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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este quinto volume está dividido em 4 (quatro) partes com 31 artigos. A parte I 
contempla a dinâmica da cidade e das ruas para as pessoas idosas; A segunda parte 
aborda aspectos voltados para o cuidado com os idosos através dos Cuidadores. 
A terceira parte está voltada para discussão sobre as práticas pedagógicas; e a 
quarta parte e última parte as propostas culturais, com os benefícios do lúdico no 
envelhecimento humano.  

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos 
esses trabalhos o sujeito de pesquisa é a pessoa idosa, e a linha condutora foi 
o aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a 
saúde. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 5, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta  Carregosa Rocha
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RESUMO: Este estudo possui o objetivo 
compreender a percepção de crianças em 
relação ao estilo de vida do idoso e sua relação 
com os discursos sociais. Considerando a 
influência da dimensão social na percepção do 
meio que cerca as crianças foi feita uma pesquisa 
com estudantes de ensino fundamental I de uma 
escola municipal localizada em São Gonçalo, 
Sousa-PB, onde aconteceram encontros com 
atividades de desenhos, confecção de agendas 
e diálogos individuais com as crianças sobre o 
idoso e seu cotidiano. A partir dos conteúdos 
coletados foi feita a análise e discussão 
dos discursos sociais sobre estilo de vida 
e saúde das crianças e da relação entre as 
imagens produzidas. A partir das discussões 
correlacionando os discursos e desenhos das 

crianças com outros estudos envolvendo a 
mesma temática, puderam ser constatados 
que praticamente em todos os encontros os 
alunos apontaram em suas atividades idéias, 
representações e concepções sobre o estilo de 
vida do idoso que concordam com discursos 
que circulam no meio social. Portanto pode-
se dizer que em relação ao tema estilod e vida 
ativo para um bom processo de envelhecimento 
de discursos constantemente expostos pela 
sociedade presentes nas falas das crianças.
PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida, idoso, 
percepção,criança

ABSTRACT: This study aims to understand 
the perception of children in relation to the 
lifestyle of the elderly and its relationship with 
social discourses. Considering the influence 
of the social dimension on the perception of 
the environment that surrounds the children, a 
research was done with elementary students 
from a municipal school located in São Gonçalo, 
Sousa-PB, where there were meetings with 
drawing activities, making diaries and dialogues. 
with the children about the elderly and their daily 
lives. From the collected contents was made 
the analysis and discussion of social discourses 
about lifestyle and health of children and the 
relationship between the images produced. 
From the discussions correlating the children’s 
speeches and drawings with other studies 
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involving the same theme, it was found that practically in all the meetings the students 
pointed in their activities ideas, representations and conceptions about the elderly’s 
lifestyle that agree with speeches. that circulate in the social environment. Therefore it 
can be said that in relation to the theme style and active life for a good process of aging 
discourses constantly exposed by society present in the speech of children.
KEYWORDS: Lifestyle, elderly, perception, child.

1 | 	INTRODUÇÃO

Vive-se em uma sociedade na qual a cultura de rotular e padronizar constitui 
algo recorrente, portanto, o corpo do idoso também está sujeito a busca pela 
adequação aos padrões vigentes. No aspecto sociocultural, em algumas sociedades 
o idoso é encarado como um ser sábio e esta fase da vida vista de forma positiva. 
O idoso é concebido como experiente devido ao conhecimento adquirido ao longo da 
vida assim observado por Galvani (2015, p.148) o citar que “o corpo que envelhece 
carrega uma história e variadas experiências que foram enraizadas e, muitas vezes, 
transformadas no decorrer da vida.”.

Independente da fase da vida em que o indivíduo se encontra, a preocupação 
com a estética corporal com base nos padrões da mídia pode influenciar a visão 
do corpo como um produto que pode ser alterado de acordo com a necessidade. 
Conforme cita Le Breton(2007) o corpo está a serviço do sujeito . Entretanto, percebe-
se que a velhice é encarada por muitos indivíduos como algo feio, enrugado, estriado 
um corpo velho alguém dependente de outras pessoas para se manter vivo no qual 
prevalece a incessante busca por retardar ou estacionar o processo. 

