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Resumo
Objetivo: Avaliar a atitude em relação à velhice de crianças que residem com idosos com doenças crônicas 
não transmissíveis e as variáveis sociodemográficas relacionadas.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com 48 crianças entre sete e dez anos de idade. 
Foram utilizados: questionário sociodemográfico e a Escala de Atitudes em Relação à Velhice para Crianças, 
que avalia as atitudes em relação à velhice em uma escala de 1 (atitude mais positiva) a 3 (atitude mais 
negativa) e possui quatro domínios.
Resultados: A pontuação média foi 1,79±0,19 e entre os domínios, a menor média foi no Persona (1,70±0,33) 
e a maior foi na Agência (1,84±0,40). Variáveis que apresentaram relação (p<0,05) com as atitudes foram 
renda familiar, grau de parentesco e tempo diário de convivência com o idoso e tipo de doença crônica não 
transmissível do idoso.
Conclusão: As crianças apresentaram atitudes mais positivas do que negativas em relação à velhice.

Abstract
Objective: To evaluate the attitude of children who live with seniors with non-transmissible chronic diseases 
toward aging and the related sociodemographic variables. 
Methods: This cross-sectional study included 48 children aged seven to ten years. We used the following 
instruments: sociodemographic questionnaire and attitude scale for children in relation to aging. This 
instrument includes four domains and evaluates the attitude toward aging on a scale ranging from 1 (more 
positive attitude) to 3 (more negative attitude).
Results: Mean score was 1.79±0.19. Between domains, the domain showing the lowest mean value was the 
Persona domain (1.70±0.33). The highest value was seen in the Agency domain (1.84±0.40). Variables that 
showed a relation (p<0.05) with attitudes were family income, degree of kinship and time of contact daily with 
senior and the type of non-transmissible chronic disease of the elderly.
Conclusion: Children had more positive than negative attitudes toward aging.
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Introdução

Alterações nos perfis demográfico e epidemioló-
gico da população e maior vulnerabilidade dos 
idosos ao desenvolvimento de doenças podem ser 
observadas, mundialmente, com o envelhecimento 
populacional.(1)

Entre as patologias que mais acometem os ido-
sos estão as doenças crônicas não transmissíveis, 
que constituem um novo e importante desafio para 
a saúde pública.(2) Caracterizadas por serem per-
manentes e irreversíveis, as doenças crônicas não 
transmissíveis podem ocasionar situações de inca-
pacidade e dependência, e estas podem gerar im-
pactos negativos na vida do indivíduo e interferir 
no modo como este interage com as pessoas de seu 
convívio.(3)

Somado a estas alterações, outro fato que tem 
chamado a atenção dos pesquisadores, são as con-
figurações familiares, sendo que o aumento da ex-
pectativa de vida tem sido o fator motivador de 
relações intergeracionais mais duradouras, em que 
crianças passam a conviver por mais tempo com 
os avós.(4)

Estas novas formas de integração familiar, le-
vam a necessidade de adaptação simultânea dos 
membros que compõem a família, e as crianças 
podem não compreender a heterogeneidade pre-
sente no envelhecimento. Neste contexto, um 
modelo que tem se destacado é a promoção da so-
lidariedade intergeracional que envolve aspectos 
ambivalentes; positivos e negativos que variam de 
acordo com o ambiente familiar, as experiências 
individuais de cada um, e a ligação estabelecida 
entre as gerações.(5) 

Um estudo se propôs a avaliar se os avós têm 
seus netos adultos como contato frequente em 
sua rede de apoio, e se esta frequência está re-
lacionada à intensidade do contato que os netos 
mantinham no período na infância com os avós. 
Foi encontrado que netos adultos que possuíam 
uma intensa relação com os avós no período da 
infância, estavam mais presentes em sua rede de 
apoio na vida adulta. Os pesquisadores concluí-
ram que crianças que mantém intensa relação 

com os avós, têm maior probabilidade a man-
terem uma relação positiva com os avós na vida 
adulta e tornarem-se fontes importantes no apoio 
ao cuidado com os avós.(5)

Estudos que investigam as relações interge-
racionais têm demonstrado que é no período da 
infância que a relação entre avós e netos se esta-
belece, uma vez que é nesta fase da vida que as 
crianças passam mais tempo com os avós.(5,6) Na 
Alemanha uma pesquisa investigou a relação entre 
avós e netos no contexto familiar e demonstrou 
que a relação estabelecida entre ambos recebe a 
influência de diferentes variáveis, como recursos 
sociais, pessoais, atitudes e valores apresentados 
pelos membros que compõem a família.(4)

