, baseadas
em comunicacdo de massa e, principalmente, no conhecimento mais profundo da relacdo do
idoso com esses produtos.

Conhecer a relacdo que estes individuos apresentam com o fumo e o &lcool torna-se
primordial, visto que o Brasil acaba de entrar no grupo dos dez paises com maior percentual
de idosos do mundo. Compdem esse grupo: China, india, Estados Unidos, Jap&o, RUssia,
Alemanha, Itélia, Franca, Brasil e Espanha. De acordo com o IBGE (2006), sdo 17,6 milhdes
de brasileiros na faixa etaria acima de 60 anos (9,7% da populacdo), correspondendo,
atualmente, a 2% dos idosos do mundo.

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS (JORNAL O ESTADO DE S.PAULO,
2006) publicou relatério sobre pesquisa, que focalizou o consumo de alcool pelos individuos
com mais de 15 anos, no qual o Brasil fica em 81° lugar. Os latino-americanos bebem, em
média, menos que 0S europeus, asiaticos e americanos. Os dados da OMS mostram que o
consumo de alcool no Brasil é de 5,3 litros por pessoa, em média, enquanto chega a 9,3 litros
no grupo que inclui Estados Unidos, Canada e Cuba. (JORNAL O ESTADO DE S.PAULDO,
2006)

Apesar de ndo estar entre os mais altos no mundo, o consumo de alcool no Brasil é
preocupante. O estudo apresentado pela Secretaria Nacional Antidrogas calcula em 19
milhGes o nimero de brasileiros dependentes de alcool e mostra que o alcool é a droga mais
consumida no Pais. A pesquisa aponta 12,3% dependentes de bebidas alcodlicas, entre os
brasileiros de 12 a 65 anos que vivem nas cidades com mais de 200 mil habitantes (JORNAL
O ESTADO DE S.PAULO, 2006).

Na base da Politica Nacional sobre o Alcool, lancada dia 23 de maio de 2007, estd um
decreto que muda a definicdo de bebida alcodlica de 13°GL para 0,5° GL, e que concebe
ainda: maior fiscalizacdo sobre o consumo de alcool pelos motoristas, ampliacdo do acesso do
usuario de alcool a tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), e capacitacdo de agente de
salde e educacdo para atuar nas comunidades. Também nesse contexto 0 governo estuda



regras mais rigidas para a comunicacao de bebidas alcoodlicas e proibicdo de sua venda em
estabelecimentos localizados em estradas (CORREIA; MAZZINI, 2007).

Com relagdo ao fumo, ha que se considerar o alerta da OMS de que 650 milhdes de
fumantes - do total de 1,3 bilhdo existentes no mundo inteiro - vdo morrer prematuramente
por causa do cigarro. Costa (2005) explica que o Brasil ainda resiste a restringir o fumo, pois
apesar de estar entre os signatarios do acordo internacional contra o tabaco, o texto ndo foi
ratificado pelo Congresso Nacional. Festejado pelas autoridades médicas de todo o mundo, o
acordo internacional da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para reduzir a producdo e o
consumo de tabaco tornou-se alvo de uma inédita disputa no Brasil (COSTA, 2005).

Rosemberg (apud SOUZA, 2006) assinala que o Brasil € um dos maiores produtores
de tabaco do mundo, e que cerca de 1/3 da populacdo faz uso dele.

Pesquisa realizada pelo Inquérito de Saude da Capital (ISA) mostra que quem estudou
somente até a 8 série do ensino fundamental, tem cinco vezes mais chances de tornar-se um
consumidor de cigarro do que aqueles que concluiram a faculdade. A parcela que estudou
apenas oito anos concentra 57,4% do total de pessoas que tém o habito de fumar. Entre
aqueles que freqlientam o ensino superior e passaram dos 13 anos de estudo, o indice cai para
11,5% (AGENCIA ESTADO, 2007). Esses dados podem ser complementados pelo Primeiro
Levantamento Domiciliar Nacional sobre Uso de Drogas (CEBRID —UNIFESP) que estima a
populacdo fumante de Sdo Paulo em mais de 3 milhGes de pessoas; estas consomem,
diariamente, 20% da producéo nacional (AGENCIA ESTADO, 2007).

