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RESUMO

O universo infantil nos Uultimos anos vem ganhando visibilidade em
diferentes campos. O crescente interesse de pesquisadores em conhecer as
percepcdes das criancas acerca de diversos temas as tem destacado em
suas pesquisas. O objetivo deste estudo foi investigar as percepc¢cdes de
criancas, sem e com doenca cronica de pele, sobre saude e envelhecimento.
Trata-se de estudo qualitativo. Os participantes foram sete criancas sem
doenca crbnica de pele e sete criancas com doenca crbnica de pele, onde o
primeiro grupo possui vinculo com uma entidade comunitaria do municipio
de Gravatai e o outro com um ambulatério de salde publica na cidade de
Porto Alegre. Para a coleta de dados foi utilizado roteiro de entrevista
semiestruturada. Para andlise de conteudo, foi utilizada a Analise de Bardin
e a perspectiva do modelo biopsicossocial. As narrativas das criancas foram
classificadas em trés categorias a partir da avaliacgdo de trés juizes:
Envelhecimento e Processo Saude-doenca, Prevencdo e Envelhecimento,
Relacdo entre Geracdes. Destaca-se que as percepcfes dos grupos
investigados apresentam semelhancas em relacdo ao envelhecimento, que
representa a passagem do tempo. Sobre salde, os grupos apresentam
diferencas a partir de suas proprias experiéncias. Faz-se necessario 0
investimento em interven¢gdes que promovam acfes intergeracionais para
promover a convivéncia saudavel e a solidariedade entre as diferentes
geracgoes.

Palavras-chave: criancas, envelhecimento, saude, relacdes
intergeracionais.
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ABSTRACT

The children's universe in recent years has been gaining visibility in different
fields. The growing interest of researchers in understanding children's
perceptions of various topics has highlighted them in their research. The
objective of this study was to investigate the perceptions of children with
and with chronic skin disease on health and aging. This is a qualitative
study. The participants were 07 children without chronic skin disease and 07
children with chronic skin disease, where the first group had a link with a
community entity in the city of Gravatai and the other with a public health
clinic in the city of Porto Alegre. For data collection a semi-structured
interview script was used. For content analysis, we used the Bardin Analysis
and the perspective of the biopsychosocial model. The children's narratives
were classified into three categories based on the evaluation of three
judges: Aging and Health-Disease Process, Prevention and Aging,
Relationship between Generations. It should be emphasized that the
perceptions of the investigated groups present similarities in relation to
aging, which represents the passage of time. On health, groups present
differences from their own experiences. It is necessary to invest in
interventions that promote intergenerational actions to promote healthy
coexistence and solidarity between different generations.

Keywords: child, aging, health, intergenerational relationships.

RESUMEN

El universo infantil en los ultimos afios ha ido ganando visibilidad en
diferentes campos. El creciente interés de los investigadores para conocer
las percepciones de los nifios sobre los diferentes temas que han destacado
en sus investigaciones. El objetivo de este estudio fue investigar las
percepciones de los nifios y la enfermedad crénica de la piel en la salud y el
envejecimiento. Se trata de un estudio cualitativo. Los participantes fueron
07 nifios sin enfermedad crénica de la piel y 07 nifios con enfermedad
cronica de la piel, donde el primer grupo tiene vinculos con el municipio de
Gravatai una entidad comunitaria y el otro con una clinica de salud publica
en la ciudad de Porto Alegre. Para la recoleccibn de datos se utilizd
entrevistas semiestructuradas. Para el analisis de contenido se utilizé para el
analisis de Bardin y la perspectiva del modelo biopsicosocial. Los relatos de
los nifios se clasificaron en tres categorias en funcidon de la evaluaciéon de
tres jueces: Envejecimiento y Proceso Salud-Enfermedad, la prevencion y el
envejecimiento, las relaciones intergeneracionales. Es de destacar que las
percepciones de los grupos investigados tienen similitudes en relacién con el
envejecimiento, que representa el paso del tiempo. La salud, los grupos
difieren de sus propias experiencias. Es necesaria inversiéon en las
intervenciones para promover actividades intergeneracionales para
promover la sana convivencia y la solidaridad entre distintas generaciones.
Palabras clave: nifos, envejecimiento,  salud, las  relaciones
intergeneracionales.
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Introducao

O universo infantil, nos ultimos anos, vem ganhando visibilidade em
diferentes campos (Ramos, 2009). A crianca, contudo, é considerada
como um fendbmeno social somente a partir dos anos 90, sendo
entendida como uma categoria social autbnoma, e analisavel nas
suas relacgbes (Sarmento, 2005).

