FACULDADE LABORO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM NUTRICAO CLINICA E FUNCIONAL, E
NUTRICAO ESPORTIVA

SUZANY NAYARA SILVA QUEIROZ

A IMPORTANCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

Séao Luis
2015



SUZANY NAYARA SILVA QUEIROZ

A IMPORTANCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

Monografia apresentada ao Curso de
Nutricdo Clinica e Funcional e Nutricdo
Esportiva da Faculdade Laboro /
Universidade Estacio de S& para
obtencdo grau de Especialista em
Nutricdo Clinica e Funcional, e Nutricdo
Espotiva.

Orientadora: Prof2 Monica Gama

Sao Luis
2015



Queiroz, Stzany Nayara Silva

A importancia da pratica de atividade fisica na terceira idade / Stzany
Nayara Silva Queiroz -. Sdo Luis, 2015.

Impresso por computador (fotocopia)
25f.

Trabalho apresentado ao Curso de Especializacdo em Nutricdo Clinica e
Funcional e Nutricdo Esportiva da Faculdade LABORO / Universidade
Estacio de S&, como requisito para obtencdo de Titulo de Especialista em
Nutri¢do Clinica e Funcional e Nutrigdo Esportiva. -. 2015.

Orientadora: Dra. Monica Elinor Alves Gama
1 Envelhecimento. 2. Saude do Idoso. 3. Atividade Fisica. I. Titulo.
CDU: 796:614-053.9




SUZANY NAYARA SILVA QUEIROZ

A IMPORTANCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

Monografia apresentada ao Curso de
Nutricdo Clinica e Funcional e Nutricdo
Esportiva da Faculdade Laboro /
Universidade Estacio de Sa para
obtencdo grau de Especialista em
Nutricdo Clinica e Funcional, e Nutricdo
Espotiva.

Orientadora:; Prof2 M6nica Gama

Aprovada em: / /

Prof2. Esp. Ménica Gama

(Orientadora)

Examinador

Sao Luis
2015



A Deus por seu grande amor por mim, aos
meus queridos pais por toda forca, apoio e

amor dedicados todos os dias.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me acompanhar todos os dias da minha vida, me concedendo
da sua grandiosa e maravilhosa graca, e sabedoria em toda essa jornada. Sem ele,
eu nada seria!

Aos meus pais por estarem sempre ao meu lado independente de
qualquer situacdo, trazendo sabias palavras nos momentos dificeis, e por sempre
buscarem minha felicidade.

Aos meus familiares e amigos que torceram por mim e me
acompanharam.

A minha orientadora Ménica Gama, pela ajuda e seguranca que me deu
até o concluir desta etapa, serei eternamente grata.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a concretizacao

deste estudo. Sou grata, muito obrigada.



A fé é a certeza de que vamos receber as
coisas que esperamos e a prova de que
existem coisas que ndo podemos ver. Foi pela
fé que as pessoas do passado conseguiram a
aprovacdo de Deus. E pela fé que entendemos
gue o universo foi criado pela palavra de Deus
e que aquilo que nao pode ser visto foi feito
daquilo que néo se veé.

Hebreus 11: 1-3



RESUMO

Com o envelhecimento, ocorrem alteracbes no estado nutricional de idosos,
causando complicacdes pertinentes a este grupo etario, portanto o objetivo principal
da atividade fisica para o idoso € incentiva-lo a sair do isolamento, fazé-lo descobrir
novamente as possibilidades de movimento de seu corpo, e torna-lo menos
vulneravel as enfermidades. Neste trabalho analisaremos a importancia da pratica
de atividade fisica para o idoso a fim de ter uma nocao da eficacia do exercicio fisico
na vida destas pessoas e 0 que isso podera proporcionar tanto a nivel fisico como a
nivel mental e social.

Quanto a metodologia foi utilizada a revisdo literaria, sob a forma de uma
monografia, onde foram estudados diversos artigos em livros, revistas e Google
académico, dentro do periodo de 2000 a 2012. De acordo com artigos lidos, notou-
se que o grau de importancia do exercicio fisico na vida do idoso € positivo, com o
objetivo de promover a saude e o bem-estar social. Com esta monografia conclui-se
que o exercicio fisico pode interferir de forma relevante na vida de um idoso e
conhecer quais as consequéncias que esta podera trazer para vida deles.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do ldoso. Atividade Fisica.