Do exposto, percebe-se que fumo e o alcool passaram a compor a pauta dos
governantes em virtude das ameacas que encerram a salde dos individuos.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2005 indica que o numero de
pessoas de 60 anos ou mais no Brasil é superior a 18 milhdes, correspondendo a quase 10%
da populacéo brasileira. Este grupo, que cresce ano a ano, aumentou em mais de 5 milhdes
de pessoas entre 1995 e 2005 (IBGE, 2007). A expectativa de vida do brasileiro subiu para
71,3 anos, para ambos os géneros em 2003 (0,8 ano a mais do que em 2000, estimada em 70,5
anos). No segmento dos idosos, 0 grupo que apresenta maiores indices de crescimento sdo
as pessoas de 80 anos ou mais. Os avangos médicos e melhores estruturas sociais que geram
ganhos de sobrevida tém como conseqiiéncia este aumento da longevidade da populacdo
idosa. O grupo formado por pessoas acima de 80 anos, que possui maior incidéncia de
doencas cronicas, piores capacidades funcionais, menor autonomia e que,
conseqlientemente, exige maior atencdo da familia e da sociedade, alcancou a marca de 2,4
milhdes em 2005 (IBGE, 2007).

PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVO:

Este estudo pretende responder a seguinte questdo: qual o comportamento da terceira
idade, da classe AB de Sédo Paulo, com relacdo ao consumo de fumo e de alcool?

Seu principal objetivo é, portanto, analisar o comportamento de individuos da terceira idade,
pertencentes as classes AB, residentes em S0 Paulo, quanto ao fumo e &lcool, buscando
identificar fatores que possam influenciar esse comportamento.

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 Fumo e alcool: drogas licitas

De acordo com as Ultimas diretrizes da Organizacdo Pan-Americana de Saude-OPAS
(2003), os principais fatores de risco, evidentes no panorama da salde no mundo séo:
hipertensdo; alto teor de colesterol; obesidade; inatividade fisica; baixo consumo de frutas,
verduras e legumes; e, ingestdo de alcool e fumo.



Souza (2006) acrescenta que o fumo e fatores associados a dieta sdo responsaveis por
30% dos casos de cancer nos paises ocidentais, assim o tabagismo seria um dos principais
problemas de satde publica do mundo e também o maior vicio da humanidade. Na opinido de
Sborgia (2006), o tabagismo pode ser considerado sério problema de saude publica, embora ja
existam leis regulamentando a propaganda e locais publicos para o uso do tabaco; no entanto
s0 é considerado fumante o individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou 5 macos de
cigarros, em toda a sua vida, e que fuma atualmente (ORGANIZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE apud KUMPEL, 2005).

Para Lamers (2007), a origem do tabaco é desconhecida e seu uso parece ter surgido
por volta de 1000ac nas sociedades indigenas da América Central, em rituais magico-
religiosos. A planta Nicotina Tabacum chegou ao Brasil provavelmente com a migracéo de
tribos tupi-guaranis. A partir do séc. XVI, seu uso se disseminou pela Europa e a partir do
século XX por todo o mundo, principalmente com a ajuda das a¢des de marketing.

A andlise do tabagismo envolve aspectos psicossociais, econémicos, de salde,
juridicos e religiosos, dentre outros. A epidemia tabagistica constitui-se em um dos principais
problemas de salde contemporanea, assumindo um sério carater de saude publica mundial,
projetando-se para 2020 um total de 10 milhdes de mortes relacionadas com uso de fumo,
principalmente nos paises desenvolvidos. Além dos danos a salde, o tabagismo afeta a
economia, 0 meio ambiente e a sociedade como um todo, levando a OMS a promover acgoes
coordenadas de controle ao tabagismo (LAMERS, 2007).

Sdo atribuidos poderes maravilhosos ao tabaco, poderes estes que levam a
contemplacdo, aumento da percepcdo e fortalecimento de impetos guerreiros. A partir da
segunda metade do século XVI até o século XIX, o tabaco foi o principal fator econémico de
muitos paises, servindo inclusive como moeda no trafico de escravos. Mas foi somente no
século XX que se verificou aumento das publica¢des cientificas sobre os maleficios do fumo.

Kimpel (2005) considera o tabagismo uma doenca muito freqiiente entre idosos,
alertando que seus aspectos sociais sdo pouco estudados pela comunidade cientifica.
Atualmente, as estatisticas mostram que ha cerca de um dependente para duas pessoas que
trabalham, com previsao de que esse nimero possa subir um pouco, com o envelhecimento
de uma parcela maior da populacdo. Entre 1950 e 1980, eram 82 dependentes por 100 na
ativa; até 2030, estima-se que esse numero de dependentes podera cair para 42; podera subir
um pouco, chegando até 50 em 2050, por causa do envelhecimento da populacgéo.

Tavares et al (apud KUMPEL, 2005), argumentam que no subgrupo fumantes da
terceira idade, a prevaléncia de obesidade, diabetes ou outras doengas € maior do que entre
nédo fumantes.

