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RESUMO

Objetivo Este trabalho analisa como as necessidades e valor social das atividades
fisicas na percepcdo do idoso se coloca para as préticas de salde de modo geral em
beneficio prdprio. O objetivo principal foi investigar as representaces sociais da atividade
fisica na terceira idade.

Método Pesquisa de corte transversal, interdisciplinar e qualitativa, orientada pela Teoria
das Representa¢des Sociais. A amostra com 62 pessoas de 50 a 78 anos do nordeste
do Brasil foi de conveniéncia, ndo-probabilistica e censitaria. Os dados foram coletados
através da técnica de associacéo livre de palavras e analisados pelo software EVOC/
2000.

Resultados A analise das evocagfes permitiu identifcar trés tipos de elementos relacio-
nados as Representacdes Sociais da atividade fisica atribuidos pelos idosos: a)
dimensé&o psicoldgica (felicidade, bem-estar); b) dimensdo social (dan¢a); ¢) di-menséo
biofisica (ginastica, hidroginastica e saude). O termo felicidade foi o que mais se
destacou no teste de evocacdes de palavras. Relacionando velhice a Re-presentacao
Social da atividade fisica, o estudo mostra que, por meio de um pro-cesso ciclico de
valorizac@o-desvalorizagdo da velhice, a atividade fisica assume um papel preponde-
rante na vida de idosos, adquirindo, simultdnea e gradativamente, a Representacéo
Social de “vida com mais saude e qualidade”.

Conclusé&o Foi reportada pelos sujeitos a associagcdo positiva entre atividade fisica,
interacdo social e sensagcdo de bemestar, além de repercutir, também no aspecto
fisico-motor e a salde geral. A representacé@o social da atividade fisica para o grupo
estudado esta calcada na dimenséo biopsicossocial da atividade fisica.

Palavras Chave: Atvidade fisica, idosos, qualidade de vida (fonte: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective This work analysed senior citizens’ perception of needs and social values

involved in taking physical activity for their own benefit. This study’s main aim was to
investigate social representations of 3@ age physical activity.
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Methods This was a cross-sectional, interdisciplinary qualitative study, underpinned by
theoretical-methodological social representation theory. A convenience, non-probabilistic,
census-dependent method was used for obtaining the sam-ple of 62 people aged 50 to
78 from north-eastern Brazil. The data were collected by using the free word association
technique and analysed by EVOC/2000 software.

Results Analysing the replies led to three types of elements being identified which were
related to the social representation of physical activity as attributed by the elderly: a
psychological dimension (represented by happiness, well-being), a social dimension
(dancing) and a biophysical dimension (gymnastics, water-gym-nastics and health).
The term “happiness” stood out most in the word recall tests. When relating old age to
the sample’s social representation of physical activity, the study showed that physical
activity assumed a preponderant role in the life of the elderly through cyclical appreciation-
depreciation, social representation simultane-ously and gradually acquiring “life having
more health and quality” from social representation.

Conclusions The subjects reported a positive association between physical activity,
social interaction and well-being. The elderly also believed in physical activity's effects
on physical-motor aspects and health. The social representation of physical activity by
the group being studied was close to the physical activity's biopsychosocial dimension.

Key Words: Physical activity, elderly, quality of life (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Actividad y bienestar fisico en la terceraedad

Objetivo Se analiza cémo las necesidades y el valor social de las actividades fisicas
son percibidas por la poblacion de tercera edad y se utilizan en las practicas de salud en
beneficio propio. El objetivo principal fue investigar las representaciones sociales de la
actividad fisica en la tercera edad.

Método Investigaciéon del corte transversal, interdisciplinar y cualitativa, orientada por la
teoria de las representaciones sociales. La muestra con 62 personas de 50 a 78 afios
del noreste del Brasil, fue de conveniencia, no probabilista y de origen censal. Los datos
se recogieron por medio de la técnica de asociacion libre de palabras y fueron analiza-
dos con el software EVOC/2000.

Resultados El analisis de las evocaciones permitid identificar tres tipos de elementos
relacionados con las representaciones sociales de la actividad fisica: a) dimension
psicolégica (felicidad, bienestar); b) dimension social (danza); ¢) dimensién biofisica
(gimnasia, hidro gimnasia y salud). La felicidad fue el término que més destacé en la
evocacion de palabras. Relacionando la vejez con la representaciéon social de la activi-
dad fisica, el estudio muestra que, por medio de un proceso ciclico de valoracion-
desvalorizacién de la vejez, la actividad fisica asume un papel preponderante, adqui-
riendo, simultanea y gradualmente, la representacion social de “vida con més salud y
calidad”.