O interesse crescente de pesquisadores de diferentes areas em
conhecer os pontos de vista das criancas acerca de diversos temas
tem levado a colocad-las no centro das pesquisas por eles
desenvolvidas, evidenciando a diversidade de sujeitos. As
perspectivas infantis trazem a luz ndo apenas as particularidades da
idade, mas, também, as experiéncias vividas em contextos
especificos, as caracteristicas de insercdo social de seu grupo
familiar, questbes de género, etnia e cultura (Cruz, 2013).

As culturas infantis devem ser conhecidas a partir do que as proéprias
criangas dizem, pensam, sentem e fazem (Felipe, 1999). Talvez
pouco se sabe sobre elas, porque pouco se ouve e pouco se pergunta
as criancas (Quinteiro, 2002).

A partir destes principios, este estudo apresenta a percepcdo de
criancas sobre saude e envelhecimento, considerando que, no campo
da interagdo da crianga com idoso, 0s estudos a este respeito sao
ainda escassos na literatura (Branddo, Smith, Sperb, & Parente,
2006).

Importante salientar que, no Brasil, o ritmo de crescimento da
populacéo idosa tem sido sistematico e consistente. Segundo a ultima
Pesquisa por Amostra de Domicilios — PNAD 2009, o pais contava
com uma populacdo de 21 milhfes de pessoas com 60 anos ou mais
de idade (IBGE, 2010). Entretanto, o numero de anos de vida
saudavel que podem ser esperados é de pelo menos 70 anos em
apenas 25 paises do mundo (Luchesi, Pavarini, & Viana, 2012).

Essas estatisticas revelam alguns dos desafios na busca pelo bem-
estar global. Straub (2014) afirma que profissionais da saude estao
trabalhando para reduzir a discrepancia de 30 anos em expectativa
de vida entre paises desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento.
Uma das ideias é de ajudar os adolescentes a fazerem uma transicao
segura e saudavel para a idade adulta e alcancar uma compreensao
mais profunda das relacdes entre geracdes, género, etnicidade e
saude.

Para Luchesi et al. (2012), devido ao crescimento da convivéncia com
idosos, destaca-se a importancia da educacao gerontoldgica, pois ha
a necessidade de um trabalho com as criangcas sobre o
envelhecimento, lembrando que um dia elas estardao cuidando de
seus pais ou de seus avos. Também, é importante esse trabalho por
considerar ainda que um dia elas se tornardo idosas, e seu
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comportamento nessa fase da vida pode ser influenciado pelas
vivéncias e atitudes da infancia.

A justificativa deste estudo, portanto, baseia-se pelo atual modo de
vida das criancas, que, impactadas pelas alteragcdes na estrutura
familiar, convivem com o inevitavel distanciamento dessas relagdes.
Se as alteracdes familiares e a auséncia de contato entre geracdes
sdo uma realidade para muitas criancas que ndo possuem algum tipo
de doenca crbnica, o mesmo ndo é diferente para criancas que
necessitam de tratamento médico sistematico. No caso de criancas
com dermatite atépica (DA), por exemplo, varios aspectos da vida do
paciente podem ser afetados pela doenca, tais como a roupa a ser
usada, a duracdo do banho, o uso continuo de emolientes, vida
familiar e social, a capacidade para a pratica de esportes, sono ou
estudar e, dependendo da idade, sexo e vida profissional. E uma
doenca inflamatéria crénica da pele caracterizada por lesdes
intensamente pruriginosas e eczematosas. A localizagdo geralmente
depende da idade do paciente, sendo predominante na infancia, mas
pode ocorrer em qualquer idade (Amaral, March, & Sant'Anna, 2012).
A sobrecarga de cuidar de pacientes com DA pode levar a conflitos
entre pais e irmaos saudaveis, o que pode alterar a estrutura
familiar. O tratamento da DA é incomum, ndo s6 devido a dificuldade
em relacdo aos aspectos clinicos, mas também por causa do
investimento financeiro que os pais tém de fazer para manter
cuidados de longa duracdo, o que muitas vezes torna dificil para as
familias para continuar com o tratamento (Amaral et al., 2012).