De um ponto de vista estético a velhice no Brasil é encarada como algo negativo, 
pois nesta sociedade prevalece a cultura do rejuvenescimento, utilizando métodos 
como a tecnologia em prol da beleza e a prática de atividades físicas, buscando assim 
melhorar no aspecto físico, motor, a estética, além de adquirir hábitos saudáveis 
(SANTAELLA, 2004,). A busca pelo corpo jovem, acarreta em alguns casos numa 
melhor qualidade de vida seja pelo bem estar físico, psicológico ou o equilíbrio entre 
eles. Nahas (2001, p.5) ressalta que “o conceito de qualidade de vida é diferente 
de pessoa para pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um”. E um dos 
fatores que interferem 

Segundo a OMS(2015, p.37) o estilo de vida é definido como:

“o conjunto de hábitos e costumes que são influenciados, modificados, encorajados 
ou inibidos pelo prolongado processo de socialização. Esses hábitos e costumes 
incluem o uso de substâncias tais como o álcool, fumo, chá ou café, hábitos 
dietéticos e de exercício” 

Acrescenta-se que os hábitos de uma pessoa influenciam em seu estado físico, 
mental, afetivo, na sua saúde, além da autonomia importante fator para a qualidade 
de vida na velhice. Nessa perspectiva, a prática de atividade física integra um fator 
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importante para um estilo de vida ativo nas diferentes faixas etárias e principalmente 
no processo de envelhecimento. De acordo com Ramos (2009, p.143) “num 
tempo de tantas descobertas biomédicas e tecnológicas, em que podemos ser 
permanentemente remodelados, não há espaço para o corpo velho, gordo, enrugado 
e estriado”.

E segundo Debert (2010, p 60) “As informações disponíveis, os temas que são 
objetos de preocupação, a linguagem, as roupas, as formas de lazer tenderiam cada 
vez mais a perder uma marca etária específica”. Logo, com intuito de compreender 
a percepção do corpo idoso pelas crianças o estudo buscou responder a seguinte 
pergunta, há influência da sociedade, no modo como as crianças percebem o estilo 
de vida do idoso que pratica atividade física? Há indicios na literatura de que a 
sociedade de uma forma geral, tem influência nas percepções das crianças sobre o 
envelhecimento e os hábitos e costumes nessa fase da vida.

A realização dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender as 
percepções das crianças sobre o estilo de vida do idoso, e busca saber o que as 
influencia no modo de perceber o mundo e a sociedade, uma vez que a propagação 
da cultura do rejuvenescimento está presente nesta e, portanto comportamentos e 
opiniões podem ser reproduzidos por esta faixa etária. Assim este estudo possui 
como objetivo geral compreender a percepção de crianças em relação ao estilo de 
vida do idoso e sua relação com os discursos sociais.

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativa descritiva.a na qual participaram 
desta pesquisa 52 estudantes de uma Escola Municipal de Ensino Fundamental 
localizada em São Gonçalo, Sousa-PB. Os sujeitos do estudo foram meninos e 
meninas do ensino fundamental I cursando do 2º ao 5º ano com idades entre 6 a 10 
anos. Não participaram os alunos do 1º ano devido as características das atividades, 
com produções  escritas.

Foram realizados, encontros para a execução de atividades coletivas e individuais 
como desenhos, escrita e gravações de áudio das crianças individualmente para 
a uma melhor visibilidade sobre a interpretação das mesmas sobre os conteúdos 
produzidos sem a influência de outros colegas na formulação de suas respostas.

Inicialmente as crianças receberam o Termo de Consentimento (TC) para que 
entregassem aos pais e trouxessem assinados constando que foram autorizados 
a participar da pesquisa. Foi organizado junto com a direção e as professoras de 
cada turma a disponibilização de um horário entre suas aulas para a realização das 
atividades.

Os encontros aconteceram durante uma semana sempre no turno da tarde 
onde funcionavam do 2º ao 5º ano no horário das aulas durante 30 minutos para 
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cada turma. Os encontros aconteciam sempre com a presença das professoras 
responsáveis pelas turmas, tanto para apoio quanto para uma melhor adaptação 
das crianças.

Durante os encontros, as crianças desenvolveram atividades com desenho 
e escrita, onde podiam expor suas opiniões a partir das temáticas elencadas 
inicialmente. Essas atividades foram propostas, por serem mais atrativas e 
estimularem na participação das crianças. As atividades realizadas pelas crianças 
foram os desenhos, listas e agendas, assim como as gravações de áudio. A proposta 
dada às crianças, era de produzir um diário colocando nele todas as atividades feitas 
por elas a cada encontro.