Conclusion La asociacion positiva entre la actividad fisica, la interaccién social y la
sensacion del bienestar fue reportada por lo sujetos por repercutir no solo en el aspecto
fisico-motor sino también en la salud en general. La representaciéon social de la activi-
dad fisica para el grupo estudiado hace parte de la dimensién biopsicosocial de la
actividad fisica.

Palabras Clave: Actividad fisica, tercera edad, calidad de vida (fuente: DeCS, BIREME).
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Atividade Fisica (AF) é uma variavel freqlientemente citada na literatura

como sendo de grande relevancia para a satde em geral (1,2). No caso da

terceira idade, ha fortes evidéncias de que o idoso que se exercita obtém
uma variedade de beneficios, inclusive menos enfermidades e aumento na capacidade
de enfrentar o estresse diario (3-5).

Dentre as tendéncias de investigacdo apontadas por Neri, 0 bemestar psicolo-
gico e a satisfacdo na velhice tém sido consideravelmente estudados pela
gerontologia (6). Utilizando dimensdes como envolvimento e apatia, além de satide,
longevidade, bemestar subjetivo e equilibrio entre aspiracdes e realizagbes para a
vida. Para Barbosa (7), Maciel e Guerra (8) e Rodriguez (9) pesquisas desse tipo
contribuem para a compreensdo do envelhecimento e para a criacdo de novas
intervencOes que objetivem a promogao de bem-estar nessa fase da vida.

No que concerne & dicotomia saide e doenca, no envelhecimento, sao identifi-
cados alguns padrdes de mudancas relacionados a idade: O envelhecimento primario
esta relacionado a mudangas intrinsecas e irreversiveis no processo de
envelhecimento, o secundario, relacionado a mudangas causadas por doencas ou
por outros fatores. Os fatores do envelhecimento secundario podem ser reversiveis
(20).

No cenario brasileiro, entre os estudos que investigam crencas, atitudes,
percepgdes e representacdes sociais do velho, da velhice e do envelhecimento,
\eloz (11) e Aradjo (12) encontraram a predominancia de representacdes negati-
vas acerca da velhice como também associagao entre velhice-doenga. Na concepgéo
de Freitas, Ferreira e Motta (13), resultados semelhantes podem estar ligado ao
contexto social, cuja representacdo do envelhecimento também pode ser cultural.
Para esses autores, cada sociedade, de acordo como tempo, num ciclo de valorizagéo
e desvalorizacdo, atribui valores, interesses diferentes a pessoa idosa, a temética
velhice e, conseqiientemente, ao envelhecer.

Em vista disso, a aparente desconsideragio, no cotidiano das sociedades, das
significacdes atribuidas ao bemenvelhecer a partir de um estilo de vida ativo, pare-
ce confirmar essas tendéncias. Entretanto, ndo leva em conta a relagdo da sadde
com o fendmeno de representacdo social da atividade fisica a quem se destina: o
idoso. Esse fenbmeno, identificado no &mbito psicossocial por Moscovici (14), é
capaz deesclarecer aspectos discursivos das necessidades e valor social da atividade
fisica para as praticas de saude em geral (15-17), auxiliando a pesquisa sobre a
representagao social (RS) da atividade fisica (AF) na terceira idade.
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As RepresentacBes Sociais e a Teoria do Nucleo Central

A Teoria das Representacfes Sociais (TRS), por tratar dos mecanismos de
circulacdo de sentidos na sociedade, mostrase um instrumento teérico adequado
em Ciéncias da Satde. Como mostrou Moscovici (14), as RS estdo imbricadas
com os fendmenos de comunicagao e significacdo. Assim sendo, se a AF repre-
senta e comunica a “idéia” de salde, felicidade e bemestar que alguns grupos
concebem, ela pode ser considerada como produto da RS da atividade fisica desses
grupos.