As atitudes apresentam componentes cog-
nitivos e emocionais, positivos e negativos, que 
guiam à tendência a ação. Estas se iniciam na 
infância, por meio das experiências vivenciadas e 
recebem a influência do meio no qual as crianças 
estão inseridas, e desenvolvem-se gradativamen-
te.(5-7)

A literatura tem chamado a atenção para o fato 
de que a maioria dos estudos sobre relações interge-
racionais se preocupa em investigar a visão de avós, 
pais adultos e netos adolescentes, não se atentando 
para grupos geracionais mais jovens, como as crian-
ças, que também merecem atenção e integram as 
relações intergeracionais.(5-8)

Neste sentido, avaliar as atitudes em relação à 
velhice de crianças que residem com os idosos e 
analisar condições que afetam a convivência com 
o idoso e podem levar a diferenças nestas atitudes, 
revela-se como uma importante ferramenta para 
conhecer os que as crianças pensam a respeito do 
envelhecimento, o que poderá gerar resultados que 
oportunizem subsidiar o planejamento de interven-
ções que promovam a solidariedade intergeracional 
no ambiente familiar.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar as 
atitudes em relação à velhice, por parte de crianças 
que residem com idosos com doenças crônicas não 
transmissíveis, e analisar variáveis sociodemográ-
ficas que podem estar relacionadas ao desenvolvi-
mento dessas atitudes.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com 
48 crianças que residiam com idosos cadastrados 
nas Unidades de Saúde da Família da área urbana 
de um município do Estado de São Paulo, região 
Sudeste do Brasil.

Participaram da pesquisa crianças com idade 
entre sete e dez anos, que residiam com pelo menos 
uma pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, 
portador de uma doença crônica não transmissível. 
Foram identificadas 75 crianças, e 27 foram excluí-
das pelos seguintes motivos: mudou para a região 
fora da área de abrangência da Unidade de Saú-
de da Família (n=2); não encontrada na residência 
após duas visitas em horários distintos (n=9); idoso 
havia falecido e a criança não residia mais com ido-
sos (n=2) e não autorização da participação pelos 
responsáveis (n=14). No final, foram entrevistadas 
48 crianças, que representavam a totalidade dos 
sujeitos.

Para a coleta de informações foi elaborada 
uma ficha de caracterização sociodemográfica 
contendo informações como: nome da criança, 
endereço, sexo, idade, escolaridade, número de 
integrantes na casa, crença religiosa, raça, plano 
de saúde, renda mensal familiar, grau de paren-
tesco com o idoso com quem residia, tempo de 
convivência e tempo diário de convivência com 
o idoso.

Durante as análises, os dados foram agrupados 
da seguinte forma: renda familiar passou por três 
divisões (Até 1 salário mínimo; 1 a 3 salários míni-
mos; >3 salários mínimos); no tempo diário de con-
vivência considerou-se ≥5 horas diárias e <5 horas 
diárias; e para o tempo de moradia considerou-se 
≥5 anos e <5 anos.

Os dados referentes aos idosos que residiam 
com as crianças foram extraídos dos prontuários 
das Unidades de Saúde da Família e compreende-
ram: nome, sexo, idade, tipo, tempo e quantida-
de de doenças crônicas não transmissíveis. Para 
análise dos dados dos idosos, a idade foi dividida 
em cinco faixas etárias (60-64 anos, 65-69 anos, 
70-74 anos, 75-79 anos e 80 anos ou mais). O 
tipo de doença crônica foi agrupado em idosos 

que apresentavam doença crônica não transmis-
sível no aparelho circulatório, e idosos que apre-
sentavam doenças crônicas não transmissíveis em 
outros sistemas. Com relação ao tempo de doen-
ça crônica não transmissível apresentada, consi-
derou-se tempo inferior a um ano, e entre cinco 
e dez anos; e a quantidade de doença crônica foi 
agrupada em três níveis (uma doença; duas doen-
ças; e três ou mais doenças).

