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OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORGA NA QUALIDADE DE VIDA DAS
GESTANTES

Bruna Azevedo Da Silva
Joao Vitor Eustaquio Gomes Da Silva
José Vinicius Macena De Lima

Juan Freire’

Resumo: Durante a gestacao, o corpo da mulher passa por diversas mudangas
fisiologicas e emocionais, uma das formas de manter a saude e o bem-estar € através
da pratica de exercicios fisicos. O objetivo deste trabalho € discutir os beneficios do
exercicio fisico durante a gestagcdo, bem como suas implicagcdes para a saude
materna e fetal.

Palavras-chave: Gestante. Atividade fisica. Saude. Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

O treinamento de forga também é conhecido como treinamento de resisténcia,
treinamento com pesos e, mais coloquialmente, como musculagdo. Todos esses
termos se referem a exercicios nos quais 0 movimento é realizado contra a gravidade
com resisténcia graduada. Ou seja, o0 musculo tenta resistir a uma forgca oposta. Eles
podem ser feitos com equipamentos como pesos livres e faixas elasticas, maquinas
devidamente projetadas ou mesmo o "peso"” corporal.

Hoje, a pratica do treinamento de forga € evidente e recomendada para
diversos publicos e para diversos objetivos, desde a reabilitacdo até o desempenho
atlético. Segundo a citacao de Ingrid Dias no livro Treinamento de Forga para Grupos
Especiais, Kramer et ai. (2017) enfatizou que a histéria da pesquisa na musculagao
comega com o pensamento empirico, evidéncias anedaéticas e crescimento lento de
1890 a 1970.

1 Especialista em Condicionamento Fisico e Satide no Envelhecimento pela UNESA; Mestrando em Educacio
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Em meados da década de 1970, a pesquisa sobre musculacdo evoluiu de
estudos que avaliavam apenas for¢ca e desempenho fisico para estudos que
analisavam respostas fisioldgicas, mecanismos de adaptacéao e efeitos na saude.

A analise direta de citagdes feita por Kraemer et al. (2017) revelou dez grandes
areas de estudo: "adaptagdes de desempenho a musculagao", "respostas fisioldgicas
e moleculares (musculares e hormonais)", "disturbios metabdlicos' "envelhecimento”,
"funcao cardiorrespiratoria”, "condicdes neuroldgicas", "saude da mulher", "funcéo e
doencas respiratdrias”, "desordens neuromusculares" e "exercicio e disfuncao de
assoalho pélvico".

Cada um desses dez campos principais € dividido em varios subcampos,
mostrando-nos como a pesquisa sobre musculagao evoluiu desde a década de 1970
até o presente. Essa evolucao cientifica tende a continuar e se intensificar, muito
porque os pesquisadores da area da saude ja reconhecem o enorme potencial do
treinamento de forgca para prevenir e tratar doengas, combater o envelhecimento,
melhorar a saude, melhorar a fisiologia e otimizar o desempenho humano.

Como mencionado anteriormente, o treinamento de forga tem sido realizado
em diferentes ambientes e por diferentes populagdes. Esse tipo de treinamento pode
ser usado em qualquer idade, desde que seja dirigido por um profissional competente,
tendo um treino especificamente prescrito para cada individuo, levando em
consideracgao, além da idade, o histérico de treinamento, as habilidades e adaptagdes
fisicas e psicologicas da pessoa.

Falando sobre o treinamento de forgca, agora € o momento de compreender o
publico alvo escolhido (gestantes) e os benéficos do treinamento de forga para o
mesmo.

O livro Treinamento para Grupos Especiais, explica que a gravidez é
caracterizada por alteragdes fisioldgicas, anatdmicas, biomecanicas e hormonais que
se manifestam em decorréncia das necessidades funcionais e metabdlicas do
organismo. Essa mudanga come®ca desde o primeiro dia de gravidez e continua até o
parto. Em geral, as mudangas que ocorrem no corpo da mulher tm como objetivo
promover condi¢cdes para que o feto se desenvolva plenamente e se mantenha em
equilibrio com o organismo da mae. No entanto, algumas mudancas, mesmo fisicas,
podem levar a condi¢des e sintomas desconfortaveis.