A maneira como o individuo constréi e interpreta as situacdes nas
relacdes sociais produzem um efeito na sua salude e bem-estar
(Franca, Silva, & Barreto, 2010). As pessoas que vivenciam aspectos
positivos nas relacfes de apoio intergeracional sentem-se mais
positivas em relacdo a si proprias e ao seu mundo, superando
dificuldades inerentes a vida. As atividades de lazer, expressas nas
mais variadas formas de cultura, guardam consideravel potencial
para aproximar diversas geracbes como criancas, adolescentes,
jovens adultos, adultos de meia idade e idosos; logo, estas atividades
sao efetivas estratégias de aproximacao (Ferrigno, 2003). De acordo
com Brandéo et al. (2006), estudos a respeito da interacdo da crianca
com o idoso sao ainda escassos nha literatura, porém, se fazem
necessarios para compreender a percep¢do que um grupo tem sobre
o outro, principalmente a percepc¢ao das criangcas sobre os idosos.
Pensar em envelhecimento € um fato que geralmente igualamos a
perdas. Perdas fisicas, sociais, emocionais. Em todo o processo do
desenvolvimento humano, apresentamos crises e desafios inerentes a
vida, contudo, serad que somos conscientes da passagem do tempo ou
racionalizamos sobre o verdadeiro processo de envelhecimento? O
que as criancas da segunda infancia tém a dizer a respeito? Como
criangas percebem este processo e como se relacionam com idosos?
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As percepcbOes das criancas em dois contextos distintos refletem
semelhancas ou diferencas?

Partindo destes questionamentos, esta pesquisa, através de um
estudo qualitativo, objetiva investigar a percepcao de dois grupos de
criangas na fase da segunda infancia, com idade entre seis e 10 anos,
sobre saude e envelhecimento. O primeiro grupo corresponde a
criancas sem doenca cronica de pele, participantes de um projeto
recreativo em contexto comunitario, e o segundo, corresponde a
criangcas com doencga cronica de pele, pacientes de um servico de
salude publica ambulatorial.

Método

Trata-se de um estudo de carater qualitativo descritivo exploratorio,
tendo como publico:

a) Grupo 1: Sete criangas sem doenca cronica de pele,
participantes de atividades recreativas em contexto
comunitario, com idade entre seis e 10 anos.

b) Grupo 2: Sete criancas com doenca cronica de pele,
participantes de atividades educativas e recreativas em um
servico de saude publica ambulatorial, com idade entre seis e
10 anos.

Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada e de
forma individual, em que cada crianca foi convidada a “brincar de
entrevista”, um meio mais ludico de envolvé-las no estudo. Método
similar foi realizado para entrevistar criancas e adolescentes
institucionalizados (Marzol, Bonafé, & Yunes, 2012). Para tanto,
respeitou-se, em primeira instancia, a distinta rotina e sistemaéatica de
ambas as entidades, aonde, como critério de escolha, as primeiras
sete criangcas que chegaram aos respectivos locais no dia da coleta
foram convidadas a participar do estudo.

As guestdes que nortearam a entrevista foram seguidas da seguinte
forma, sendo complementadas de acordo com as narrativas e o
momento de cada crianca: O que é envelhecimento? / Para vocé, o
que é saude? / Para vocé, o que é doenca? / Vocé ja se imaginou
uma pessoa idosa? / Vocé acha que pessoas idosas sao doentes? /
Vocé gosta de estar com pessoas idosas? / Vocé acha importante
conviver com idosos? Por que?

As entrevistas foram gravadas e transcritas conforme analise de
conteudo de Bardin (1979). A analise de conteudo é uma técnica que
analisa o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador.
Na analise do material, busca-se classifica-los em temas ou
categorias que auxiliam na compreensdo do que estd por tras dos
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discursos (Cruz, 2008). O processo de explicitacdo, sistematizacdo e
expressdo do conteudo de mensagens, promovido pela anélise de
conteudo, é organizado em trés etapas, sendo estas realizadas em
conformidade com trés polos cronolégicos diferentes. De acordo com
Bardin (1979), essas etapas compreendem: Pré-analise: consiste na
escolha dos documentos a serem analisados, na retomada das
hipdteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. Exploracdo do
material: consiste na operacdao de codificacdo, visando a
transformacéo dos dados na compreensao do texto. Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo: consiste na interpretacdo dos
resultados brutos, onde se propdem inferéncias e realizam-se
interpretacfes previstas no quadro tedrico pesquisado. Este estudo
contou com a analise de conteddo a partir de trés juizes que
analisaram o material de forma independente.

Respeitando os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
todos os participantes concordaram em colaborar com a pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
bem como seus responsaveis, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa obteve aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario La Salle, sob o
parecer n. 804.444. As falas das criangas citadas nos resultados
estao identificadas através de nomes ficticios a fim de preservar suas
identidades.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das criancas da segunda
infancia participantes do estudo.
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Tabela 1.
Caracterizacdo dos participantes.