No primeiro encontro, foi feita a chamada “tempestade de palavras” onde 
as crianças citariam características dadas ao corpo de uma pessoa idosa e estas 
eram colocadas na lousa. Ainda no primeiro encontro foi pedido um desenho livre e 
individual de uma pessoa idosa que as crianças conheciam podendo especificar o 
nome e a idade da pessoa.

No Segundo encontro, foi pedido para as crianças descrevessem individualmente 
como elas achavam que era o dia da pessoa idosa que desenharam no primeiro 
encontro, especificando o que faziam de manhã, a tarde e a noite.

No terceiro encontro, foi pedido para que as crianças fizessem duas listas com 
os títulos “o que o velhinho pode fazer?” e na outra “o que o velhinho não pode 
fazer?”No quarto encontro, as crianças produziram um desenho da mesma pessoa 
idosa feita no primeiro encontro, porém imaginando como essa pessoa seria se 
fizesse atividade física e no desenho colocariam em que a atividade física ajudaria 
esse velhinho.

No ultimo encontro, as crianças receberam “O diário do(a) velhinho(a)”, neste 
continham todas as atividades que produziram entre elas os desenhos, a agenda, a 
lista e ao fim, um agradecimento pela participação na pesquisa. Tudo foi anexado e 
entregue a cada uma.

Para análise dos dados foram feitos registros fotográficos de todo o material 
coletado entre eles os desenhos e escrita dos alunos. Já das gravações de áudio, 
foram realizadas transcrições dos discursos das crianças. Esta análise foi feita através 
da comparação e interpretação das próprias crianças sobre os seus desenhos, ou 
seja, os dados foram comparados entre si e discutidos com as constatações de 
outros estudos com a temática de percepção corporal do corpo do idoso.

Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa, conforme a resolução 
Nº466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde com a carta 
de anuência assinada pela direção da escola. Após a aprovação pelo Comitê de 
Ética (Nº do parecer 2.410.645), o estudo foi apresentado aos alunos, solicitando a 
assinatura dos pais no Termo de Assentimento - TA para assim iniciar as coletas. É 
importante salientar que a todo o momento a identidade das crianças foi preservada.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

A coleta dos dados foi permeada  pela boa aceitação das crianças em participar 
da pesquisa e demonstração entusiasmo principalmente quando as atividades eram 
ilustrativas. As professoras estavam presentes nos encontros tanto para uma melhor 
adaptação dos alunos quanto para o auxílio de entrega de materiais como folhas de 
ofício e lápis coloridos para desenhos e escrita. 

Inicialmente foi realizada a “Tempestade de Palavras”, atividade na qual as 
crianças deveriam falar sobre adjetivos atribuídos ao corpo do idoso e esses foram 
sendo expostos no quadro branco. Dentre as mudanças físicas, as palavras mais 
citadas pelas crianças em praticamente todas as turmas para caracterizar o corpo 
do idoso foram, “rugas, cabelo branco, usa bengala, tem doenças, usa óculos, cego, 
mole, acabado, não tem dentes” e até mesmo caracterizaram como um “corpo feio” 
entre outros adjetivos. Já nas mudanças psicológicas elas citaram o esquecimento 
ou a pouca memória, conseqüências do avanço da idade.

As mudanças psicológicas e físicas fazem parte da vida, porém estas segundas, 
são mais significantes na velhice. Tal constatação foi feita por Neto (1996) o qual 
também exemplificou essas mudanças destacando os cabelos brancos, o corpo 
enrugado, a fragilidade e o declínio no funcionamento do corpo. 

Estas representações e significados são atribuídos aos idosos também nos 
estudos de Lopes e Park (2007) onde eles observaram que uma parte da sociedade 
percebe o idoso como um indivíduo que consegue ter qualidade de vida e manter um 
controle sobre seu corpo, porém outra parte percebe o idoso como velhos solitários, 
doentes e abandonados, o qual são dependentes de outras pessoas para realizar 
suas atividades.

Essa visão do envelhecimento é a representação de um indivíduo mais 
frágil ou como as crianças mesmo definem como “mole” e “acabado”, estimula no 
pensamento delas de que o idoso necessita diariamente tomar remédios ou não 
pratica atividades com um maior gasto energético, como foi constatado no segundo 
encontro na “Agenda do velhinho” feita pelas crianças. Nessa atividade, colocaram 
a sua percepção sobre a rotina de uma pessoa idosa e especificaram o que estas 
faziam pela manhã, a tarde e a noite.