Para a avaliação das atitudes em relação à velhi-
ce foi aplicada a Escala Todaro para Avaliação de 
Atitudes de Crianças em Relação a Idosos. A esca-
la é composta por 14 itens bipolares, nos quais as 
crianças devem escolher qual a melhor opção para 
“Os idosos são:”. A escala é dividida em quatro do-
mínios, descritos a seguir:

 - Cognição: refere-se à capacidade de solucio-
nar problemas, informações e agilidade;

 - Agência: refere-se à autonomia e ao bem-es-
tar dos idosos;

 - Persona: reflete a imagem social dos idosos; 
 - Relações sociais: reproduz a integração so-

cial do idoso.
A pontuação máxima que pode ser obtida na 

escala é três pontos, representando a atitude mais 
negativa em relação à velhice. Os escores para análi-
se são: um ponto atitude mais positiva, dois pontos 
atitude neutra, três pontos atitude mais negativa. 
Itens da escala cujos polos positivos não estavam 
localizados corretamente em um ponto, foram ajus-
tados conforme orientação da autora. A escolha do 
instrumento se deu em função de ter apresentado 
boa consistência interna quando aplicado em crian-
ças nesta faixa etária, e fácil manuseio e aplicação 
para avaliação das atitudes em relação à velhice por 
parte de crianças.

Os dados foram tabulados em planilha do Ex-
cel, e em seguida transportados para o programa 
Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 
11.5. Para o tratamento dos dados optou-se pela 
análise de estatísticas descritivas (frequência sim-
ples), medida de tendência central (média), de va-
riabilidade (desvio padrão - dp), e para as correla-
ções entre as variáveis, foram utilizados testes não 
paramétricos, de Kruskal-Wallis para análise entre 
três ou mais grupos independentes e Mann-Whit-
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ney para análise entre dois grupos independentes. 
Em todos os testes foi utilizado nível de significân-
cia de 5% (p<0,05).

O desenvolvimento deste estudo atendeu às 
normas nacionais e internacionais de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Com relação à caracterização dos sujeitos, as 
crianças estavam igualmente distribuídas em re-
lação ao sexo (50% feminino, n=24; 50% mas-
culino, n=24). A maioria tinha sete ou nove anos 
de idade (29%; n=14 cada) e 37% (n=18) fre-
quentavam a 3º série do ensino fundamental. As 
crianças residiam, em média, com cinco pessoas 
por domicílio e a renda familiar média era de 
2,6 salários mínimos (xmín.=0,5; xmáx.=9) por fa-
mília. A crença religiosa predominante era cató-
lica (58%; n=28). A maioria dos sujeitos decla-
rou não possuir plano de saúde particular (81%; 
n=38).

O grau de parentesco predominante da criança 
com o idoso foi de neto-avô (90%; n=43). As crian-
ças declararam passar mais de cinco horas diárias 
junto com o avô (81%; n=39) e residiam com o 
idoso há mais de cinco anos (87,5%; n=42).

Dos idosos que residiam com as crianças, 82% 
(n=37) eram do sexo feminino, com maior con-
centração na faixa etária entre 60-64 anos (36%; 
n=16), apresentando dois tipos de doença crônica 
não transmissível (47%; n=21), e tempo de diag-
nóstico superior a dez anos (42%; n=19). Com re-
lação ao tipo de doença crônica, foi adotada a Clas-
sificação Internacional de Doenças (CID10) para 
sistematizar as doenças apresentadas pelos idosos. A 
maior prevalência encontrada foi de doença crônica 
não transmissível no Aparelho Circulatório (35,2%; 
n=25) e no Sistema osteomuscular e tecido conjun-
tivo (21%; n=15).

Na avaliação da atitude em relação à velhice, por 
meio da Escala Todaro, em uma pontuação possível 
de um ponto (atitude mais positiva) a três pontos 
(atitude mais negativa), a pontuação média das crian-
ças foi de 1,79 pontos (±0,19; xmín.=1,4; xmáx.=2,2).

Dentre os domínios da escala, o que apresentou 
menor média foi o domínio Persona (1,70±0,33) e a 
maior média foi no domínio Agência (1,84±0,40). Os 
domínios Relações Sociais e Cognição apresentaram 
média de 1,80±0,38 e 1,83±0,31, respectivamente.

Dos itens que compõem os domínios da Escala, 
os que obtiveram menor pontuação foram: “Legais/
Chatos” (1,2±0,53) e “Valorizados/Maltratados 
(1,35±0,55), e os com maior pontuação foram os 
itens: “Mãos abertas/Pães duros” (2,39±0,66) e “Se-
guros/Inseguros” (2,38±0,73).