O periodo gestacional pode ser dividido pedagogicamente em trés trimestres

(40 semanas) (PEREIRA et al.,, 2014). Muitas mudangas foram observadas nos



primeiros meses, principalmente devido a dramatica mudanga hormonal, manifestada
por sintomas como fadiga, tontura, nausea, alteragdes de humor, letargia e muito
mais. O segundo e terceiro trimestres sdo marcados por importantes alteracdes
anatdmicas e biomecanicas no corpo feminino, pois o crescimento uterino associado
ao ganho de peso altera o centro de gravidade da gestante (O'CONNOR et. al., 2019),

A prevaléncia de complicagbes na gravidez, como diabetes gestacional, pré-
eclampsia, hipertensdo gestacional e macrossomia, aumentou constantemente,
possivelmente como resultado de taxas mais altas de obesidade materna. A atividade
fisica tem sido proposta como medida preventiva e/ou terapéutica para reduzir
complicagdes durante a gravidez e melhorar a saude materno-infantil (MOTTOLA et
al., 2018; CORDERO et al., 2015).

A atividade fisica regular é recomendada para manter um estilo de vida mais
saudavel que contribui para a saude do feto. Também melhorou o metabolismo
materno, a vascularizagdo e o crescimento placentario, o estresse oxidativo e a
funcao das células endoteliais (GAEINI et al., 2017).

Durante a gravidez, a atividade fisica materna pode desempenhar um papel
importante na prevengao de doencgas crbnicas em criangas (HARRIS et al., 2018;
TAREVNIV et al., 2018). De acordo com as ultimas posi¢bes da Canadian Society
(2019) e do American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG (2020),
todas as mulheres devem permanecer ativas durante a gravidez na auséncia de
contraindicagdes. Vale salientar que o atestado médico € obrigatério para o inicio e/ou

continuagao de qualquer tipo de atividade fisica.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 MUDANGCAS FISIOLOGICAS NA GESTACAO

A gravidez € um periodo de aproximadamente 40 semanas durante o qual
ocorrem uma série de mudancas fisioldgicas, anatébmicas e psicoldgicas no corpo da
mulher para implantar a placenta e manter a vida do feto (PEREIRA et al., 2014). O
crescimento e desenvolvimento do feto e do utero provocam alteragbes na forma,
tamanho e inércia da gestante. Além disso, algumas dessas alteracbes podem
contribuir para o desenvolvimento de sintomas como ansiedade, depressao, mal-estar
e fadiga (O'CONNOR et. al., 2019).
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Segundo Murkoff, Eisenberg e Hathaway (2011), os sintomas fisicos e
emocionais mais comuns que as gestantes apresentam a cada trimestre sao
apresentados na Tabela 1. Além das mudangas no campo emocional da gestante,
sabe-se que, nesse periodo, seu corpo sofrera muitas outras alteragées, como o
aumento das mamas e o ganho de peso. Desta forma, estas mudangas serao
divididas e destacadas em dois grupos: modificacbes anatdbmicas e alteragdes
hormonais.

Alteracbes Hormonais: Os principais hormdnios que se alteram durante a
gravidez sao os horménios sexuais, e como tal, estes serdo destacados e elucidados
neste projeto.

Os niveis de progesterona suficientes para suportar uma gravidez de cerca de
10 a 12 semanas sao de 100 mg e, quando uma gravidez é considerada a termo, a
producdo de progesterona é de cerca de 250 mg por dia, comegando com 38
semanas.

Quase toda a progesterona produzida pela placenta entra na placenta
independentemente da presenca de precursores disponiveis e mantém a saude fetal.
Além de preparar e manter o endométrio para permitir a implantagcdo do 6vulo, a
progesterona também € importante na supressao da resposta imune da méae aos
antigenos fetais (KUMAR e MAGON, 2012).

Em relagdo ao estrogénio, a placenta n&o possui todas as enzimas necessarias
para produzi-lo a partir do colesterol ou da progesterona, entdo a placenta atua para
superar a deficiéncia na atividade enzimatica: "O horménio atua no nivel celular como
um catalisador para as mudancas quimicas necessarias para o crescimento ,
desenvolvimento a energia” (KUMAR & MAGON, 2012, p. 181).