ABSTRACT

With aging, changes occur in the nutritional status of the elderly, causing
complications relevant to this age group, so the main goal of physical activity for the
elderly is to encourage you to come out of isolation, do you rediscover the possible
moves of your body, and make it less vulnerable to disease. In this paper we analyze
the importance of the practice of physical activity for the elderly in order to get a
sense of the effectiveness of exercise in the lives of these people and what it can
provide both physical and mental and social level.

As for the methodology we used the literature review, in the form of a monograph,
which were studied several articles in books, magazines and academic Google,
within the period 2000 to 2012. According to articles read, it was noted that the
degree of importance of exercise in the elderly life is positive, in order to promote
health and social well-being. With this monograph is concluded that physical exercise
can interfere in a significant way in the life of an elderly and know what
consequences it can bring to their lives.

Keywords: Aging. Aging Health. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

Com o crescimento da populacdo idosa em todo o pais, surge a
necessidade de oferecer estratégias para que possam envelhecer de forma
saudavel possibilitando uma melhor qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento (RIBEIRO, 2011).

O estado nutricional do idoso é detectado por meio de varios parametros,
que podem ser utilizados e avaliados de forma isolada ou associada. Para
determinar o estado nutricional do idoso se deve considerar inimeros fatores, onde
€ possivel relatar o isolamento social, a soliddo, as doencas crbnicas, as
incapacidades e as alteracdes fisioldgicas proprias do processo do envelhecimento.
Estes, acarretando em complicagbes pertinentes aos idosos. Portanto se faz
necessario ter mais atencdo a tais modificagcdes da idade, para que ndo sejam
confundidos com a senescéncia (CASAGRANDE, 2006).

Como forma de diminuicdo da velocidade do tempo, pode-se ativar o
corpo ou estimulé-lo, com exercicios que mantém a funcionalidade dos sistemas e
orgaos, podendo desta forma aumentar a resisténcia a doencas (CASAGRANDE,
2006).

Para o idoso a atividade fisica é de suma importancia, um de seus
principais objetivos € estimular o idoso a sair de seu isolamento, ter uma melhora na
alimentacao e torna-los menos vulneraveis as doengas. Com o aumento do niumero
de pessoas acima dos 60 anos de idade, aumenta o interesse e a necessidade de
estudos que investiguem o perfil nutricional e o estado de saude para que as
propostas de atividade fisica de forma continua tenham adesdo e impacto na
qualidade de vida desses individuos.

Diante destas afirmacdes, fica claro que uma boa adequacédo a realizacédo
de atividade fisica regular, o idoso pode ter um envelhecimento mais saudavel, com
menor possibilidade de doencas e/ou sintomas clinicos que diminuem a qualidade
de vida desta populacdo. Dentro desse contexto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o estado nutricional de idosos que praticam atividade fisica com

frequéncia e conhecer a influéncia da pratica da atividade fisica no bem estar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a importancia da atividade fisica na populacéo idosa, a partir da
literatura especializada.

2.2 Especificos

a) Enumerar alguns beneficios que a pratica do exercicio fisico pode
trazer a vida do idoso;
b) Entender como o exercicio fisico podera ser um agente promotor

de uma melhor qualidade de vida para o idoso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Esse estudo consiste em revisdao de literatura nas bases de dados em
artigos cientificos do Google Académico, Scielo e Lilacs, e livros de nutricdo, com
restricdo de data de 2000 a 2012. Com uso de descritores Nutricdo do ldoso,
Envelhecimento, e Atividade Fisica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Nutricdo naterceiraidade

Envelhecer € uma consequente fase da vida. No processo de
envelhecimento, ocorrem perdas orgéanicas e funcionais, que acabam diminuindo a
capacidade que cada um tem para adaptar-se ao meio ambiente, tornando-o mais
exposto e vulneravel a processos patologicos, levando o individuo a um declinio
fisico natural (SAMPAIO, 2004).