Nome Idade Contexto Possm Avos

Entidade Comumdtaria

Elena 6 anos Avd matema’Ave paterno
Clarice 9 anos Avds maternos/Avo paterna
Gisele 10 anos Avo materna

Breno 10 anos Axds maternos/Aves paternos
Natilia 10 anos Avd materna’Ave paterna
Junior 10 anos Avé matemo/Ave paterno
Laura 10 anes Nao

Ambulatdrio de Sands Publica

Isabel 6 anos Hvds maternos/Avos paternos
Enk 6 anos Asrds maternos
Ina 7 anos Axos maternos/Avo paterno
Karina 10 anos Avds maternos/Aves paternos
Murilo 10 anos Avds matemos/Avos paternos
Luan 10 anos Ah paterno
Ana 10 anos Axd materna

Envolver as criangcas no processo deste estudo n&o foi tarefa
complexa, pois, de pronto, ambos 0s grupos demonstraram interesse
e curiosidade pela proposta, bem como apresentaram opinides
estruturadas e relevantes no que concerne a esta pesquisa. Assim
como mencionam Zhang, Bécares, Chandola e Callery (2015),
criancas a partir dos seis anos de idade podem demonstrar uma
compreensdo basica dos efeitos de investigacdo e o que se espera
deles durante o processo de pesquisa. Ter um espaco para expressar
suas opinidées vem ao encontro do que preconiza a sociologia da
infancia, que defende a crianca como ator social e ndo apenas como a
idade do néo-falante, detentora de um discurso inarticulado,
desarranjado ou ilegitimo (Sarmento, 2005). No estudo de Fernandes
(2014), a autora menciona que a criangca vem conquistando seu
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espaco no decorrer de cada geracao e salienta o trabalho precursor
na concepcao de infancia de Ariés, em que sinaliza que, entre os
séculos XIX e XX, a crianca passa a ganhar importancia dentro do
contexto familiar.

Assim sendo, a partir do conteddo que emergiu durante as
entrevistas, o mesmo foi analisado e distribuido em trés categorias:
1) Processo Saude-doenca e Envelhecimento, 2) Prevencado e
Envelhecimento, 3) Relacdo entre Geracdes. Realizou-se por fim, o
tratamento dos resultados apresentados, trazendo a luz as principais
narrativas que respondessem aos objetivos do estudo.

Processo Saude-Doenca e Envelhecimento

De acordo com Straub (2014), a perspectiva biopsicossocial
representa o ponto de vista ao qual a saude e outros
comportamentos sdo determinados pela interacdo entre mecanismos
biolégicos, processos psicoldgicos e influéncias sociais (mente-corpo).
Sobre esta perspectiva, as narrativas das criancas destacaram as
seguintes percepc¢des sobre o envelhecimento:

“Quer dizer passar o tempo, passar os anos.” (Elena, 6
anos/entidade comunitaria).

“Para mim envelhecimento € quando a gente vai envelhecer
aos poucos e a gente tem mais experiéncia da vida” (Breno, 10
anos/entidade comunitaria).

“Envelhecer é quando a gente fica idoso ou quando a gente
estad na fase um pouco maior, a gente trabalha e tal ... a gente
estuda no segundo grau, terceiro...” (Murilo, 10 anos/
ambulatorio de saude publica).

Tais percepcdes apresentam o discernimento de que o
desenvolvimento humano é formado por ciclos. Conforme a légica do
desenvolvimento cognitivo de Piaget, € na terceira infancia que ha
um aprimoramento das faculdades no campo qualitativo, onde o
processo perceptivo desenvolve as capacidades de estruturacédo e
reversibilidade mental e a dimensdo temporal passa a ser mais
perceptiva, tendo a crianca a nocdo de sucessdo temporal. Neste
caso, as narrativas das criancas nao apresentaram diferencas, pois
ambos o0s grupos demonstraram entender que o0 processo de
envelhecimento denota a passagem do tempo.

De acordo com Schneider e Irigaray (2008), a pessoa mais velha,
geralmente, é definida como idosa quando chega aos 60 anos,
independentemente de seu estado bioldgico, psicolégico e social.
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Entretanto, para os autores, o conceito de idade € multidimensional
nado é uma boa medida do desenvolvimento humano. A idade e
processo de envelhecimento possuem outras dimensdes
significados que ultrapassam as dimensfes da idade cronoldgica.
COmo nos apresenta uma das criangas:

mo O d

“Envelhecer €é aprender mais sobre a vida.” (Gisele, 10
anos/entidade comunitéria).

A fala da menina apresenta a percepcdo de que envelhecer esta
associado a sabedoria. Na visdo de Platdo (427-347 a.C.), a
sabedoria possui trés sentidos: sabedoria concebida (sophia);
sabedoria pratica (phronesis) e sabedoria com compreensdo das
coisas (episteme). Os trés demandam tempo e estdo intimamente
associadas a idade (Vieira, 2010).

Sobre velhice, ao serem incentivados a descreverem uma pessoa
idosa, destacaram, em sua maioria, a caracteristica da pele de uma
pessoa idosa:

“A pele fica molinha.” (Elena, 6 anos/entidade comunitaria).
“A pele é mais fina.” (Gisele, 10 anos/entidade comunitaria).