Na percepção das crianças baseadas nos desenhos,pode-se notar a pouca 
prática de atividades físicas dos idosos onde eles colocaram que em boa parte do 
dia que os mesmos permanecem deitados, dormindo, sentados, vendo tv e ouvindo 
rádio, características associadas ao sedentarismo a inatividade. Atividades de lazer 
mais passivas e características de um comportamento sedentário, as quais são 
prejudiciais a saúde do idoso podendo provocar distúrbios orgânicos segundo Maciel 
(2010). Além disso, também percebe-se que há o consumo de remédios em boa 
parte dos desenhos, em alguns deles como aparece esse consumo mais de uma 
vez ao dia.Tal percepção condiz com a realidade observada por Oliveira e Santos 
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(2016) em que apontam o uso diário de medicamentos feito por idoso como forma de 
tratar doenças sucedidas da velhice.

Essas ilustrações dos alunos também podem estar ligadas a imagem que eles 
têm do corpo do idoso, onde também compõe a representação do envelhecimento 
assim constatado no estudo de Pacheco e Santos (2004) em que o envelhecer 
não apareceu associado a um indivíduo ativo e sim a termos negativos como, 
limitação, inutilidade e doenças que, consequentemente, acarretam mais fragilidade 
e dependência. Essa associação pode ser conseqüência do culto ao corpo jovem do 
qual inferioriza tudo o que não está nos padrões impostos pela sociedade e por isso 
mostra o envelhecimento como algo ruim.

Esse ponto de vista também foi observado por Uchôa (2003), quando o mesmo 
aponta que pensar no envelhecimento como algo negativo seria conseqüência 
de uma sociedade centrada na produção e consumo de corpos jovens e bonitos, 
inferiorizando assim o que seria velho e frágil. Talvez essa fragilidade seria o motivo 
pelo qual fez muitas crianças destacarem na rotina de um idoso  a falta de atividade 
física e o consumo de remédios.

A lista feita no terceiro encontro era dividida em “O que o velhinho pode fazer” 
e “O que velhinho não pode faze”. Nela as crianças elencaram atividades que os 
idosos poderiam ou não fazer. E diante das ilustrações apresentadas nas atividades 
das quais as crianças acham que o idoso pode fazer estão principalmente atividades 
físicas como andar  de bicicleta ou “fazer educação fisica” assim como elas mesmas 
citam. Já outras crianças destacam atividades comuns e de rotina como trabalhar 
fora e atividades domésticas como lavar a casa e lavar a louça.

Outro ponto interessante a se observar está na lista em que elas elencaram 
coisas que os idosos não podem fazer, entre as que mais se repetem estão “não 
andar/sair sozinho na rua” que remete a dependência de outro indivíduo para  realizar 
suas ações e também “não pode beber”, ação que afeta a saúde do idoso, como o 
consumo de bebida alcoólica, o ato de fumar etc.

Diante disso, pode-se dizer que as atividades elencadas pelas crianças 
condizem não só com a dependência e a falta de autonomia, mas também são 
recomendações sobre saúde, bem estar e um estilo de vida ativo. Esta assertiva 
também foi mencionada pelo estudo de Ramos (2009) ao qual constatou que os 
discursos das crianças  sobre atividades físicas, alimentação e o não consumo de 
álcool eram discursos já ditos pela medicina, em revistas, televisão e a sociedade 
ao qual repetia estas recomendações. Diante do que as crianças citaram nas listas, 
mesmo com a associação da velhice à fragilidade, o idoso pode ter longevidade e 
qualidade de vida ao desempenhar atividades que proporcionem bem-estar e saúde 
ao corpo.

Esta idéia de idoso ativo está presente nos estudos de Rosa (2003) onde 
observa que hoje a representação do idoso tem passado por mudanças onde novas 
possibilidades são sugeridas como o envelhecimento ativo nos quais o idoso tem 
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controle sobre si e retoma a sua autonomia e independência. Com isso, observa-se 
que os discursos das crianças reafirmam essa nova visão do idoso ativo e mais do 
que isso, propõe em suas listas a atividade física como meio para manter a saúde e 
o bem estar físico do corpo.

Essa sugestão das crianças foi ainda mais evidenciada no desenho produzido 
no quarto encontro. Nele as crianças fizeram um idoso praticando alguma atividade 
física escolhida por elas mesmas. Além disso, foi-lhes pedido que escrevessem 
o nome da atividade e justificassem o porquê da escolha evidenciando os seus 
benefícios. Dos desenhos feitos, foram selecionados os que mais se repetiam em 
relação as atividades físicas escolhidas pelos alunos.