De acordo com dados preliminares para Sdo Paulo, retirados do 1° Levantamento
Nacional sobre Padrées de Consumo de Alcool na Populagio Brasileira, o consumo de alcool
¢ cada vez mais precoce na populacao, e ha intima relacdo entre abuso de bebidas alcoolicas,
violéncia doméstica e de transito. Os nimeros mostram que 58% dos entrevistados com idade
entre 14 e 17 anos disseram consumir bebidas alcoodlicas. A mais consumida nessa faixa etaria
é cerveja ou chope (41% dos entrevistados entre 14 e 17 anos disseram consumir esse tipo de
bebida), em seguida, vem o consumo de bebidas ice, com 25% das mencdes e, por dltimo, as
destiladas, apontadas por 23% dos jovens. Também foi constatado que é de 11,2% a
prevaléncia de dependéncia de alcool no Brasil. Convém notar, que enquanto o consumo caiu
em outros paises, no periodo 1970 a 1996, no Brasil cresceu 74,53%, ou seja, cerca de 20
milhGes de brasileiros bebem com exagero. Os indices sdo mais altos no Nordeste (16,9%) e
no Norte (16,3%), em comparacdo com as regides Centro-Oeste (10,4%), Sul (9,5%) e
Sudeste (9,2%) (O ESTADO DE S.PAULO, 2006).

O 1° Levantamento Domiciliar Nacional sobre Uso de Drogas Psicotrépicas englobou
107 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes e revelou que o uso de alcool na



populacédo total foi de 68,7%, porcentagem proxima aos 70,8% observados no Chile e aos
81,0%, nos EUA. O alcoolismo € o segundo transtorno psiquiatrico mais comum nos Estados
Unidos, com prevaléncia de 11 a 16% (PEREIRA, SENA, OLIVEIRA, apud PIRES, 2002).

O Centro Brasileiro de Informag6es sobre Drogas Psicotrépicas realizou pesquisa nas
24 maiores cidades do Estado de S&o Paulo e estimou que 6,6% da populagdo eram
dependentes do alcool. Dois anos depois, a mesma populacdo foi pesquisada novamente e
constatou-se um aumento estatisticamente significativo para 9,4% de dependentes
(MENDOZA, 2004). No Brasil o alcool é a terceira causa de aposentadorias por invalidez e a
segunda causa de transtornos mentais. (PEREIRA, SENA, OLIVEIRA, apud PIRES, 2002).

Na revisdo bibliografica feita em bancos digitais de teses e dissertacdes foram
encontradas 129 teses referentes a consumo de tabaco, cigarro ou tabagismo e 81 relacionadas
a consumo de alcool. A maioria destes trabalhos refere-se a saude, efeitos, tratamentos,
aspectos psico-afetivos, aspectos sociais, diagnosticos, prevencao, influéncia cultural,
qualidade de vida, sindrome metabdlica e exposicdo passiva ao fumo. Figliolia (2001),
Marques (2002), Solha (2003), Silva (2005) e Oliveira (2006) apresentaram trabalhos em que
foram estudados o perfil do consumidor de tabaco e Spitz (2006), Raskin (2005), Kimpel
(2005), Ferreira (2006), Sampaio (2006) e Francisco (2006) trataram especificamente do
consumidor da terceira idade. Grande parte dos trabalhos trata fumo e alcool como drogas
licitas. Ishizuka (2003) estudou fatores de risco relacionados as quedas de idosos: varidveis
socio-demograficas, atividade fisica, consumo de alcool, problemas de salde agudos e
cronicos, tontura, mobilidade e medicamentos.

Do ponto de vista de periddicos internacionais, as principais publica¢fes encontradas
que tratam do assunto sdo: European Journal of Public Health (7 artigos), American Journal of
Public Health (2) e Journal of Managerial Psychology (1). Quanto aos temas, a distribuicéo é
a seguinte: vicio e beneficios de largar o vicio (TAYLOR; LANGDON; CAMPION, 2005;
WILLEMSEN, 2005); idade de inicio do habito de fumar, habito do fumo em jovens (LOON,
2005; URRUTIA, 2005); estilo de vida e saude de fumantes; comparacdo socio-econémica
(MORIKAWA, 2004; GILMORE, 2004); mudanca de habito (BARENGO, 2001); problemas
respiratorios em fumantes (JANNUS-PRULJAN, 2004), exercicios fisicos, vida saudavel e
habito do fumo (HAVEMAN-NIES, 2003; MCDOWELL-LARSEN, 2002).

Nos anais do EnANPAD foi encontrado o trabalho de Monteiro e Veiga (2006), um
estudo comparativo entre homens e mulheres, quanto a intencéo de parar de fumar.

1.2 A terceira idade e estado de espirito

Moreira (2000) em pesquisa sobre terceira idade argumenta que a expressao “velho”
pode significar alguns estereo6tipos sociais e sentimentos negativos, ligados aquilo que nao
tem utilidade, que esta fora de moda, que é antigo, que esta gasto, ou que ndo € adequado a
realidade presente. “ldoso” traduz uma série de valores ainda considerados como importantes,
como experiéncia, sabedoria, tranquilidade, paciéncia. Assim, uma das justificativas que
apresentaram para ndo serem classificados como velhos seria a da lucidez, ou seja, enquanto
estdo lacidos (ndo perderam as nogbes de tempo, espaco, reconhecem as pessoas que 0S
cercam, etc.) eles ndo se consideram velhos.