Para Moscovici (14), a RS é uma modalidade de conhecimento particular que
tem por funcdo, entre outras, a elaboracdo de comportamentos e a comunicagao
entre individuos. Uma RS &, também, o sinal e a reproducéo de um objeto social-
mente valorizado. Se s&o uma “preparacdo para a acdo”, elas o sao principalmente
porque reconstituem os elementos do ambiente no qual o comportamento tera
lugar, integrandoo a uma rede de relages as quais esta vinculado seu objeto para
estabiliza-las e tornalas mais eficazes. Dai a importancia da prética da atividade
fisica na terceira idade, em que os elementos subjetivamente percebidos pelos
idosos, possibilitam identificar os beneficios concretos dessa pratica, facilitando a
comunicacao.

Segundo Jodelet (18), as pesquisas sobre RS devem procurar compreender
como o social interfere na elaboracdo psicoldgica da representagéo e viceversa.
Moscovici (19) responde a essa questdo indicando os dois processos basicos que
evidenciam a interdependéncia entre a atividade psicologica e suas condi¢des sociais
de exercicio: a ancoragem, responsavel pela constituicao de uma rede de significacdes
em torno do objeto social e pela orientagdo de suas conexdes com o meio social; e
a objetivacdo, que corresponde & passagem de conceitos/idéias para esquemas/
imagens concretas. O processo de ancoragem, dialeticamente relacionado a
objetivacao, articula trés funcdes bésicas da representagdo: a funcdo cognitiva de
integracdo da novidade, a funcio de interpretacdo da realidade e a fungio de
orientacdo das condutas e das relagBes sociais.

Assim, de acordo com a Teoria das RS, pode-se afirmar que um programa
sistematico de AF para idosos - com resultados préticos quantificaveis para a
salide global- apresentados & sociedade constituem uma objetivagao (concreta) de
instituigBes (no caso deste estudo, CEFET/RN), a uma idealizacéo (abstrata) dos
beneficios da AF, construida no &mbito psicossocial dos grupos que a conceberam.
Mesmo que o provavel praticante da AF seja levado em consideracéo, o programa
sera projetado para atender a um usuério também representado, ja que este ndo
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participa ativamente do processo decisério. Sabese, no entanto, que o elo de adesdo
ou ndoadesdo do idoso as préticas do programa alimenta e é alimentado pelas
imagens dos resultados dessas praticas. Logo, a cada “nova” formalizacdo de
projetos para a terceira idade, devem materializar-se nas mentes dos idosos ele-
mentos imagéticos relacionados a RS da AF.

A Teoria do Nucleo Central, proposta em 1976 por Abric, sustenta que toda
representacao esta estruturada em torno de um nuicleo que determina sua significaco
e sua organizacdo interna. Em torno do nicleo central se organizam elementos
periféricos cuja presenca, ponderacéo, valor e funcdo sdo determinados por ele
(20). Entretanto, a posicéo nuclear ou periférica dos elementos ndo € fixa, podendo
alterarse ao longo do tempo segundo a valorizagao a eles atribuida em um determi-
nado momento (21).

O conceito de representacao permite explicar o lugar que ocupa a representacéo
nas sociedades pensantes, a partir da distingo entre universos de conhecimentos
consensuais e conhecimentos reificados Moscovici (19). Assim, o primeiro univer-
S0 é constituido a partir de nossas experiéncias e de informagGes que recebemos e
transmitimos através das tradi¢des, da educacéo e da comunicacdo social entre 0s
grupos. No universo reificado, a sociedade é vista como um sistema de diferentes
papéis e classes.

Este estudo promove uma articulacao tedrica entre Ciéncias da Saude, Psicologia,
Educacéo e Psicologia Social. Diante da escassez de trabalhos na area, o presente
estudo se justifica e, partindo desses pressupostos, 0 objetivo deste trabalho foi
investigar as representaces sociais da atividade fisica de um grupo de pessoas na
terceira idade do nordeste do Brasil. A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as
Normas de Realizagdo de Pesquisa em Seres Humanos, Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Salde, e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

METODO

Este estudo é de natureza quanti-qualitativa, de corte transversal. Os passos para
identificacdo das representag@es da atividade fisica no grupo estudado apoiouse na
Teoria das RepresentagBes Sociais de Serge Moscovici (14) que possibilita ao
pesquisador centrarse nas comunicagdes e condutas que orientam os grupos sociais
Jodelet (18) e no método para testar a centralidade (22).
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Quando se utiliza as Representacfes Sociais (RS) como teoria, 0 faz-se para
estudar o pensamento social ou o conjunto de conhecimentos que um grupo tem,
em um momento dado, sobre um objeto (23). Nestes casos, conforme S, € necessario
que os objetos de investigagdo tenham relevancia cultural e que “o objeto em
questdo se encontre implicado em alguma prética do grupo” (24).