Tabela 1. Sintomas fisicos e emocionais mais comuns das gestantes por

trimestre
Periodo da Sintomas fisicos Sintomas emocionais
gestacao
Primeiro Trimestre | Fadiga e sonoléncia; Instabilidade emocional

Aumento da necessidade de urinar; comparada a das sindromes
Nausea com ou sem vomito, pré-menstruais
acompanhada ou n&o de salivagao com oscilagdes de humor.
abundante;
Aversao a certos alimentos;
Alteragdes dos seios (mais acentuadas
em alguns casos que em outros);
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Dores de cabeca esporadicas;

Prisdo de ventre;

Aumento do apetite;

As roupas comecam a ficar apertadas
na cintura e no busto.

Segundo
Trimestre

Fadiga;

Reducgéao da frequéncia urinaria;
Fim ou reducao da nausea e do
vomito;

Azia, dispepsia, gases, inchaco
abdominal;

Os seios continuam aumentando,
mas reduz sensibilidade ao toque;
Congestao nasal com sangramento
ocasional, entupimento de ouvidos;
Leve inchago dos tornozelos e pés;
Aparecimento dos movimentos
fetais;

Caibra nas pernas;

Dores lombares;

Apetite voraz;

Coceira no abdomen.

A gestante pode néo se sentir
inteira: dispersiva, esquecendo
coisas, deixando-as cair, tendo
dificuldade de concentragao;
Aceitacdo da realidade da
gravidez;

Menor oscilagao de humor;

Terceiro Trimestre

Atividade fetal vigorosa e frequente;
Falta de ar;

Dificuldade no sono;

Aumento dos seios;

Movimentos dificultados e desajeitados;
Secregao vaginal mais intensa;
Respiracao facilitada pela descida do
bebé;

Micgao mais frequente depois da
descida do bebé.

Maior excitagao;

Maior apreensdo com respeito
a maternidade, a saude do
bebé e ao trabalho de parto
Impaciéncia e inquietude;
Sonhos e fantasias a respeito
do bebé.

Fonte: O que esperar quando vocé esta esperando, Murkoff, Eisenberg e Hathaway (2011).

2.2 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NA GESTACAO

Quadro 1. Exemplo de exercicios que foram amplamente estudados na gravidez

sao considerados seguros e benéficos

* Caminhar

* Danca

» Alongamento

* Bicicleta estacionaria
» Exercicios aerébicos

* Hidroterapia, exercicios aerobicos na agua

* Exercicios de resisténcia (Por exemplo usando peso ou elastico)

Modificado de Berghella V, Saccone G. Exercicio na Gravidez! Am J Obstet Gynecol 2017;216:335-




12

Quadro 2. Beneficios de se exercitar na gravidez

Maior incidéncia de:

* Parto normal

Menor incidéncia de:

» Ganho de peso excessivo gestacional
* Diabetes Melitus Gestacional

» Disturbios hipertensivos gestacionais*
* Parto prematuro

* Parto cesareo

* Menor peso ao nascer

*Definido como hipertensao gestacional ou pré-eclampsia
Modificado de Berghella V, Saccone G. Exercicio na Gravidez! Am J Obstet Gynecol 2017;216:335-7

Durante a gravidez também ocorrem mudancas profundas na respiragcado. A
ventilagdo por minuto aumentou em até 50%, principalmente como resultado do
aumento do volume corrente. A capacidade de realizar exercicios anaerobicos é
prejudicada devido a uma diminuigao fisioldgica da reserva pulmonar, e o suprimento
de oxigénio para exercicios aerdbicos e aumento da carga de trabalho é
consistentemente atrasado. A alcalose respiratoria fisioldgica durante a gravidez pode
nao ser suficiente para compensar a acidose metabdlica induzida por exercicios
extenuantes. A carga de trabalho subjetiva reduzida e o pico de exercicio em
mulheres gravidas, especialmente aquelas com sobrepeso ou obesas, limitam sua
capacidade de praticar atividades fisicas mais vigorosas. Foi demonstrado que o
treinamento aerdbico durante a gravidez aumenta a capacidade aerdbica em
mulheres gravidas com peso normal e com sobrepeso (American College of
Obstetricians and Gynecologists - ACOG, 2015).