A partir dos 35 anos a massa muscular tende a diminuir e,
consequentemente, ha um aumento na gordura corporal, principalmente a gordura
abdominal, dependendo dos habitos alimentares e do desempenho fisico. O
organismo como um todo sofre transformacdes em decorréncia das alteragbes do
metabolismo celular (PAULA et al, 2007).

Além disso, o envelhecimento € acompanhado por um menor
desempenho neuromotor, associado a reducdo no numero e tamanho das fibras
musculares, ocasionando uma perda gradativa da forca muscular, onde
consequentemente, a fraqueza muscular diminui a capacidade de realizacdo de
atividades da vida diaria, tornando o idoso dependente (CHRISTOFOLETTI, 2006).

A WHO (2002) enfatiza que os problemas de alimentacdo abrangem
todas as idades. Aponta também que, entre os idosos a ma nutricdo pode ser
causada por varios fatores, entre eles estdo, o acesso limitado a alimento,
dificuldades so6cio econbmicas, doencas e uso de medicamentos, falta de
informacé&o e conhecimento sobre nutricdo, escolhas erradas de alimentos, perda de
dentes, isolamento social, deficiéncias cognitivas ou fisicas que inibem a capacidade
de comprar comida e preparéa-la, situacdes de emergéncia e falta de atividade fisica.

Para Garcia, Romani e Lira, (2007), o envelhecimento afeta diretamente o
estado nutricional do individuo por todas as alteracBes que ocorrem no organismo,
tais como: diminuigdo dos botdes gustativos, reducao do olfato e paladar, diminuicao
da secrecéo salivar e gastrica, falha na mastigacédo (pela auséncia de dentes e/ou
proteses mal adaptadas) e constipacéo intestinal devido a reducdo da motilidade
intestinal.

O envelhecimento esta habitualmente associado ao processamento

menos eficiente de alguns nutrientes essenciais, de modo que os idosos podem
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necessitar de um consumo mais alto de determinados nutrientes, enquanto
necessitam de consumo menor de outros (GIBNEY, MACDONALD, ROCHE, 2006).

O baixo consumo de nutrientes importantes implica na saude do idoso,
como na saude dos ossos (calcio), cicatrizacdo de feridas (zinco, proteina, energia),
resposta imune (zinco, vitamina B6, proteina, energia), e em doencas vasculares
através dos niveis elevados de homocisteina (folato, vitamina B6) (GIBNEY,
MACDONALD, ROCHE, 2006).

Vitolo (2008) coloca também que, as modificacbes no comportamento
alimentar podem afetar a adequacdo de nutrientes ao organismo dos idosos,
predispondo em riscos nutricionais. Esses problemas de saude podem ser evitados
com um consumo alimentar adequado associado a atividades fisicas regulares
(GIBNEY, MACDONALD e ROCHE, 2006).

4.2 Avaliacéo nutricional de idosos

Com o aumento da expectativa de vida, se fez necessario maior
intervencdo na populacdo geriatrica. Hoje, sente-se necessidade de dados
especificos para esta populacdo, pois no processo de envelhecimento normal
ocorrem alteracdes fisioldgicas e bioldgicas que afetam de modo geral a composi¢cao
corporal do idoso. Como o aumento do tecido adiposo, a reducdo da massa
muscular e a reducdo da agua corporal total (BUSNELLO, 2007). Esses fatores
dificultam a avaliacdo nutricional do idoso afetando parametros de antropometria
especificos (VITOLO, 2008).

Para o idoso, a determinagcdo do seu estado nutricional se deve
considerar inimeros fatores, onde é possivel relatar o isolamento social, a solidao,
as doencas cronicas, as incapacidades e as alteracdes fisioldgicas proprias do
processo de envelhecimento (NAJAS e YAMATO, 2009).

O principal objetivo da avaliacdo do estado nutricional € identificar
possiveis disturbios nutricionais, possibilitando intervengdo adequada de forma a
auxiliar na recuperagdo e/ou manutencdo da saude da pessoa. Na avaliagdo
nutricional de idosos, a antropometria é um método objetivo a ser explorado. E

caracterizado por néo ser invasivo, ser de facil execugcdo, de baixo custo
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operacional, seguro e por identificar populacdes de risco nutricional (MORIGUTI et
al., 2008).