Segundo Moreira (2000), os entrevistados de terceira idade entendem que a velhice
ndo depende da idade cronoldgica, mas sim das atitudes que o individuo tem perante as
circunstancias da vida: € o que eles descrevem como “estado de espirito”. Desta forma, o fato
de ser considerado “velho” depende, para os entrevistados, de fatores subjetivos, que se
traduzem por atitudes pessimistas e derrotistas. Também o grau de independéncia e
autonomia, para eles, ¢ fundamental, ou seja, o que caracterizaria a velhice seria a
incapacidade de exercer uma atividade de trabalho.



Varios estudos consideram que a aposentadoria e a viuvez sdao dois fatores que mais
influenciam a auto-imagem e a satisfacdo com a vida, mas ha também as preocupacdes
monetarias. Krause, Jay e Liang (apud STUART-HAMILTON, 2002), demonstraram que 0s
problemas financeiros (as vezes comuns para a populacdo mais velhas) podem ser um fator
primordial que reduz o sentimento de autovalor, e aumentando sintomas depressivos, 0 que na
opinido dos autores valeria para muitas culturas.

Bacha, Strehlau e Perez (2006) destacam que a compreensdo do significado da terceira
idade possui estreita relacdo com quatro grupos de componentes entendidos como um “estado
de espirito” frente aos desafios impostos pela idade a que os individuos da terceira idade estdo
sujeitos: época da experiéncia, época de renovar vivéncias; época improdutiva e época de
descanso e ociosidade.

Vaérios fatores resultardo na forma como cada individuo vai lidar com as perdas e as
transformacgdes decorrentes do processo de envelhecimento, no modo como ir& adaptar-se as
transformacdes ocorridas em si proprio e no meio em que esta inserido.Uma velhice bem-
sucedida é retratada por idosos que mantém autonomia, independéncia e envolvimento ativo
com a vida pessoal, com outras pessoas, com o lazer e com a vida social, resultando em
produtividade, conservacdo de papéis sociais adultos, autodescricbes de satisfacdo e de
ajustamento. Os idosos com um envelhecimento bem sucedido sdo reconhecidos socialmente
porque contribuem a sociedade ou ao grupo familiar ou de amigos, sendo vistos como
modelos de velhice boa e saudavel. Embora seja um numero pequeno de pessoas que
consigam atingir completamente esse padrdo, € possivel envelhecer bem (IRIGARAY, 2006).

Irigaray (2006) argumenta, a partir de estudo com mulheres idosas, que aspectos de
personalidade e o0 engajamento em atividades sociais tém sido apontados como fatores que
podem influenciar na conquista de uma boa qualidade de vida na velhice. A autora observou
também uma relacdo entre percepcdo de qualidade de vida e intensidade de sintomas
depressivos, ou seja, melhor é a percepcdo da qualidade de vida nos dominios fisico,
psicoldgico e relacionamentos sociais, quanto menor ¢ a intensidade da depresséo.

Para Néri (apud IRIGARAY, 2006) personalidade tem relacdo com as maneiras como
os individuos geralmente se comportam, tém experiéncias, acreditam e sentem em relagdo a si
mesmaos, aos outros e ao mundo, e o tipo de personalidade parece estar relacionada a salde e a
longevidade na velhice. Embora pouco conhecidas as bases dessa associacdo, ha evidéncias
da importancia da personalidade no bem-estar subjetivo e inicio de depressdo em idosos.
Segundo alguns estudos, um mecanismo que pode ser responsavel por essa associacdo é a
relacdo da personalidade com comportamentos que promovam a salde ou que coloquem o
individuo em risco.

1.3 A saude fisica na visdo da terceira idade

Com relacdo a autoclassificacdo de seu estado de saude, Moreira (2000) em
entrevistas com idosos aposentados, relata que ndo ha associacOes feitas entre trabalho e
salde: em primeiro lugar, porque os entrevistados (quase metade deles) declararam néo ter
nenhum problema de salde atualmente, portanto, ndo faziam nenhuma associacdo de doenca
com trabalho, ou com as condi¢bes de trabalho; em segundo lugar porque parece existir
desconhecimento sobre a existéncia de doengas, assim, em seus depoimentos, 0s entrevistados
mencionaram que ndo procuravam médico porque ndo sentiam nada, logo, ndo estavam
doentes. Em muitas falas apareceu a frase: “se eu for ao médico, vou descobrir alguma
doenca”. Também foi constatado pela autora que a salde para o0s entrevistados seria um
estado subjetivo, em outras palavras, eles associam diretamente o fato de sentirem-se bem, ao
fato de ndo serem portadores de nenhuma doenga, sendo assim, sentir-se bem € um sinénimo
de estar saudavel. Também segundo a autora, o fato de nunca terem ficado (ou se sentido)



doentes em todos os anos de trabalho aparece como um fator importante em suas vidas, ja que
ndo utilizaram o auxilio-doenca da Previdéncia Social (MOREIRA, 2000).