“A pele & murcha.” (Erik, 6 anos/ambulatério de saude
publica).

A pele é considerada um dos 6rgaos que mais sofre transformacofes a
medida que a idade avanca. O envelhecimento pode ser definido
como um processo biolégico no qual ocorrem alteracdes das
caracteristicas morfoldgicas e fisiolégicas no organismo vivo ao longo
do tempo. A pele apresenta, com o avancar da idade, diminuicdo da
espessura epiderme-derme; reducdo da elasticidade e da secrecdo de
sebo pelas glandulas sebaceas; resposta imunoldégica comprometida;
decréscimo do numero de glandulas sudoriparas; diminuicdo do leito
vascular com fragilidade dos vasos sanguineos (Oria, Brito, Ferreira,
Santana, & Fernandes, 2003). Clinicamente, o envelhecimento
intrinseco se expressa como uma pele enrugada, flacida e seca
(Brandao et al., 2006). Assim menciona uma das criancas:

“A pele é ressecada.” (Murilo, 10 anos/ambulatério de saude
publica).

Nessa ultima narrativa, ressalta-se que, ao descrever a pele de um
idoso como ressecada, Murilo traz uma caracteristica também da sua
pele, pois é portador de um tipo de doenca crbnica que ocasiona o0
ressecamento cutaneo.
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Outras caracteristicas se apresentaram:

“Tem cabelo cinza e ndo tem dente.” (Ina, 7 anos/ambulatério
de saude publica).

“Aparéncia de quem nao é novo.” (Clarice, 9 anos/entidade
comunitaria).

A partir destas narrativas, € possivel destacar as manifestacdes
somaticas da velhice, ultima fase do ciclo de vida caracterizada pela
reducdo da capacidade funcional, calvicie, canicie, reducdo da
capacidade de resisténcia entre outras (Netto, 2007). Sendo assim,
constatou-se que, as criangas demonstraram entendimento sobre a
diferenca do processo de envelhecimento e do estagio da velhice.
Outro fator relevante foi o fato de que nédo houve diferencas sobre
esta percepcdo entre as criangcas sem doenca cronica de pele e das
criangas com doenca cronica de pele.

Outra percepcgao que emergiu foi o aspecto emocional na relagcao com
pessoas mais velhas. Assim como defende Vygotsky (como citado em
Wortmeyer, Silva, & Branco, 2014), o afeto se mantém essencial ao
longo de todo o desenvolvimento da crianga. Os impulsos afetivos séo
0s acompanhantes permanentes de cada ciclo no desenvolvimento
desta, ou seja, o afeto inicia e encerra o0 processo de
desenvolvimento psiquico e a formacdo de sua personalidade. Este
aspecto destacou-se através das falas de Clarice:

“Ah, aquelas pessoas que sdo legais, bem disponiveis eu adoro,
mas se sao aquelas que nao dao atencao, sabe? Eu ndo gosto,
depende... Aqueles que sentem o que a crianca diz, da atencao
sim...é que eu nao gosto muito da minha avo, eu prefiro os que
sao legais.” (Clarice, 9 anos/entidade comunitaria).

Na tentativa de compreender como as emoc¢des modificam o
comportamento, Vygotsky (como citado em Wortmeyer et al., 2014)
nao deixa de tomar como premissa a origem biolégica das emocodes:
"... tudo nos permite afirmar que é verdade que a emocdo € um
sistema de reacOes vinculado de modo reflexo aos estimulos” (Burla,
Pessini, Siqueira, & Nunes, 2014, p. 115). Nesse ponto, o autor
identifica que a reacdo emocional é "um poderoso organizador do
comportamento” (Burla et al., 2014, p. 118), onde a afetividade tem
um papel crucial no processo de aprendizagem do ser humano, pois
estd presente em todas as areas da vida, influenciando
profundamente o crescimento cognitivo (Wortmeyer et al., 2014).
Criancas de ambos os grupos relataram gostar da companhia de
idosos.
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No que se refere as percepcdes de saude e doenca, Straub (2014)
afirma que, ha muito tempo, psicélogos reconhecem que cada idade
tem seu modo especial de enxergar o mundo, reforcando que os
conceitos de doenca na infancia, muitas vezes, incluem nocgoes
magicas sobre a causalidade. Somente quando seu conceito de auto
eficacia continua a amadurecer, elas comecam a compreender que
podem tomar medidas para controlar sua saude. Portanto, foi
possivel observar que tanto as criancas sem doenca crénica de pele
quanto as criangas com doenca cronica de pele demonstraram
entendimento sobre saude e doenca. Talvez, o que tenha se
apresentado mais evidente foi o fato de que criancas sem doenca de
pele citaram exemplos de pessoas proximas que estdo ou estiveram
doentes, ao passo que as criancas com doenca de pele foram mais
explicitas em suas colocacfes devido ao fato provavel de conviverem
com uma rotina médica sistematica, conforme as seguintes
colocacgodes:

“Doenca € quando a pessoa descobre que esta ruim, que tem
que se preocupar mais com ela.” (Clarice, 9 anos/entidade
comunitaria).