A termorregulacdo € altamente dependente da hidratacdo e das condigdes
ambientais. Ao se exercitar, as mulheres gravidas devem se manter bem hidratadas,
usar roupas largas e evitar o calor e a umidade para evitar o estresse térmico,
principalmente durante o primeiro trimestre. Embora a exposi¢ao a fontes de calor,
como banheiras de hidromassagem, saunas ou febre, aumente o risco de defeitos do
tubo neural, ndo se espera que o exercicio eleve a temperatura corporal central a
niveis preocupantes. Pelo menos um estudo ndo encontrou associacdao entre

exercicio e defeitos do tubo neural (Carmichael SL, 2002).
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Beneficios do Exercicio durante a Gravidez

Os beneficios dos exercicios durante a gravidez sdo numerosos (Quadro 2)
(Berghella V, Saccone G, 2017). Demonstrou-se que o exercicio aerdbico regular
durante a gravidez melhora ou mantém a aptidao fisica. Estudos observacionais de
mulheres que se exercitam durante a gravidez mostraram beneficios como diminuigao
do DMG (Razéao de Chances[RC] 0,103; IC 95%, 0,013-0,803), parto cesareo (risco
relativo 0,69, IC 95%, 0,42, 0,82) e parto vaginal operatorio e tempo de recuperagao
pos-parto (9). A atividade fisica também pode ser um fator essencial na prevengao de
transtornos depressivos em mulheres no periodo pds-parto. Na gravidez, maiores
auto relatos de aptidao fisica e aptidao cardiorrespiratoria em geral estdo associados
com menos dor corporal, dor lombar e ciatica e reducdo da incapacidade.. Sao
necessarios estudos para explorar se melhorar a aptidao fisica antes e durante a

gravidez pode diminuir a dor durante o periodo periparto (ACOG, 2015)
q

Tabela 2. Mudancas cardiovasculares em uma gesta¢cao normal*

1° 2° 3° Fase 1 | Fase 2 Pos-parto 3-6 meses
trimestre | trimestre | trimestre parto parto precoce posparto
Débito 5-10% 35-45% | - 30% 50% 60-80% Retornar a
cardiaco imediatamente | valores
e depois prégravidez.

rapidamente

desce dentro

da primeira
hora.
Frequéncia | -3-5% -10-15% | -15-20% | Durante as Mantém-se Retornar
cardiaca contragoes elevada nos aos valores
uterinas 40 - valores do 3° prégravidez.
50% trimestre.
Presséao 10% 5% 5% Durante as PAS 5-10% Retornar
sanguinea contragoes dentro de 48 aos valores
uterinas: -PAS hr; pode prégravidez.
15-25% -PAD 10 | aumentar
-15% novamente

nos entre os
dias 3-6 por
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causa de
mudancgas de
fluidos.
Volume - 40-50% | - - - 500ml por Retornar
plasmatico causa da aos valores
autotransfusao | prégravidez.

Abreviacgdes: PAS- pressao arterial sistdlica. PAD- pressao arterial diastélica

*Mudancas hemodindmicas que ocorrem durante a gravidez, o parto e o pés-parto (comparado com a
gravidez) devem ser compreendidas para identificar intervengdes precoces (como controle da pressao
arterial e diurese) que podem ser necessarias para prevenir deterioragdo clinica em mulheres com
doengas cardiovasculares.

Dados de Kuhn JC, Falk RS, Langesaeter E. Haemodynamic changes during labour: continuous
minimally invasive monitoring in 20 healthy parturients. Int J Obstet Anesth 2017;31:74-83; Ouzounian
JG, Elkayam U. Physiologic changes during normal pregnancy and delivery. Cardiol Clin
2012;30:317-29; Sanghavi M, Rutherford JD. Cardiovascular physiology of pregnancy. Circulation
2014;130:1003-8; Shen M, Tan H, Zhou S, Smith GN, Walker MC, Wen SW. Trajectory of blood
pressure change during pregnancy and the role of pre-gravid blood pressure: a functional data analysis
approach. Sci Rep 2017;7:6227; Sohnchen N, Melzer K, Tejada BM, Jastrow-Meyer N, Othenin-Girard
V, Irion O, et al. Maternal heart rate changes during labour. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2011;158:173-8; and Walters BN, Walters T. Hypertension in the puerperium [letter]. Lancet 1987;2:330

2.3 TIPO E INTENSIDADE DE EXERCICIO FiSICO PARA GESTANTES

Os principios da prescricdo de exercicios em mulheres gravidas n&o sao
diferentes daqueles da populagdo em geral. Uma avaliagao clinica completa deve ser
realizada antes de um programa de exercicios ser recomendado para garantir que o
paciente ndo tenha motivos médicos para evitar o exercicio. Um programa de
exercicios com o objetivo final de pelo menos 20 a 30 minutos de exercicios de
intensidade moderada por dia ou todos os dias da semana deve ser desenvolvido com
0 paciente, ajustado conforme orientagao do médico.