O método para a coleta dos dados foi ndo-probabilistica, censitéria e por
conveniéncia, constituida por uma amostra de 62 sujeitos com idade igual ou supe-
rior a cinquienta anos, alunos (homens e mulheres) do projeto “Saude e Cidadania
na Terceira Idade”, com sede no Centro Federal de Educagao Tecnoldgica (CEFET-
RN), no municipio de Natal-RN, Brasil. Os critérios de inclusdo dos sujeitos na
pesquisa foram: livre adesdo e ser aluno regular do projeto por mais de um més
Craft (25).

Na coleta dos dados usouse a caracterizacdo social da amostra e a técnica de
Associacdo Livre de Palavras-TALP (26), tendo como expressao indutora “Atividade
Fisica”, com a solicitacéo de evocagao de 5 (cinco) palavras. A TALP foi utilizada
com o objetivo de identificar o Nicleo Central e o Sistema Periférico das RS da AF
no grupo. O TALP é o mais antigo dos testes projetivos utilizados em Psicologia
Clinica e ajuda a localizar zonas de blogueamento e de recalcamento de um individuo,
permitindo que aparecam espontaneamente associagdes relativas as palavras ex-
ploradas (27).

Atribui-se particular importancia a essa técnica, devido a sua relevancia infor-
mativa e autenticidade no processo de resposta, e também pela sua simplicidade de
utilizagdo (28). Segundo Abric, € a técnica maior para coletar os elementos consti-
tutivos do contetido de uma representacéo (20).

Para a andlise descritiva dos dados sociais, fez-se uso do software SPSS/99
(29). As palavras coletadas foram organizadas através de um processo de
agrupamento por classificagio (27). O processo de estabelecimento das categorias
de andlise foi realizado concomitantemente por 3 (trés) juizes externos, operando
independentemente. Apds esse processo 0 material foi submetido & analise
quantitativa executada pelo software Evoc/2000 (30-32). Este software permite a
execugdo de uma analise tipo-lexicoldgica. Utilizando um texto XXX.txt ou um
ficheiro Excel, a analise é feita em 4 fases (25): 12.) Limpando o Ficheiro: Elimina
erros ortogréficos; 22.) Andlise Lexicografica: Permite criar a lista das palavras
elicitadas; 3?.) O gréfico “Posicao x Frequéncia”: Cruza a freqiéncia das palavras
e a ordem média de aparecimento. O resultado final é um gréfico com quatro
quadrantes: o quadrante superior esquerdo contém palavras com freqiiéncia alta e
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baixa ordem de aparecimento (citadas em primeiro lugar). No contexto da Teoria
do Nucleo Central representam os “candidatos” para o nucleo central da
representacdo. Os “candidatos” para os elementos periféricos encontramse nos
outros quadrantes; 42.) Criagdo de Categorias: oferece a possibilidade de associar
cada palavra elicitada a uma categoria. Adicionalmente, o programa fornece uma
série de estatisticas para as categorias.

RESULTADOS

A caracterizacdo social da amostra contou com 62 pessoas de ambos 0s sexos (93
% do sexo feminino), com idade média de 62 anos. Quanto & escolaridade, 32,9 %
tinham o ensino fundamental, 45,7 %, 0 ensino médio e 21,4 %, 0 ensino superior.
Quanto a condigdo conjugal 45,7 % eram casados, 31,4 % vilvos, 11,4 % solteiros
e 11,4 % separados.

O teste de evocacéo resultou em 240 unidades de significado; de cada uma
delas foi calculada a Ordem Média de Evocacdes-OME (30) e em seguida essas
unidades de significados foram agrupadas em 15 categorias (Tabela 1). A média
das OMEs (MOME) foi 16, a Freqiiéncia das palavras evocadas 3e 7 a Freqliéncia
minima.