E de extrema importancia conhecer as mudancas corporeas normais que
ocorrem no processo do envelhecimento, alteragdes biologicas que sdo préprias
deste processo, como a perda de massa corporal e liquidos corpéreos, diminuicéo
de 6rgdos e musculos esqueléticos, e aumento do tecido gorduroso. Todos esses
aspectos justificam a busca de condutas e diagndsticos nutricionais que visem a
melhora da qualidade de vida desse grupo etario (NAJAS e YAMATO, 2009).

Para uma adequada avaliagdo nutricional do idoso, os indicadores
antropomeétricos sdo essenciais, mas para isto devemos tomar cuidados especificos
e considerar as alteracbes que ocorrem no envelhecimento, a fim de nao
comprometer a determinacdo de um diagnéstico antropométrico preciso. Nos idosos
a antropometria apresenta algumas limitacdes na aplicacdo dos métodos, como
também na interpretacéo dos resultados (BUSNELLO, 2007).

Algumas das medidas antropométricas recomendadas na avaliacao
nutricional do idoso séo: peso, estatura, circunferéncia do braco, circunferéncia da
cintura e dobras cutaneas. Estas medidas permitem predizer, de forma operacional,
a quantidade de tecido adiposo e muscular (NAJAS e YAMATO, 2009).

Com o envelhecimento ocorrem modificacdes biol6gicas que alteram a
composicdo corporal, alteracdes que podem afetar na afericdo da antropometria,
como encurtamento das vértebras e, muitas vezes, o encurvamento da coluna,
promovendo a reducdo da estatura. Outro exemplo frequente € a flacidez da pele do
idoso, que pode interferir na mensuracdo de dobras cutaneas. Por isso, é
guestionavel a utilizacdo desta técnica para avaliacdo da composi¢cdo dos idosos,
tendo em vista que podem ocorrer erros de mensuracdo pelo grau de hidratacao,
espessura e elasticidade da pele (VITOLO, 2008).

A aplicacdo de métodos de avaliacdo nutricional deve permitir a vigilancia
do estado nutricional do idoso (NAJAS e YAMATO, 2009). A escolha do método de
avaliacdo antropométrica a ser utilizado em idosos depende ndo s6 do que se
pretende investigar, como também da presenca de morbidade, de deficiéncia fisica e
dos recursos e tecnologias disponiveis, e, sobretudo das alteracdes fisiologicas
decorrentes do envelhecimento que provocam mudangas nas dimensdes e na
composicao corporal (TIRAPEGUI, 2006).
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4.3 A prética de atividade fisica no envelhecimento

O envelhecimento é um processo fisioldgico de caracteristica progressiva,
no qual ocorrem alteragdes que dependem dos fatores genéticos, do ambiente e dos
hébitos de vida, sempre levando em conta aspectos histéricos e culturais. E, com o
envelhecimento normalmente o0 acompanha o sedentarismo, um importante fator de
risco para doencas que se instalam nesta faixa etaria, portanto quando abordamos o
estilo de vida devemos considerar a prética de atividade fisica como um dos
aspectos mais importantes (BUSNELLO, 2007).

Os gerontologistas veem o0 envelhecimento em termos de processos
cronoldgicos, biolégico, psicologico e social. Essas alteracbes podem ser
influenciadas por eventos da vida, enfermidade, genética, fatores socioecondmicos e
estilo de vida. Portanto a idade fisiol6gica de uma pessoa reflete o estado de saude,
mas pode ou nao refletir a idade fisiologica. Os fatores de estilo de vida que
influenciam a idade fisiologica sdo a adequacao e regularidade do sono, frequéncia
de consumo de refeicdes bem balanceadas, suficiéncia de atividade fisica, habito de
fumar, extensao do consumo de &lcool e peso corporal. A doenca e a incapacidade
nem sempre sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento (MAHAN; ESCOTT-
STUNP; KRAUSE, 2011).

A atividade fisica é sem duavida uma maneira de conseguir um
envelhecimento saudavel. O nivel de atividade fisica necesséaria para os idosos
ainda nao foi estabelecida, mas é certo de que sua pratica continua traz beneficios
até mesmo na terceira idade (BUSNELLO, 2007).