As médias apresentadas pelas crianças na Esca-
la, de acordo com as variáveis sociodemográficas, 
demonstraram média significativa para as seguintes 
variáveis; idade e domínio relacionamento social 
(p=0,05), em que crianças de sete anos de idade 
apresentaram atitudes mais negativas. O número de 
pessoas na casa apresentou relação significativa com 
o domínio Persona (p=0,03), sendo que crianças que 
residiam com até cinco pessoas apresentaram atitude 
mais negativa. Correlação significativa também foi 
encontrada entre o domínio renda familiar e relacio-
namento social (p=0,03), sendo que crianças onde 
a família apresentou renda mensal de até um salário 
mínimo tiveram atitude mais negativa em relação à 
velhice, conforme é demostrado na tabela 1.

Na análise das médias das crianças na Escala, 
com os dados de identificação do idoso que residia 
com a criança, valores significativos foram identifi-
cados na comparação entre a escala geral e o tempo 
diário que a criança passa com o idoso. Crianças 
que passavam mais que cinco horas diárias com 
os idosos apresentaram atitudes mais negativas 
(p=0,01). Atitudes mais negativas, na escala ge-
ral, também foram identificadas na variável idade 
do idoso (p=0,04), em que crianças que residiam 
com idosos na faixa etária de 70-74 anos de idade 
obtiveram atitudes mais negativas. A variável grau 
de parentesco apresentou correlação significativa 
(p=0,02) com o domínio Cognição, onde foram 
constatadas atitudes mais negativas em crianças 
que eram bisnetas dos idosos, conforme demons-
trado na tabela 2.

Quando correlacionadas a atitude das crianças e 
as doenças crônicas não transmissíveis identificadas 
nos idosos, não foram encontrados dados significa-
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tivos para as variáveis tempo e quantidade de doen-
ças crônicas não transmissíveis.

Para a correlação entre as atitudes das crian-
ças em relação à velhice e o tipo de doença crô-
nica não transmissível identificado no idoso, as 
crianças foram divididas em dois grupos:  Gru-
po 1: composto por crianças que residiam com 
idosos com doença crônica não transmissível no 
Aparelho Circulatório, uma vez que este foi o sis-
tema onde houve maior número de doença crô-
nica não transmissível entre os idosos; Grupo 2: 
composto por crianças que residiam com idosos 

com doença crônica não transmissível em outros 
sistemas.

As crianças do Grupo 1 tiveram média de 1,80 pon-
tos, e as crianças do Grupo 2 de 1,78 pontos. Porém, 
quando comparadas as médias, não foram encontrados 
resultados significativos. A tabela 3 mostra o resultado 
dessa comparação, bem como da comparação entre os 
dois grupos para os quatro domínios da escala.

Dentre os domínios da escala, houve correlação 
significativa para as crianças do Grupo 2, que apresen-
taram resultados mais negativos para o domínio Cogni-
ção, quando comparado ao Grupo 1 (p=0,03).

Tabela 1. Pontuação média e comparação da Escala Todaro para Avaliação de Atitudes de Crianças à velhice, de acordo com as 
variáveis sociodemográficas das crianças

Variável
Escala
Média

p-value Cognição 
p-value

Agência
p-value

Persona
p-value

Relacionamento 
social
p-value

Gênero 0,39 0,36 0,08 0,19 0,31

Masculino 1,81

Feminino 1,79

Idade 0,87 0,52 0,42 0,11 0,05*

7 anos 1,80

8 anos 1,81

9 anos 1,79

10 anos 1,73

Série frequentada na escola 0,95 0,52 0,92 0,21 0,10

1º e 2º série 1,80

3º série 1,81

4º série 1,80

5º série 1,73

Nº pessoas na casa 0,12 0,13 0,14 0,03* 0,13

2 a 3 1,81

4 a 5 1,81

6 a 7 1,79

8 a 9 1,68

10 a 11 1,75

Renda Familiar 0,79 0,20 0,12 0,44 0,03*

Até 1 S. M 1,81

1 a 3 S. M 1,82

>3 S. M 1,76

Crença religiosa 0,25 0,46 0,3 0,19 0,30

Católica 1,81

Evangélica 1,73

Espiritualista 1,93

Nenhuma/Não especificou 1,93

Etnia 0,09 0,17 0,96 0,38 0,43

Branca 1,83

Negra 1,68

Parda 1,78

Plano de saúde particular 0,24 0,42 0,45 0,41 0,15

Possui 1,76

Não Possui 1,80

*nível de significância de 95% (p<0,05)
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Discussão

Uma limitação deste estudo foi o número reduzido 
de sujeitos, ou seja, apenas 48 crianças. Os resulta-
dos não podem ser generalizados, uma vez que as 
entrevistas foram realizadas apenas com as crianças 
da área de abrangência do Programa Saúde da Famí-
lia do município estudado e com crianças na faixa 
etária entre sete e dez anos de idade. Entretanto, os 
resultados mostram que é importante conhecer as 
atitudes em relação à velhice de pessoas em outras 
faixas etárias.