“Doenca €& dermatite atdpica, cancer, bastante doencas.” (In4,
7 anos/ambulatério de saude publica).

Além disso, sobre salude e doenca, foi possivel observar que para as
criangas sem doenca crbnica de pele, saude esta relacionada a bons
habitos. JA o grupo com doenca crbnica de pele atribuiu saude a
beleza fisica e até mesmo a um posto de saude, retratando mais uma
vez suas experiéncias com a doenga e rotinas médicas. De acordo
com as criangas:

“Salde é quando tu sabes que estd comendo bem, correndo,
fazendo exercicio, curtindo a vida.” (Clarice, 9 anos/entidade
comunitaria)

“Salde é se cuidar, ndo comer muita besteira, comer mais
frutas.” (Gisele, 10 anos/entidade comunitaria)

“Pessoa que ¢é saudavel é legal e é bonita.” (Isabel, 6
anos/ambulatério de saude publica).

“Saude é um posto de saude... pessoa com saude é magra.”
(Ina, 7 anos/ambulatério de saude publica).

De qualquer forma, todas as criancas afirmaram que nem todos o0s
idosos sdo doentes e consideram que doencas fazem parte da vida, e
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algumas sdo mais frequentes na velhice. Portanto, nesta primeira
categoria, foi possivel perceber que nao ha diferencas nas narrativas
das criancas sem doenca crbénica de pele e das criancas com doenca
cronica de pele sobre saude, doenca e envelhecimento. Além disso,
as criangcas demonstraram possuir uma concepcao bem clara dos
problemas que geram a situacdo de doenca; provavelmente, a
experiéncia com familiares doentes, ou elas proprias, tenha marcado
essa percepcao.

Prevencao e Envelhecimento

De acordo com Straub (2014), geralmente pensamos em prevencao
para modificar o risco da pessoa antes que a doenca a atinja. Este
autor ainda cita que muitos pesquisadores diferenciam trés tipos de
prevencao, que s&o realizados antes, durante e depois de uma
doenca atacar, sendo elas: prevencdo primaria, prevencao secundaria
e prevencao terciaria.

No caso das criancas deste estudo, a prevencao fora mencionada, em
sua maioria, de forma primaria e secundaria, ao qual as acdes que
promovem saude sao realizadas para prevenir a instalacdo de
determinada doenca ou identificada e tratada no comec¢o do seu
curso. Exemplificam a boa nutricdo e a pratica de exercicios como
fatores primordiais para uma boa salude e um consequente
envelhecimento saudavel, como mencionaram:

“Se cuidar, ndo comer muita besteira, comer mais frutas.”
(Gisele, 10 anos/entidade comunitaria).

“Comer bem, tomar os remédios se ficar um pouco doente.”
(Murilo, 10 anos/ambulatoério de saude publica).

Conforme Straub (2014), comportamentos de saude séao
comportamentos das pessoas para melhorar ou manter sua saude.
Pratica de exercicios, uso de protetor solar, dieta com baixo teor de
gordura, dormir bem, uso de cinto de seguranca sdo comportamentos
que auxiliam a imunizar as pessoas contra doencas e ferimentos. A
pratica de exercicios fisicos e a alimentacdo saudavel também se fez
presente na fala de Clarice como um comportamento preventivo:

“Alimentacdo saudavel, exercicios, visitar o médico e cuidar da
vida.” (Clarice, 9 anos/entidade comunitéaria).

A manutencdo de um estado nutricional adequado é essencial para

uma boa saude. O envelhecimento adequado esta associado a
mudancas na composicdo corporal em decorréncia de mudancas na
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fisiologia, no metabolismo e na demanda nutricional (Santos, Freitas,
Cancado, & Gorzoni, 2014). Além disso, para Straub (2014), a pratica
de exercicios € o0 mais proximo que podemos chegar da fonte da
juventude, tornando-se mais importante a medida que as pessoas
envelhecem, devido ao fato de promover bem-estar fisico,
psicoldgico, além de desacelerar os efeitos do envelhecimento. A
pratica regular de exercicios pode reduzir o risco de doencas
cardiovasculares, diabetes e outras condicdes relacionadas ao
estresse. Além disso, alguns estudos apontaram que fazer exercicios
protege contra a osteoporose, doenca caracterizada pelo declinio na
densidade Ossea devido a perda de calcio. O autor ainda destaca que
habitos de saude costumam ser herdados dos pais e pessoas
proximas que refletem modelos para os comportamentos de saude.
Mesmo havendo uma base genética, as criancas podem adquirir
expectativas sobre um mau comportamento de saude observando
seus familiares.