Como as respostas da frequéncia cardiaca normal e lenta ao exercicio foram
relatadas em mulheres gravidas, o uso de avaliagdes de esfor¢o percebido pode ser
um meio mais eficaz de monitorar a intensidade do exercicio durante a gravidez do
que os parametros da frequéncia cardiaca (McMurray RG, Mottola MF, Wolfe LA, Artal
R, Millar L, Pivarnik JM., 1993). Para exercicios de intensidade moderada, a
classificagao do esfor¢o percebido deve ser de 13 a 14 (um pouco dificil) na Escala de
Avaliacdo de Esfor¢co Percebido de Borg (Tabela 3). Usar o "teste da fala" € outra
forma de medir o esforgo: se uma mulher consegue falar enquanto se exercita,
provavelmente nao esta se esforcando demais. As mulheres devem ser aconselhadas
a se manterem bem hidratadas, evitar decubito dorsal prolongado e interromper o

exercicio se apresentarem algum dos sinais de alerta listados no quadro 3.
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Tabela 3. A escala de 15 graus para classificagao de esfor¢o percebido

6-7 Muito, muito leve
8-9 Muito leve

10-11 Relativamente leve

12-13 Um pouco dificil

14-15 Dificil

16-17 Muito dificil

18-19-20 Muito, muito dificil

Reimpresso de Borg GA. Psicofisica base de esforgo percebido. Med Sci Sport Exerc 1982; 14:377-81

Quadro 3. Sinais de aviso para cessar o exercicio durante a gravidez

» Sangramento vaginal

* Dor abdominal

» Contragdes dolorosas regulares

* Vazamento de liquido amniético

* Dispneia antes do esforgo

* Tontura

* Dor de cabeca

* Dor no peito

* Fragueza muscular que afeta o equilibrio
* Dor na panturrilha ou inchago

Gravidas que tinham trabalho sedentario antes da gravidez devem seguir uma
progressdo de movimento mais gradual. Embora um nivel superior seguro de
intensidade de exercicio nao tenha sido estabelecido, as mulheres que se exercitam
regularmente antes da gravidez e que tiveram uma gravidez saudavel e sem
complicagdes devem poder se envolver em programas de exercicios de alta
intensidade, como corrida e aerdbica, sem efeitos adversos. Exercicios de alta
intensidade ou prolongados por mais de 45 minutos podem levar a hipoglicemia;
portanto, ingestdo caldrica adequada antes do exercicio ou limitagdo da intensidade
ou duragao do exercicio € necessaria para minimizar esse risco (Soultanakis HN, Artal
R, Wiswell RA., 1996).

O exercicio prolongado deve ser realizado em ambiente com condi¢des

ambientais controladas (instalagbes com ar-condicionado), e as gestantes devem
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evitar exposi¢cao prolongada ao calor (ACOG, 2015) e prestar muita atengao a
hidratacdo e ingestdo caldérica adequadas. Em estudos de mulheres gravidas se
exercitando realizando atividades fisicas auto monitoradas em um ambiente com
temperatura controlada, a temperatura corporal aumentou menos de 1,5°C em 30
minutos e permaneceu dentro dos limites de seguranga (Berghella V, Saccone G.,
2017). Finalmente, embora a atividade fisica e a desidratagdo na gravidez tenham
sido associadas a pequenos aumentos nas contragdes uterinas (Grisso JA, Main DM,
Chiu G, Snyder ES, Holmes JH., 1992), uma revisao sistematica e meta-analise de
2016 em mulheres gravidas com peso normal com gestagdes uUnicas sem
complicagdes descobriu que o exercicio por 35 a 90 minutos 3 — 4 vezes por semana
nao esta associado a um risco aumentado de parto prematuro ou a uma diminui¢ao na
idade gestacional média no parto (Di Mascio D, Magro-Malosso ER, Saccone G,
Marhefka GD, Berghella V., 2016).