Okuma (2006, apud CASAGRANDE 2006, p. 24) cita que:

A prética regular de atividade fisica melhora o andar e o equilibrio;
melhora a eficacia; contribui para a manutencdo e/ou aumento da
densidade Ossea; auxilia o controle de diabetes, da artrite, das
doencas cardiacas e dos problemas com colesterol alto e
hipertensdo, melhora a ingestdo alimentar; diminui a depresséo;
reduz ocorréncias de acidentes, pois os reflexos e a velocidade ao
andar ficam melhores; contribui na manutengcdo do peso corporal e
melhora a mobilidade do idoso.

S&o inumeros os beneficios que atividade a fisica oferece para o idoso, a

pratica de atividade fisica além de combater o sedentarismo, contribui para a
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manutencdo da saude e da capacidade funcional do idoso, portanto além das
alteracdes no seu desenvolvimento, ela também oferece beneficios psicolégicos e
sociais. Tendo em vista que, a pratica da atividade fisica pode controlar e até
mesmo evitar alguns sintomas de doencas, ela se torna um ponto muito importante
na vida do idoso, pois contribui de maneira significativa para a manutencdo da
aptidao fisica do idoso (PEREIRA e OKUMA, 2011).

Segundo Pereira e Okuma (2011), a atividade fisica pode ainda ser
responsavel pela melhora na funcdo do organismo idoso, visando que restringe
alteracdes no desempenho fisico consequentes da idade, a atividade fortalece a
aptidao fisica, melhorando sua independéncia, influencia o idoso a sua autonomia,
prevenindo assim doencas resultantes do sedentarismo. A atividade fisica ndo vai
impedir que o individuo ndo envelheca, mas pode permitir que sua velhice seja
seguida com qualidade.

A medida que as pessoas envelhecem, os comportamentos e as
atividades que promovem a salde requerem maior atencdo. E importante lembrar
dos fatores hereditarios, ambientais e de estilo de vida sdo determinantes do estado
de saude. A pratica do exercicio fisico pode influenciar o corpo, tornando mais lenta
a perda fisiolégica, mental e social para os idosos. Levando sempre em
consideracdo que a idade ndo € uma contraindicacdo para atividades fisicas
(SOUZA, 2007).

A prética da atividade fisica pode controlar e até mesmo evitar alguns
sintomas de doencas, dentre os inUmeros beneficios dos exercicios, pode-se
destacar menor probabilidade de disfungbes cardiovasculares, diabetes,
osteoporose, depressdo e ansiedade. A pratica de exercicio fisico, além de
combater o sedentarismo, contribui de maneira positiva para a manutencdo da
aptidao fisica do idoso. A pratica vai influenciar na autonomia do idoso, ampliando
seus movimentos, ele vai comecar a realizar atividades com mais facilidade de forma
independete, fazendo assim com que ele melhore inclusive seu humor (SOUZA,
2007).

A promocao da saude e qualidade de vida durante o envelhecimento é
necessario. A pessoa que abandona o sedentarismo pode diminuir em até 40% o
risco de morte causada por doencas cardiovasculares e, associando 0s exercicios a

uma dieta equilibrada adequada, é capaz de reduzir em até 58% (BRASIL, 2006).
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Segundo as recomendacdes do Ministério da Saude (2006), sugere-se a
realizacdo de 30 minutos de pratica corporal/atividade fisica regular diaria ou, ao
menos, trés vezes por semana. Uma das vantagens dessa pratica é a facil adeséo
por aqueles que tém baixa motivacao para a pratica de exercicios.

Na populacéo idosa, as capacidades fisicas como a for¢a, a flexibilidade e
o equilibrio sdo de extrema importancia na prevencdo de quedas e atividades
diarias. E quanto mais observamos o crescimento da populacdo geriatrica,
portadores de mais e maiores limitacbes, mais se torna notorio a necessidade de
uma estrutura de saude especializada que possa oferecer, em todos os niveis de
atencdo a saude, os diversos aspectos requeridos por esta faixa da populacao
(LEME, 2000).