Os habitos alimentares desenvolvidos durante a infancia podem
persistir na adolescéncia e idade adulta, influenciando o crescimento
individual, no desenvolvimento e na saude (Zhang et al., 2015). Para
as criancas, as suas decisdes alimentares sdo muitas vezes feitas
dentro do contexto familiar, que é o aspecto mais influente do
contexto social imediato.

Assim como na primeira categoria, foi possivel observar que nédo ha
diferencas nas percepcdOes de criancas sem doenca cronica de pele e
de criancas com doenca crbnica de pele no que se refere aos
cuidados e hé&bitos saudaveis para a manutencdo de uma vida um
consequente envelhecimento adequado.

Relacdo entre Geragdes

Erikson, no seu modelo de desenvolvimento psicossocial ao longo da
vida, foi o primeiro autor a introduzir o termo “generatividade”, no
sétimo estagio de vida, como o contraponto a estagnacdo na meia
idade. Em seu modelo, o autor destaca a importancia do
relacionamento intergeracional harmonioso ao longo da vida. A
generatividade é definida por ele como uma tarefa social importante
para a vida adulta, necessaria para a transicdo bem-sucedida a fase
final de integridade (Franca et al., 2010). Cicero, em De senectude,
quando considerou a velhice a presenca do passado no presente,
qualifica os idosos como colaboradores competentes para tornar
harmbénica a vida em sociedade (Burld et al., 2014). Esta
consideracdo, também ficou evidente nas seguintes percepcgdes:
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“Eles nos ensinam mais, eles falam para ndés o que ja
aprenderam e o que a gente pode aprender.” (Gisele, 10
anos/entidade comunitaria).

“Quando tem um adolescente, acho que ele se sente mais
fortalecido, porque ele ndo sera aquela pessoa que ninguém
gosta.” (Gisele, 10 anos/entidade comunitaria).

“Para a saude, eles ficam mais felizes né, ao invés de ficarem la
se deprimindo em casa, no sofa... acho bem melhor eles
estarem com as criancas para ver como foi a vida deles.”
(Clarice, 9 anos/entidade comunitéaria).

Especialmente nessas narrativas, as criancas trazem dois aspectos
relevantes: o idoso se sente mais fortalecido com a presenca dos
jovens, e a convivéncia entre estas geracOes pode trazer
consequéncias benéficas a saude deste. Durante a velhice, as
pessoas possuem maior probabilidade de serem socialmente isoladas,
devido a problemas de saude, baixa moral e dificuldades de
comunicacao. Manter idosos saudaveis e ativos como membros vitais
de suas comunidades € um desafio emergente da sociedade em
envelhecimento (Morita & Kobayashi, 2013). O valor do contato das
criancas com os idosos € irrefutavel para o resgate de valores, para a
nocao de tempo, da transformacéo ao longo dos anos e da identidade
familiar (Franca et al., 2010). Todas as atividades que envolvam
idosos e criangcas devem ser permeadas pelo didlogo, em que
precisam estar presentes as situacdes reais da comunidade, o
processo de envelhecimento e as medidas a serem tomadas pela
sociedade para garantir a mobilidade, a participagdo social e a
independéncia daquele que envelhece ‘OPAS, 2005). Este tipo de
atitude também foi observado pelas criancas:

“Gosto daqueles que sao disponiveis, nem todos séo legais.”
(Clarice, 9 anos/entidade comunitéaria).

“O jovem pode aprender com o idoso porque o idoso ja passou
por todos por todas as fases e ele ja sabe tudo e o jovem ainda
t4 aprendendo.” (Junior, 10 anos/entidade comunitaria).

O contato e a comunicacdo entre criancas e idosos permite o apoio
mutuo através da escuta, reflexdo e a troca de conselhos, incluindo a
manutencdo de um senso de identidade, o alivio contra a solidao, a
depressao e a ansiedade (Morita & Kobayashi, 2013). Se a imagem
da velhice for sustentada com base na noc¢do de declinio, isto
também podera gerar consequéncias negativas ndo apenas para 0S
idosos frente ao envelhecimento, mas, também, para aquelas
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pessoas que ainda nao sao idosas (Brandéao et al., 2006). De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), existe, atualmente no Brasil, mais de 21 milhdes de idosos, e
embora o envelhecimento populacional seja uma conquista da
humanidade, é um fendmeno que tem consequéncias socioculturais e
politico-econémicas, sendo um grande desafio elaborar e implantar
politicas publicas que promovam com qualidade e equidade a
longevidade da populacdo (Netto, 2007). Programas intergeracionais
podem ser uma possibilidade para essa interacdo saudavel. Para os
idosos, o0s efeitos destes programas incluem o aumento da
autoestima, melhoria do bem-estar, o0 aumento do contato social e a
diminuicdo da angustia, enquanto atitudes positivas para com o0s
idosos e compreensao do processo de envelhecimento podem ser
beneficios encontrados pelas criancas (Burla et al., 2014).