Em todas as ilustrações feitas pelas crianças no quarto encontro apontou-se 
justificativas para as atividades escolhidas, estas foram associadas a saúde e bem 
estar como um benefício da prática. Assim como foi escrito pelo aluno do 4º ano  
“musculação para fica ativo”, já para a aluna de 5º ano escreve “a minha avó gosta 
de fazer ioga, porque relaxa os nervos para o dia a dia”.

O discurso das crianças sobre o estilo de vida, saúde e bem estar são retratações 
advindas de novas perspectivas sobre o  envelhecimento propagadas na sociedade. 
Estas segundo Barros (2002) são atribuídas ao idoso com o objetivo de mudar a sua 
imagem e assim associá-la a de um indivíduo com autonomia e controle de suas 
ações.

Esse novo pensamento ligado a velhice é reproduzido pela sociedade e 
consequentemente está nos discursos das crianças que podem tomar para si como 
uma nova concepção do envelhecimento. Nota-se pelos desenhos e as interpretações 
das próprias crianças que existe uma associação da prática da atividade física como 
forma de retardar o envelhecimento e desenvolver um estilo de vida favorável para 
esta fase da vida.

O ato de associar exercícios físicos com a idéia de saúde e qualidade de vida é 
mencionado por Fischer (1997) quando diz que são discursos da mídia reproduzidos 
pela sociedade e que a mesma decide os exercícios que se deve  fazer, como deve 
se alimentar, qual o biótipo padrão, entre outras decisões relacionadas a nossa 
formação social.Todas essas imposições são conseqüências do culto ao corpo belo, 
saudável, longe de doenças e tão venerado pela sociedade.

Levando-se e conta uma comparação de como as crianças caracterizavam o 
corpo do idoso no inicio dos encontros e ao final deles, nota-se que primeiramente 
a fragilidade era o elemento mais apontado em suas representações e escritas e no 
momento em que as crianças deram sugestões do que os idosos poderiam fazer, 
elas apontaram em suas listas hábitos favoráveis ao estilo de vida. Logo depois 
essas sugestões foram justificadas como meio para ter um corpo mais ativo. Assim 
a fragilidade perdeu o espaço e deu lugar a um corpo mais forte e hábitos mais 
propícios a um estilo de vida ativo capaz de favorecer a qualidade de vida do idoso.
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esse estudo buscou mostrar através das vozes, representações por meio de 
desenhos e escrita das crianças, a aproximação que existe entre suas ideologias e 
os discursos presentes na sociedade sobre como caracterizam e percebem o estilo 
de vida do idoso. As crianças destacaram a atividade física como proposta para a 
ressignificação de um corpo cansado para um corpo ativo. Discursos que condizem 
com recomendações médicas, avanços na tecnologia e idéias sobre o estilo de vida, 
os quais são reproduzidas no meio social.

Outros pontos que pode-se observar nas ilustrações e palavras que as crianças 
relataram sobre os idosos como: pessoas frágeis, sedentárias e que precisam da 
ajuda de outros indivíduos pararealizar atividades simples, sendo isso um reflexo 
do que a sociedade expõe e reflete diretamenta nas crianças as quais replicam o 
que vivem. Na visão das crianças os idosos podem praticar atividade física de forma 
ativa, dando a entender que elas vêem a velhice como uma fase que se pode ter 
um estilo de vida ativo mesmo sendo a velhice associada a um indivíduo que requer 
cuidados. Vale ressaltar que nas ilustrações o idoso pode ter  qualidade de vida e 
longevidade ao passo que  realizam atividades que proporcionem bem-estar e saúde 
ao corpo.

 Através dos relatos das crianças foi possível conhecer não só a cultura, mas o 
universo o qual a infância abrange. O presente  estudo  teve limitações em relação 
ao tempo que aconteciam os encontros, estes eram feitos no horário das aulas onde 
eram cedidos 30 minutos para desenvolvimento das atividades. Porém através dos 
conteúdos produzidos pode-se compreender um pouco sobre os pensamentos, 
opiniões e concepções das crianças em relação a essa fase que é denominada tão 
distante, a velhice. Mesmo com as constatações desta pesquisa, faz-se necessário 
um estudo mais aprofundado, tanto nesta quanto em outras temáticas que abrangem  
percepção corporal,mídia e sociedade. Além disso, ampliando o poder de dar voz às 
crianças, possibilitando que estas opinem em diversos contextos sociais.
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