Por outro lado, Moreira (2000) considera que existe também como aspecto
contraditério a banalizacdo da doenca, vista como uma coisa menor, sem importancia,
implicita nos depoimentos.

Vaérios fatores interferem no processo de envelhecimento, dentre os quais pode-se
considerar a alimentagdo como direta e indiretamente associada as enfermidades da velhice. A
alimentacdo e, em decorréncia as dietas, por estarem muito ligadas a satde do idoso podem
afetar e assumir caracteristicas negativas, podendo ser associadas a perda de afeto ou carinho
ou atencdo. O tipo de alimentacdo também esta relacionado ao peso, principalmente do idoso
ao qual falta atividade fisica (SILVA, 2005).

Segundo Mendes dos Santos (2007), a obesidade pode ser considerada epidemia,
caracterizando-se como problema de saude publica. No Brasil, mais de 40% da populacdo tem
sobrepeso, o0 que traz dificuldades de locomocdo e cansaco, além de ser fator de risco para
doengas como diabetes, derrames cerebrais, cancer, infartos, etc. Em outro contexto, a
obesidade pode ser mal entendida na sociedade, gerando discriminacdo que pode levar ao
isolamento e exclusédo social. Cabe notar, que a satde e a relagdo com o peso sdo importantes
componentes da forma como o idoso se sente e se vé (DAVIGLUS, 2005).

Para Mendes dos Santos (2007), a obesidade encontra-se diretamente relacionada com
qualidade alimentar e os problemas de sobrepeso e obesidade vém se tornando noticia
freqiiente, ocupando espaco em reportagens de revistas, jornais e especiais em programas de
televis&o.

O aumento dos indices de obesidade tem levado o Governo, através de Orgaos
competentes, a analisar formas alternativas de controlar a situacdo atraves de projetos que
visem a melhoria da qualidade alimentar.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa, de natureza quantitativa e nivel descritivo foi realizada, em 2006, junto
a respondentes da classe A e B (selecionados atraves do critério Brasil), por meio de um
questionario composto por perguntas fechadas. As respostas ao instrumento de coleta de
dados foram digitadas em uma planilha eletrénica e analisadas com o auxilio do software
SPSS - Statistical Package for the Social Science, versdo 13.0. Apds a andlise descritiva
inicial, foi realizada uma série de testes de independéncia de variaveis, com base no qui-
quadrado. As variaveis que levaram a rejeicdo da hipdtese de independéncia foram
selecionadas para a realizagdo de uma analise de correspondéncia. A andlise de
correspondéncia, nas suas versdes bivariada e multivariada, classifica-se no conjunto de
técnicas associadas a mapas perceptuais. Estes mapas sdo definidos por Hair Jr. et al. (2006)
como uma representacdo visual de percepcdes que um respondente tem sobre objetos em duas
ou mais dimensdes. Cada objeto entédo tem uma posicdo espacial no mapa perceptual, que
reflete a similaridade ou preferéncia relativa a outros objetos, no que se refere as dimensdes
do mapa perceptual.

3 PRINCIPAIS RESULTADOS

3.1 Perfil da amostra:

A amostra apresentou o seguinte perfil: 63% de entrevistados eram do sexo masculino
e 37 % do sexo feminino. Segundo a idade, 45% pertenciam a faixa etaria 60-65 anos, 35% a
faixa 66-70 anos, 14% a faixa 71-76 anos e 6% tinham mais de 76 anos. Quanto aos gastos
com lazer, a distribuicdo foi a seguinte: até R$100,00 (13%), entre R$101,00 e R$300,00
(48%), Entre R$301,00 e R$500,00 (24%), entre R$501,00 e R$1.000,00 (13%) e entre



R$1.001,00 e R$1.500,00 (1%). Do ponto de vista da renda, a amostra revelou que 4% dos
entrevistados ganhavam até 1 salario minimo, 60% ganhavam mais de 1 até 5 salarios
minimos, 35 % ganhavam mais de 5 até 10 salarios minimos e 1% recebiam acima de 10
salarios minimos. Quanto ao estado civil: 73% eram casados, 2% eram solteiros, 18% eram
vilvos e 7% eram separados/ divorciados; 95% declararam ter filhos. Quanto ao nimero de
filhos, 45,5% tinham até 2 filhos e 49,2% tinham 3 ou mais filhos. Com relacdo ao grau de
instrugdo, 65% dos respondentes tinham até ensino fundamental incompleto e 35% até
fundamental completo ou mais. Dentre os respondentes, 7% moravam sozinhos, 86,3%
moravam com marido/ esposa e/ ou filhos, 4% moravam com outros parentes e 2% moravam
com outras pessoas.