4.4 Recomendacdes de atividade fisica para idosos

Quando se considera a recomendacao de exercicios para idosos, deve-se
pensar nos componentes da aptiddo fisica do individuo, como: condicionamento
cardiorrespiratério, endurance, forca, composicdo corporal e flexibilidade
(NOBREGA et al, 1999).

A atividade prescrita para o idoso deve ser de acordo com sua aceitacao
e satisfacdo, com a finalidade de evitar o desinteresse inicial que podera trazer como
resultado o abandono futuro da atividade fisica, e consequentemente, o idoso
perdera a possibilidade de garantir os beneficios proporcionados pela pratica de
atividade fisica regular em sua saude. Uma programacdao equilibrada com exercicios
aerébicos de baixo impacto, exercicios que fortalecam os musculos e auxiliam no
equilibrio e coordenacdo do idoso, e assim diminuindo a incidéncia de quedas
costumeiras nessa idade (JACOB FILHO, 2006).

O objetivo da atividade fisica na terceira idade € preservar a autonomia,
minimizando os efeitos da idade, além de aumentar a qualidade de vida (SHEPARD,
2003). Deve aumentar o contato social, reduzir a ansiedade e depresséo,
caracteristicas comuns nessa faixa etaria (NOBREGA et al, 1999).

Na fase inicial de um programa de atividade fisica € importante passar

seguranca ao individuo, educando quanto aos principios da atividade e estimulando
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a automonitorizacdo. E interessante fazer que com que o idoso crie da pratica do
exercicio um habito, sendo algo natural como, por exemplo, cuidar da propria
higiene (NOBREGA et al, 1999)

Segundo Ide et al (2007), os exercicios devem ser realizados de forma
progressiva, respeitando sempre as limitagdes desta fase da vida, e a habilidade de
cada individuo. A serie deve ser composta de aquecimento, condicionamento,
fortalecimento, resfriamento, e com duracdo meédia de quarenta e cinco minutos.
Durante a pratica dos exercicios deve sempre ser solicitada inspiracfes e
expiragdes profundas, para que a inspiragdo acompanhe 0s movimentos propostos.

Os chamados “idosos frageis” ou em fases iniciais da pratica de
exercicios devem se beneficiar em sessbes curtas de cinco a dez minutos,
realizadas em dois mais periodos ao dia (NOBREGA et al, 1999).

Exercicios com peso também podem apresentar beneficios ao idoso, e
ndo somente na forca muscular, mas também no controle de diversos fatores
importante de doencas crénicas ndo transmissiveis. Estudos comprovam que
mesmo que um individuo deixe de realizar determinado exercicio, a forca muscular é
mantida em niveis acima dos basais (MATSUDO, 2006).

Ainda, segundo Matsudo (2006), a melhor op¢do para o idoso é um
programa de atividade fisica que possua tanto o treinamento aerdobio como o de
forca muscular.

A seguranca do idoso durante a pratica da atividade é de extrema
importancia. Devem ser orientados quanto ao vestuario e calcados, quanto a
hidratacdo e garantir sempre ambientes ventilados, iluminados e com pisos
antiderrapantes (NOBREGA et al, 1999).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das revisoes feitas, a avaliagao nutricional antropométrica do idoso
€ de extrema importancia para a identificacdo das alteracdes que acompanham o
envelhecimento e refletem no estado nutricional e no possivel desenvolvimento de
doencas, pois se verifica que os idosos podem apresentar diferentes estados
nutricionais, mesmo vivendo com as mesmas condicdes de vida.

Portanto, este estudo demonstrou a importancia das informacdes sobre o
estado nutricional de idosos, indicando a necessidade de acdes efetivas no controle
do agravo a saude, assim como atuacdo do profissional nutricionista na protecao,
prevencao e na recuperacao da saude.

As evidéncias apresentadas permitem concluir que a atividade fisica
regular e a ado¢do de um estilo de vida ativa sdo necessarias para a manutencao de
uma boa saude e qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Pessoas
mais idosas que por algum motivo, ndo tiveram a chance ou motivacdo para
praticarem algum esporte durante seu periodo de juventude, poderiam desfrutar dos
beneficios da atividade fisica apds esta fase da vida.
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