Investigar as atitudes de crianças em relação à 
velhice possibilita ampliar o conhecimento sobre o 
que as gerações mais jovens pensam a respeito do 
envelhecimento e, desse modo, fortalecer parcerias 
entre profissionais da saúde e da educação infantil, 
para que possam desenvolver atividades educacio-
nais que busquem desmistificar estereótipos nega-
tivos em relação à velhice e promover a educação 
gerontológica com métodos que estimulem a soli-
dariedade entre gerações no ambiente familiar, le-
vando em consideração as especificidades de cada 
fase da vida.

Tabela 2. Pontuação média e comparação da Escala Todaro para Avaliação de Atitudes de Crianças à velhice, de acordo com os 
dados da identificação dos idosos

Variável
Escala
Média

p-value Cognição
p-value

Agência
p-value

Persona
p-value

Relacionamento social
p-value

Sexo do idoso 0,15 0,24 0,30 0,02* 0,16

Masculino 1,67

Feminino 1,85

Ambos 1,74

Grau de parentesco com o idoso que reside 0,44 0,02* 0,49 0,37 0,24

Netas 1,79

Bisnetas 1,80

Tempo de moradia com o idoso 0,22 0,34 0,42 0,26 0,08

< 5 anos 1,75

≥ 5 anos 1,80

Tempo diário de convivência 0,01* 0,13 0,34 0,08 0,10

< 5 anos 1,70

≥ 5 anos 1,83

Idade do idoso com quem reside 0,04* 0,51 0,49 0,02* 0,17

60-64 1,79

65-69 1,75

70-74 1,95

75-79 1,72

80 ou mais 1,93

Tempo de doença crônica do idoso 0,26 0,34 0,63 0,31 0,51

< 1 ano 1,73

   Entre 5 e 10 anos 1,82

Quantidade de doenças crônicas 0,18 0,20 0,51 0,54 0,09

1 1,77

2 1,78

3 ou mais 1,87

*nível de significância de 95% (p<0,05)

Tabela 3. Resultado das comparações (Mann-Whitney) entre os resultados da Escala de Atitudes em Relação à Velhice para crianças 
e seus domínios para os Grupos 1 e 2

Escala Cognição Agência Persona Relacionamento social 

Teste Mann-Whitney U 266 198,5 252 219 279

p-value 0,34 0,03* 0,23 0,07 0,44

*nível de significância de 95% (p<0,05)
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A caracterização das crianças mostrou que em 
sua maioria, as crianças passam mais de cinco horas 
diárias com os idosos e residem junto com eles há 
mais de cinco anos. Este dado pode refletir a impor-
tância dos avós na vida dos netos, que passam a exer-
cer um papel importante da educação das crianças, 
e condiz com dados obtidos em um estudo longitu-
dinal que avaliou os fatores associados à prestação de 
ajuda dos avós aos netos, e identificou que os avós 
possuem intensa relação com seus netos, destacando 
que a convivência entre os avós e os netos influi de 
modo positivo na saúde mental dos idosos.(9)

A partir das informações obtidas na identificação 
dos idosos, verificou-se que a maioria era do sexo femi-
nino e estava na faixa etária considerada de idosos jo-
vens. Estes dados evidenciam a feminilização da velhi-
ce, pactuando com estudos, que também encontraram 
prevalência do sexo feminino na população sênior.(10,11)

Na literatura os estudos apontam para a preva-
lência de doenças crônicas não transmissíveis entre 
a população idosa, com predomínio no sexo femi-
nino.(12-14) No presente estudo, a maioria dos idosos 
foi identificada com dois tipos de doenças crônicas 
não transmissíveis associadas (47%), há mais de dez 
anos. Tais dados apontam para a necessidade de 
ações de prevenção de patologias crônicas na popu-
lação de diferentes faixas etárias, uma vez que este 
estudo compreendeu idosos na faixa etária conside-
rada jovem, e com um tempo de doença crônica não 
transmissível que evidencia que estas se desenvol-
veram ainda na fase adulta. Assim, as ações devem 
proporcionar melhor qualidade de vida à população, 
uma vez que as doenças crônicas não transmissíveis 
podem levar à dependência funcional e cognitiva.