Tabela 1. Categorias por Ordem de Evocacado e de Fregiiéncia (n=62)

Categorias 12 evoc. 22evoc. 3%evoc. 4%evoc. 5%evoc. f(n) OME*
1. Alongamento 0 2 1 2 2 7 3,57
2. Amizade 1 2 0 5 6 14 3,93
3. Bem-estar 4 4 5 1 & 17 2,71
4. Caminhada 1 5 6 1 1 14 2,71
5. Conhecimento 0 0 1 3 6 10 4,50
6. Danca 15 3 3 2 2 25 1,92
7. Disposicao 2 1 4 4 5 16 3,56
8. Felicidade 10 6 4 9 5 34 279
9. Ginastica 4 6 6 3 1 20 255
10. Hidroginastica 6 3 6 4 3 22 2,77
11. Natagéo 0 5 2 1 1 9 2,78
12. Passear 0 4 2 0 2 8 3,00
13. Prazer 0 5 1 0 1 7 2,57
14. Salude 15 5 5 2 0 27 1,78
15. Socializagéo 1 1 0 3 5 10 4,00
Totais 53 55 49 40 43 240 38,00
Médias 3,53 3,66 3,26 2,66 2,86 16,00 3,00

*OME=0Ordem Média de Evocagéo; f=freqiiéncia evoc=evocacéo
Gracas a essa analise que permite clarificar os lagos entre as categorias, se
pode visualizar o aspecto estrutural da representacdo. Os termos que ocorreram
no primeiro quadrante do gréfico Posi¢do x Freqliéncia, relativo ao estimulo
“Atividade Fisica”, (freqliéncia elevada no quadrante superior esquerdo, e por
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isso candidatos para construir o nucleo central da representagdo), associamse
explicitamente as dimens®es biopsicossocial da atividade fisica (Esquema Figurati-
vo 1). Entre as primeiras palavras elicitadas (as que atingem menos de 3) e as mais
frequentes (freqe”16), sdo salientados certos elementos, que se referem
essencialmente a trés significados atribuidos a atividade fisica pelos idosos: a)
dimensdo psicoldgica (felicidade, bemestar); b) dimensédo social (danga); ¢) dimenséo
biofisica (ginastica, hidroginastica e salde).

Quanto a freqiiéncia dos termos do nicleo central das representages sociais,
o termo felicidade foi o que mais se destacou no teste de evocacdes de palavras,
compreendendo 5 (cinco) expressdes de palavras que foram evocadas 34 vezes
seguida de sauide, com 27 e danga com 25 evocagBes (Q1-Esquema Figurativo 1).

Esquema Figurativo 1. Andlise do Nucleo Central ao Termo Indutor
“Atividade Fisica”. Grupo Saude e Cidadania na Terceira Idade do
municipio de Natal/RN, 2006

Q 1 - Elementos do Nucleo Central Q 2 - Elementos Intermediarios

Categoria OME<3 F>16 Categoria OME>3 F>16

Bem-estar 7,06 17 Disposicao 3,563 16

Danga 1,920 25

Felicidade 2,794 34

Ginastica 2,550 20

Hidroginastica 2,773 22

Saude 1,778 27

Q 4 - Elementos de Contraste Q 3 - Elementos Periféricos

Categoria OME<3 F<16 Categoria OME >3 F<16

Caminhada 2,714 14 Alongamento 3,571 7

Natagao 2,778 9 Amizade 3,929 14

Prazer 2,571 7 Conhecimento 4,500 10
Passear 3,000 8
Socializagao 4,000 10

OME: Ordem Média de Evocacgdo; 3 F: FreqUéncia: 16 Q: Quadrante
DISCUSSAO

Todos os termos que séo candidatos para o nlcleo central neste estudo (Q1- Es-
quema Figurativo 1) possuem conotacdo positiva a satide biopsicossocial advindos
da prética da atividade fisica e apontam para representagdes consensuais em relacdo
a vivéncia dos idosos com a mesma. Consensuais por ser constituidas a partir das
experiéncias e das informagdes recebidas e transmitidas através das tradicdes, da
educacéo e da comunicacéo social entre os membros do grupo (16).

Os elementos associados felicidade, salde e danga (Q1) parecem caracterizar
ndo so o nucleo central, mas também os demais quadrantes representados por
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disposicéo (Q2), por caminhada, natacéo e prazer (Q3), por amizade e conhecimento
(Q4). Diante desses resultados, a atividade fisica para os idosos, numa percepcdo
simbdlica, extrapola o campo da informac&o biofisica, pois integra a consideracéo
de valores, costumes, modelos e simbolos sociais, como mostram os elementos de
maior freqliéncia do nlcleo central (16).