2.4 IMPLICACOES PARA SAUDE FETAL

A maioria dos estudos que analisam a resposta fetal ao exercicio materno
concentra-se nas mudancgas na frequéncia cardiaca fetal e no peso do bebé ao
nascer. Estudos demonstraram aumentos minimos moderados na frequéncia
cardiaca fetal de 10 a 30 batimentos por minuto a partir de uma linha de base durante
ou apods o exercicio (Carpenter MW, Sady SP, Hoegsberg B, Sady MA, Haydon B,
Cullinane EM, et al., 1988 - Szymanski LM, Satin AJ., 2012). Trés meta-analises
concluiram que havia pouca ou nenhuma diferengca no peso ao nascer entre as
mulheres que se exercitam durante a gravidez em comparagao com os controles
(Kramer MS, McDonald SW., 2006 - Leet T, Flick L., 2003).

No entanto, as mulheres que continuaram exercicios vigorosos durante o
terceiro trimestre tiveram maior probabilidade de dar a luz bebés pesando 200-400 g
a menos do que os controles correspondentes, embora nao apresentassem risco
aumentado de restrigao do crescimento fetal (Kramer MS, McDonald SW., 2006 - Leet
T, Flick L., 2003). Um estudo de coorte que avaliou o fluxo sanguineo da artéria
umbilical, frequéncia cardiaca fetal e perfis biofisicos antes e depois de exercicios
extenuantes no segundo trimestre demonstrou que 30 minutos de exercicios
extenuantes foram bem tolerados por mulheres e fetos em gestantes ativas e
inactivas (Szymanski LM, Satin AJ., 2012).



17

Mais dados s&o necessarios de atletas que podem exercer além da definicao
"vigorosa" aceita de até 85% da capacidade, e é possivel que haja um nivel absoluto
de intensidade (ou duragao, ou ambos) que exista, e se excedido, pode colocar o feto
em risco. Prescrigdes individualizadas de exercicios podem ser garantidas em atletas
gravidas para verificar se ha um limite além do qual o bem-estar fetal pode ser

comprometido (Pivarnik JM, Szymanski LM, Conway MR., 2016).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao é de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagoes, dos processos e
dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (MINAYO, 2001).

Trata-se de uma revisdo de literatura pautada em publicagdes, jornais e
revistas direcionados a area cientifica. Sendo realizada uma busca bibliografica por
meio das fontes de busca constituidas pelos recursos eletronicos nas seguintes
bases de dados: Google Académico e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Os descritores utilizados foram: atividade fisica; gestacao; saude; educacao fisica.
O levantamento bibliografico aconteceu no decorrer do més de fevereiro a junho de
2023. Depois de identificados os documentos, estes foram analisados e os que
atenderam aos objetivos do estudo, estavam no idioma portugués, e foram
publicados dentro do recorte temporal dos ultimos 10 anos, ou seja, de 2013 a
2023, estes foram incluidos as referéncias, porém os que nao atenderam a estes
critérios foram excluidos. A revisao literaria enquanto pesquisa bibliografica tem
por fungao justificar os objetivos e contribuir para a prépria pesquisa. Ou seja,
embasou-se nos argumentos em estudos ja realizados sobre a contribuicao da
atividade fisica durante a gestacdo. E relevante pontuar que a escolha da

bibliografica passou por um processo de refinamento, onde por palavras chave
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encontrou-se 43 artigos, apos aplicados os critérios de inclusado e exclusdo foram
descartados 20 artigos por ndo atenderem aos propdsitos do presente estudo.
Posteriormente os 23 artigos restantes foram lidos e analisados na integra,
chegando assim a conclusao de que apenas 16 seriam incluidas as referéncias,
uma vez que, os mesmos atendiam plenamente aos objetivos deste estudo,

viabilizando, portanto, a resolugao do problema aqui determinado.