Os dados deste estudo estão em consonância 
com a literatura científica que também encontra 
prevalência de doenças crônicas não transmissíveis 
provenientes do aparelho circulatório, com desta-
que para a hipertensão arterial na população idosa, 
em especial entre as mulheres.(15-17) 

Com relação à atitude em relação à velhice, por 
parte de crianças que residem com idosos com pato-
logias crônicas, a média na pontuação geral da escala 
foi de 1,79, representando atitudes mais positivas em 
relação à velhice. Entre os domínios da escola foi en-
contrada atitude mais negativa para o domínio Agên-

cia, que avalia itens sobre a saúde física dos idosos e 
a atitude mais positiva foi apresentada no domínio 
Persona que reflete a imagem social dos idosos.

Um estudo de revisão da literatura sobre interven-
ções intergeracionais com objetivo de reduzir o precon-
ceito etário mostrou em um dos estudos analisados que 
as crianças descreviam os idosos como; feios, cansados e 
doentes, apresentando desconforto quando questiona-
dos sobre seu próprio crescimento. Esta pesquisa tam-
bém chama a atenção para importância de se conhecer 
o que as crianças pensam sobre o idoso, para que possa 
se planejar intervenções que tenham como meta a mu-
dança de atitudes negativas ligadas à velhice e destaca a 
importância do contato entre crianças e idosos como 
ponto de partida para tais mudanças.(6)

No presente estudo, foram identificadas atitu-
des mais negativas entre as crianças que convivem 
com idosos com doenças crônicas não transmissí-
veis em outros sistemas. Este dado é importante no 
planejamento de intervenções educacionais, visto 
que evidencia que as atitudes em relação à velhice, 
construídas na infância, estão sendo influenciadas 
por diferentes contextos em que as crianças estão in-
seridas. Cabe ressaltar que somente para o domínio 
Cognição as crianças do Grupo 2 obtiveram atitu-
des mais negativas quando comparadas ao Grupo 1.

É importante destacar que, apesar de terem sido 
encontradas diferenças significativas quando com-
parada a variável tipo de doença crônica do idoso 
que mora com a criança, outras variáveis podem ter 
influenciado este dado, como entre as crianças que 
residiam com mais de um idoso na mesma casa.

Na análise do tempo diário de convivência entre as 
crianças e os idosos, foi verificado que as crianças que 
passavam mais tempo com o idoso apresentaram tam-
bém atitudes mais negativas em relação à velhice. Ape-
sar disso, nos domicílios onde, as havia mais pessoas 
residindo junto, as atitudes  das crianças foram mais 
positivas. Residir com várias pessoas parece favorecer 
relações entre crianças e avós, porém, quando o tempo 
de convivência diária com o idoso é maior que cinco 
horas a visão das crianças pode se tornar negativa.

Pesquisas mostram que, nas relações intergeracio-
nais entre avós e netos, mais significativa do que a fre-
quência e quantidade do contato entre crianças e avós, 
é a qualidade das relações intergeracionais que estão 
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sendo estabelecidas e em que contexto estas ocorre, 
uma vez que podem cooperar de modo positivo ou ne-
gativo para o desenvolvimento das atitudes em relação 
à velhice que as crianças estão desenvolvendo, e fortifi-
car os laços e a solidariedade intergeracional.(5-7)

Desta forma, pesquisas futuras, com diferentes 
públicos, que levem à ampliação dos conhecimen-
tos sobre as variáveis que interferem no desenvol-
vimento das atitudes em relação à velhice, poderão 
melhorar a qualidade das relações intergeracionais e 
beneficiar diferentes áreas de pesquisa e de atuação 
profissional, dado o aumento da expectativa de vida 
e a intensificação do tempo de convivência entre 
avós e netos no ambiente familiar.

Conclusão

A atitude em relação à velhice, apresentada pelas 
crianças, foi mais positiva do que negativa. A atitu-
de mais negativa foi no domínio Agência e a mais 
positiva no domínio Persona. Características socio-
demográficas que apresentaram correlação significa-
tiva com a escala de Atitudes em relação à velhice, 
para crianças, foram: renda familiar e domínio Re-
lacional social; grau de parentesco com o idoso e o 
domínio Cognição; tempo diário de convivência e 
idade do idoso com a pontuação geral da Escala. 
Quanto às características das doenças crônicas não 
transmissíveis apresentadas pelos idosos, foi consta-
tado que crianças que conviviam com idosos com 
doenças crônicas em outros sistemas apresentaram 
atitude mais negativa no domínio Cognição.
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