Ainda sobre a relacdo de jovens e adultos destaca-se a seguinte
narrativa, que apresenta uma opinido divergente:

“Porque sdo pessoas boas, experientes que, ja passaram por
muitas coisas, o jovem nao faz nada de especial para o idoso.”
(Murilo, 10 anos/ambulatorio de saude publica).

A maneira como a sociedade se comunica com o0 idoso produz forte
impacto no uso da linguagem por este (Marzol et al., 2012). Assim
sendo, acredita-se que, ao compartilhar as experiéncias entre idosos
e jovens, esta se combatendo o preconceito etario, o que pode
contribuir para uma sociedade mais justa, tolerante e solidaria.

Nesta categoria, ficou evidente, em ambos os grupos, a importancia
das relacbes positivas com as demais fases do desenvolvimento
humano, especialmente com idosos. As possibilidades de convivio
entre estas distintas geracfes s&o infinitas, de acordo com as
percepcOes das criancas aqui apresentadas e, segundo elas, € uma
forma natural de perpetuar a cultura e experiéncias vividas.

Consideracoes finais

Compreender desde cedo de que forma o ser humano desenvolve-se,
seus distintos processos e mecanismos € um fator que pode ser
primordial para um desenvolvimento humano adequado, além de
contribuir significativamente para a prevencdo de possiveis
problemas inerentes a vida, como as doencas e suas consequéncias
fisicas, emocionais e mentais. Investigar como criancas percebem
estes processos pode refletir discursos e comportamentos repassados
por distintas geracfes e, a partir disso, favorecer meios de educacao
para a saude em diferentes contextos. Através das percepcOes das
criancas deste estudo, foi possivel perceber que o processo de
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envelhecimento deve ser tratado em sua integralidade, pois 0 homem
€ compreendido como um ser em constante desenvolvimento dentro
de distintos aspectos e deve deter-se no autocuidado, no cuidado
com O outro e consequentemente no cuidado com a sociedade.
Entender o envelhecimento como um processo, a velhice como um
estagio que representa sabedoria, alegria e também declinio fisico, e
O processo saude-doenca como consequéncia de um estilo de vida,
denota um conhecimento da realidade e do meio ao qual estas
criancas estdo inseridas e que nos faz pensar se a sabedoria
realmente estd associada somente aos idosos.

Ao iniciar um trabalho ainda na infancia sobre o envelhecimento e o
processo saude-doenca, o adulto tem a oportunidade de resinificar o
desenvolvimento das mesmas e do seu proprio meio. Aprender a lidar
com estes processos pode conscientizar as criancas de que suas
acbes possivelmente influenciardo o modo como vao envelhecer. As
proprias criangcas deste estudo demonstraram isso: apesar de nao
pensarem no seu desenvolvimento a médio e longo prazo, entendem
a necessidade de cultivar habitos saudaveis para uma boa qualidade
de vida. Criancas pensam no agora, contudo, se possuirem um
presente estruturado, com acdes educativas embasadas que denotem
leveza e apreciacdo a vida, serdo pessoas que se responsabilizardo
pelo ciclo vital de forma eficaz e favoravel. Ao mesmo tempo em que
se divulga um discurso que defende que a crianca é o futuro e que
devemos respeitar o idoso, nossa memodria, 0 passado, a crise
econdbmica nacional tende a ser deficitaria exatamente na infancia e
na velhice e pouco se faz efetivamente no sentido de escutar estas
duas geracfes, ja que o adulto domina o presente de forma mais
objetiva e agil. No contexto educacional, isso também ndo é
diferente, pois também ¢é priorizado o dominio de habilidades e
conteudo, negligenciando-se a necessidade de compreensdao mais
profunda das rela¢gdes entre o individuo, os outros e o seu meio.

Esta € uma missdo que adultos e idosos devem se responsabilizar,
pois estimular a interacdo entre diferentes geracbes tende a
favorecer a troca de conhecimentos e a formacdo de relagcbes mais
positivas. Estudos nesta area sdo escassos e se fazem necessarios
considerando os aspectos acima citados. Diferentes areas técnicas
podem envolver-se nesta caminhada e assim contribuir para um
desenvolvimento humano integral e mais saudavel.
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