3.2 Utilizagdo de fumo e bebida

Perguntados sobre a utilizacdo de produtos de tabacaria, 8% faziam uso dos produtos
diariamente, 37% eventualmente e 55% ndo utilizavam. Quanto ao fato de apreciar/ degustar
bebidas alcodlicas, 7,0% o faziam diariamente, 54% eventualmente e 39% declararam nunca
utilizar bebidas alcoolicas; quanto a salde, 57% revelaram ter muito boa saude, 39% saude
regular e 3% informaram ter sérios problemas de salde. Dentre os respondentes, 38,2%
declararam estar acima ou bem acima do peso médio, 59% possuiam peso normal e 2%
possuiam peso abaixo da média. Com relagdo ao consumo frequente de fumo e alcool, 44%
declararam ndo consumir ambos, 10% utilizavam bebidas alcodlicas, 29% fumavam e 15%
bebiam e fumavam com fregiiéncia.

3.3 Auto-classificacédo da saude e do peso

Mais da metade da amostra (57%) classificou sua salde entre 6tima e boa, sendo que,
19% classificaram-na como 6tima, 38% como boa. Para 40% dos respondentes a salde €
regular e para apenas 3% a saude é ruim.

Com relagdo ao peso, 59% dos entrevistados consideram seu peso dentro da faixa de
normalidade e 27%, acima da média.

3.4 A terceira idade e o0 sentir-se na terceira idade

O modo como os entrevistados descrevem a forma como vém se sentindo nos Gltimos
tempos, foi avaliada segundo uma escala adaptada de Burns, Lawlor e Craig (2004), incluindo
27 frases, para as quais se pedia para 0s entrevistados escolherem aquelas que melhor
representassem seus sentimentos em relacdo a fase atual de vida. Inicialmente os resultados
com relagdo a essa escala foram analisados descritivamente: 93% assinalaram ‘estd
basicamente satisfeito com sua vida“, 85% “acha que é maravilhoso estar vivo”, 82% “gosta de
levantar de manha”, 72% "¢ facil tomar decisGes” e 70% “sua mente continua tdo clara quanto
antes’.

Em um patamar inferior entre 40 e 60% de mencdes, aparecem as seguintes assertivas:
‘sente-se cheio de energia’- 68%, fica feliz na maior parte do tempo - 66%, fica bem-
humorado na maior parte do tempo” — 61%, “acha a vida excitante” - 55%, “tem ficado
chateado com alguns pensamentos’- 44%.

Finalmente com percentuais inferiores a 40%, a tabela traz as seguintes assertivas e
respectivas porcentagens: “tem medo que alguma coisa ruim Ihe aconteca” - 35%",
“preocupa-se com o passado’- 27%, frequentemente se preocupa com o futuro” -23%, “é
dificil comecar novos projetos” -23%, “prefere ficar em casa ao invés de sair "-22%, “fica
agitado freqlientemente™- 17%, “tem dificuldade em se concentrar’-10%, “prefere evitar
encontros sociais’-9%, “sente-se deprimido”-7%, “sente que sua vida esta vazia'- 7%, ‘tem
vontade de chorar frequentemente’-6%, “abandonou algumas de suas atividades-6%,
“freqlientemente fica chateado-5%, “sente que tem mais problemas com sua mente -4%,



“sente-se desvalorizado™-2%, “sente que a situacdo ndo tem solucdo -2%, “acredita que o0s
outros estdo em melhor situacdo”-1%.

Tabela 1. Estado de espirito ou forma como se sente na terceira idade

Assertivas %
Esté basicamente satisfeito com sua vida 93
Acha que é maravilhoso estar vivo 85
Gosta de levantar de manha 82
E facil tomar decisdes 72
Sua mente continua tdo clara quanto antes 70
Sente-se cheio de energia 68
Fica feliz na maior parte do tempo 66
Fica bem-humorado na maior parte do tempo 61
Acha a vida excitante 55
Tem ficado chateado com alguns pensamentos 44
Tem medo que alguma coisa ruim Ihe acontega 35
Preocupa-se com o passado 27
Frequentemente se preocupa com o futuro 23
E dificil comecar novos projetos 23
Prefere ficar em casa ao invés de sair e 22
Fica agitado frequentemente 17
Tem dificuldade em se concentrar 10
Prefere evitar encontros sociais 9
Sente-se deprimido 7
Sente que sua vida esta vazia 7
Tem vontade de chorar freqlientemente 6
Abandonou algumas de suas atividades ou 6
Freqlientemente fica chateado 5
Sente que tem mais problemas com sua mente 4
Sente-se desvalorizado 2
Sente que a situacdo ndo tem solucéo 2
Acredita que os outros estdo em melhor situagdo 1