Esses elementos (Q1) articulamse entre si como sentimentos essenciais a vida,
pois interferem positivamente na qualidade de vida nessa etapa do desenvolvimento,
ainda considerado como um processo progressivo de mudanga desfavoravel,
geralmente ligado & passagem do tempo (33). Tal realidade ainda é constatada no
cenério brasileiro, onde ha a predominancia de representacfes negativas acerca
da velhice e associagdo entre velhice-doenca (11,12). O que torna relevante toda e
qualquer atitude para reverter esse quadro negativo relacionado a uma fase normal
do desenvolvimento humano, que é o envelhecer.

Os elementos periféricos de maior freqiéncia representados por Amizade e
Conhecimento no Q3, denctam a dimensao social e afetiva da atividade fisica. E
correspondem a interface entre o nicleo central e a realidade, garantindo a
ancoragem das representacdes sociais na realidade do momento. Percebese, a
partir desses elementos, que os idosos do programa, apesar de leigos, sdo capazes
de reconhecer e de se apropriar do conhecimento cientifico disponivel.

Essa pode ser uma tendéncia importante no que concerne a essa fase da vida,
ndo somente para o0s sujeitos da amostra como para outras populacdes, onde, na
maioria das vezes, as mudangas estruturais do corpo determinadas pelo
envelhecimento tém implicagBes psicossociais que acarretam manifestacéo de di-
ferentes comportamentos, como inatividade, solid&o, isolamento e preconceito.

Importante ver, entretanto, que as perspectivas das pesquisas em Gerontologia
e Geriatria ja indicam que o significado do envelhecimento pode estar ligado ao
contexto social, onde, a representacdo que se faz dele também pode ser cultural
(23).

O elemento de Contraste representado por Prazer (Q4) contrasta com o senso
comum de a atividade fisica ficar no &mbito biofisico. E o elemento Intermediario
Disposicéo (Q2) reforga a tendéncia do praticante de atividade fisica regular ter
melhor salide mental e capacidade funcional proporcionado pelo exercicio fisico na
percepcao da salde e da qualidade de vida do idoso (15-17,34).
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A partir dos resultados deste estudo, os idosos percebem forte relagdo com
bemestar psicoldgico, indicado por sentimentos de satisfacdo, felicidade e
envolvimento, fugindo do esteredtipo da velhice doentia, apagada e infeliz.

O estudo de Okuma (35) fornece dados importantes que constatam essa
realidade. A partir do enfoque fenomenoldgico, a autora captou a esséncia do
significado da atividade fisica para o0 idoso”, confirmando a importancia da atividade
fisica, como: recurso para lidarem com eventos de vida, possibilidade de convivéncia
com seus pares, meio de auto-valorizacéo e atualizacéo, recurso para melhorarem
a salde e a capacidade funcional, favorecendo a interacdo idoso-ambiente. As-
pectos estes que corroboram resultados de estudos empiricos. As vivéncias individuais
ultrapassaram tais aspectos, desvelando outros, comumente ndo observados no
cotidiano profissional que trabalha com o idoso, que se referem as transformages
na dimens&o existencial.

Isto significou, ainda conforme Okuma, mudancas essenciais no modo dos
idosos serem, nas relagbes com o outro e com 0 mundo; na abertura de novas
perspectivas existenciais e na ampliagdo de horizontes, que se fizeram a partir da
auto-descoberta corporal e do desenvolvimento do sentido de Ser. Tais
transformagdes resultaram num novo modo de estar-no-mundo e na compreensao
da prapria velhice como um momento de vida a ser vivido intensa e prazerosamente,
modificando conceitos estereotipados internalizados sobre o que e ser velho e
envelhecer.

Concluindo, os resultados deste estudo foram positivos para a promogao da
saude, para a qualidade de vida e para um estilo de vida mais ativo de pessoas a
partir da Teoria das Representacfes Sociais e podem servir como estratégia de
acdo (19). No que concerne ao uso de um constructo tedrico-metodoldgico, de
acordo com \elasques, Torres-Neira e Sanches-Martinez, 0 Modelo del Proceso
de Adopcidn de Precauciones (PAP), também é considerado um solido constructo,
podendo ser utilizado na criagdo de uma estratégia de intervencdo em promogdo
da saude e prevencéo de enfermidade a partir de estilos de vida ativos (35).

Semelhantes dados podem contribuir para que as instituigdes sociais e seus
produtos, entre eles a Ciéncia, passem a produzir mais conhecimento, que fomentem
mais tecnologia favoravel a promocéo da qualidade de vida na velhice &
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