Fonte: assertivas adaptadas de Burns, Lawlor e Craig (2004),

A partir dos resultados mostrados na tabela 1, foi utilizado critério adotado por Burns,
Lawlor e Craig (2004, p. 3), que estabeleceram pontuagdes para respostas sim e ndo em cada
assertiva. De acordo com esse critério, os entrevistados que obtiveram um total até 10 pontos
foram denominados ups e 0S outros cujos pontos somaram mais de 11 pontos foram
denominados downs. Com base no exposto, 462 pessoas (66%) foram classificadas como ups
e 238 (34%) como downs.

3.5 Utilizagdo de fumo e bebida

Apos a analise descritiva inicial, foi realizada uma série de testes de independéncia de
variaveis, com base no qui-quadrado, para 0 cruzamento das variaveis presentes no estudo
com a classificacdo up e down. As hipdteses testadas seguiram o modelo indicado abaixo,
tendo sido adaptadas a cada caso:



Ha: existe uma relacdo de dependéncia entre a varidvel em estudo e a
classificagdo up e down
A tabela que segue apresenta o resumo dos testes do qui-quadrado:

{ Ho: a variavel em estudo é independente da classificacdo up e down

Tabela 2. Resumo dos testes do qui-quadrado:

Variavel (;qsos Qui- Significancia Deciséo
validos | quadrado
Sexo 700 15,1 0,000 Rejeitar Ho
Idade 682 21,9 0,000 Rejeitar Ho
Escolaridade 688 20,2 0,000 Rejeitar Ho
Com quem mora 700 54 0,108 N&o rejeitar
Ho

Estado civil 695 28,5 0,000 Rejeitar Ho
Numero de filhos 695 10,6 0,005 Rejeitar Ho
Utilizar produtos de tabacaria 699 54,7 0,000 Rejeitar Ho
Apreciar/degustar bebidas 699 10,32 0,006 Rejeitar Ho
alcodlicas

Saude 698 55,2 0,000 Rejeitar Ho
Peso 696 39,2 0,000 Rejeitar Ho
Fumar e beber frequentemente 700 101,4 0,000 Rejeitar Ho

Com base na tabela apresentada, é possivel admitir que apenas a variavel “com quem
mora” é independente da classificacdo up e down, sendo as demais variaveis dependentes
dessa classificacao.

As variaveis que levaram a rejeicdo da hipotese de independéncia foram selecionadas
para a realizagdo de uma andlise de correspondéncia. A andlise de correspondéncia, nas suas
versdes bivariada e multivariada, classifica-se no conjunto de técnicas associadas a mapas
perceptuais. Estes mapas sdo definidos por Hair Jr. et al. (2006) como uma representacdo
visual de percepcdes que um respondente tem sobre objetos em duas ou mais dimensoes.
Cada objeto entdo tem uma posi¢édo espacial no mapa perceptual, que reflete a similaridade ou
preferéncia relativa a outros objetos, no que se refere as dimensdes do mapa perceptual.

Na sua forma mais simples (bivariada), a analise de correspondéncia permite que o
pesquisador visualize, como em um mapa, as proximidades/distancias e as relacdes entre
estimulos (linhas e colunas)de uma tabela de contingéncia em duas ou mais dimensdes
(BENZECRI et al, apud CARVALHO, M.; STRUCHINER, 1992).

Com base nas informacdes fornecidas pela andlise de correspondéncia, verificou-se
que as duas primeiras dimensdes explicam 63,5% (0,351 + 0,284) da variacao total dos dados.
Considerando-se que este grau de explicagdo pode ser admitido como bom, foi sobre essas
duas dimensfes que se conduziu a analise das medidas de discriminacdo. Observe-se que a
inclusdo de uma terceira dimensdo poderia agregar maior poder de explicagdo ao modelo;
entretanto o ganho adicional ndo compensaria a dificuldade de interpretacdo dos dados gerada
pela inclusdo de uma terceira dimenséo.

Segundo Pestana e Gageiro (2003), as medidas de discriminacdo informam sobre as
variaveis que mais contribuem para a definicdo de cada uma das dimens@es, sendo, portanto,
as mais relevantes em termos de interpretacdo grafica. As medidas de discriminagdo variam
entre zero e 1, assumindo valor 1 quando a discriminacdo € perfeita. O que segue apresenta
uma representacao espacial do poder de discriminacdo das variaveis em estudo. As variaveis
com maior poder de discriminacdo sdo aquelas que estdo mais afastadas da origem do gréfico.
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Grafico 1. Medidas de discriminacao

Na tabela que segue, as variaveis representadas em negrito sdo as que mais contribuem
para a definicdo de cada uma das dimensdes.

Tabela 3. Medidas de discriminacéo

Variaveis Dimensdo

Sexo 244 ,006
Idade ,068 ,021
Escolaridade ,159 ,006
Estado Civil ,152 712
Numero de filhos ,149 677
Ups ,105 ,018
Tabagismo , 748 ,013
Bebida ,399 ,012
Salde ,555 ,054
Peso ,248 173
Fuma e Bebe 175 ,036
Total 11,228 5,898

Na dimensdo 1, as variaveis com maior poder de discriminacdo sdo: variavel
Tabagismo, variavel Fuma e Bebe e a variavel Satde. Na dimenséo 2 as varidveis que melhor
discriminam sdo Estado Civil e Numero de Filhos. O Alpha de Cronbach para a dimensao 1 €
igual a 0,940, o eigenvalue 11,228 e a inércia 0,351. O Alpha de Cronbach para a dimenséo 2
é igual a 0,857, o eigenvalue 5,898 e a inércia 0,284. A inércia total € 0,635, indicando que as
dimensGes 1 e 2 sdo capazes de explicar 63,5% da variagéo total dos dados.
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Gréafico 2. Cruzamento das variaveis

Fazendo uma analise detalhada e aprofundada do mapa perceptual, e cruzando essas
informagdes com as estatisticas descritivas realizadas anteriormente para a classificacdo up e
down dos respondentes, pode-se observar que o0s respondentes que sdo classificados como ups
ndo fumam, bebem eventualmente, possuem uma salde muito boa, possuem peso normal,
possuem idade entre 60 e 65 anos, possuem ginasial completo ou mais anos de estudo, sdo do
sexo masculino, casados ou vilvos e possuem até 2 filhos. J& os respondentes classificados
como downs fumam diariamente, bebem diariamente, possuem problemas de saude, estdo
com 0 peso acima da media ou abaixo dela, associam com frequéncia cigarro e fumo,
possuem idade entre 66 e 70 anos, possuem até ginasial incompleto, séo do sexo feminino,
separadas ou divorciadas e possuem 3 filhos ou mais.

Assim, pode-se concluir que a forma como se sentem pode se constituir em variavel
interessante para se entender os comportamentos da terceira idade, ja que o estudo mostra que
aqueles de bem com a vida tém habitos mais saudaveis, bebendo e fumando menos, além de
provavelmente cuidarem melhor de sua saude e peso.

CONCLUSOES E LIMITAGOES:

A revisdo da bibliografia revela que na histéria da humanidade, o consumo de drogas
esteve sempre presente assumindo caracteristicas diferentes, de acordo com cada cultura,
porém as funcgdes ludica e ritualista, sdo comuns por facilitar a inser¢do grupal e intensificar
sentimentos de pertencimento e comunhd com as demais pessoas. Esses sentimentos
favorecem o combate as sensacdes de angustia, abandono, soliddo e proporcionam um
momento de esquecimento ou suspensdo das ansiedades e incertezas de um mundo diferente e
ameacador (SOUZA, 2006).



Na estrutura da representacdo social do cigarro para os fumantes, a categoria prazer
emerge como elemento central e tal sensacdo faz com que fumar seja representado como um
controle da ansiedade, da depressdo, das desilusbes, que estdo representadas na categoria
nervosismo, que aparece no sistema periférico para os fumantes (SOUZA, 2006).

Outra funcdo primordial do uso de substancias psicoativas na sociedade é, antes do
obter o prazer, evitar o pensar. O ndo pensar pode ser traduzido em ndo sofrer, em ndo sentir a
dor que acompanha a existéncia. A medida que estreita a relacdo com a droga, a pessoa mais
se distancia do sofrimento: préprio e do outro — a ponto de pouco sentir em relacdo a si
mesmo e aos acontecimentos a sua volta (ZAGO; BUCHER apud SILVA, 2005).

Assim, considerando o0s resultados que permitem admitir que 0s respondentes
considerados de bem com a vida (ups) ndo fumam e consomem alcool eventualmente, 0
presente artigo busca contribuir para se entender melhor ndo s6 esse segmento como também
fornecer algum tipo de subsidio para futuras campanhas. As principais limitacGes residem na
escolha da amostra ndo probabilistica por conveniéncia, 0 que ndo permite generalizacGes
para o universo.

Pode-se dizer que os objetivos do estudo foram atingidos porque os resultados se
mostraram coerentes com aqueles encontrados no referencial tedrico e, como sugestdes para
proximos estudos, pode-se considerar o aprofundamento destas questdes como também novas
pesquisas em outras regides do pais.
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