A pesquisa foi realizada por um levantamento da literatura cientifica, ou seja,
material bibliografico sobre o assunto dos beneficios do exercicio fisico para

gestantes com énfase nos aspectos fisioldgicos e funcionais.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica
também ¢é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacgoes,
nao ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendao com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produgdo do conhecimento acerca das (os beneficios do
treinamento de forca na qualidade de vida das gestantes) foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas (pubmed). Como
descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores:”Gestante”,
“atividade fisica”, "Saude” “’Qualidade de vida”, e os operados booleanos para
interligacao entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo do uso dos artigos
foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2018 a 2023; 2) estudos
com conteudo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou
em inglés); 4) artigos originais.  Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram:
1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros metodologicos; 3) estudos

repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos



ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 44
PERIODICOS CAPES: 2
PUBMED: 0

8 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO TER
> RELAGCAO COM O TEMA

v

RESTARAM 38 ARTIGOS ELEGIVEIS

29 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
v ESTABELECIDA

RESTARAM 9 ARTIGOS ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM O QUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM 9 ARTIGOS

ELEGIVEIS

5 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

1 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

FjESTA 4 ARTIGOS ELEGIVEIS

3 ARTIGIOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTOR | OBJETIVOS TIPO DE POPULACA | INTERVEN RESULTADOS
ES ESTUDO O CAO
INVESTIGA
DA
Davenp | Foi investigar a Revisao Mulheres Foi medida | Os comparadores
ort M.H relacéo entre sistematica gravidas de forma elegiveis foram:
(2018) exercicios pré- | com meta- sem objetiva ou nenhum
natais e dor analise de | contraindica | subjetiva de exercicio;
lombar efeitos coes exercicio frequéncia,
(lombalgia), aleatorios e absolutas | pré-natal de intensidade,
cintura pélvica meta- ou relativas qualquer duracao, volume
(PGP) e regressao. | ao exercicio | frequéncia, ou tipo de
lumbopélvica intensidade, exercicio
(LBPP). duracgao, diferentes;
volume ou | duracao diferente
tipo. da intervencao;
ou exercicio em
um trimestre
diferente.
Fiery | Avaliar o efeito Estudo Noventa e Foi O estado
(2017) | e aseguranga | randomizado duas administrad funcional
do exercicio controlado. gestantes a durante deteriorou-se
resistido saudaveis. | as semanas durante a
moderado a gestacionai | intervengdo em
vigoroso s 14-25. O | ambos o0s grupos
durante a grupo e a dor
gravidez. intervencao aumentou.
recebeu Diferencas
exercicios significativas
resistidos entre os grupos
supervision foram obtidas
ados duas apenas para o
vezes por | peso ao nascer.O
semana, grupo controle
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realizados recebeu
em nivel de recomendacao
atividade generalizada de
equivalente exercicios.
a moderado
a vigoroso (
n =51).0
grupo
controle
recebeu
recomendag
ao
generalizad
ade
exercicios.(
n =41).
O'Conn Descrever a Estudo de Gestante | 32 mulheres | A taxa média (+
or seguranga e caso praticaram DP) de
(2011) | eficacia de um treinamento | comparecimento
programa de de forca as sessodes de
treinamento de duas vezes | exercicios foi de
forga por semana | 80,5% (+ 11,3%).
supervisionado durante 12 Nao ocorreram
de intensidade semanas. lesdes
baixa a Dados musculoesqueléti
moderada sobre cas. Sintomas
adotado lesdes potencialmente
durante a musculo adversos (por
gravidez entre esquelética | exemplo, tontura)
mulheres com s, sintomas, foram pouco
risco pressao frequentes (2,1%
aumentado de arterial e das sessoes).
dor nas costas. carga ANOVA de
externa medidas
absoluta repetidas mostrou
utilizada grandes

para 5 dos

aumentos na
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6 exercicios | carga externa ao
foram longo de 12
obtidos semanas (todos
durante os valores de P
cada <0,001) e 0s
sessao. Um aumentos
teste de percentuais na
exercicio de | carga externa das
resisténcia | semanas 1a 12
de extenséao foram de 36%
lombar para leg press,
submaxima | 39% para leg curl,
foi realizado | 39% para puxada
nas lateral para baixo,
semanas 5, 41% para
10 e 13. extensao lombar

e 56% para
extensao de
pernas. O
treinamento foi
associado a um
aumento de 14%
na resisténcia
lombar. A
pressao arterial
permaneceu
inalterada apos
sessOes agudas
de exercicio e
apo6s 12 semanas
de treinamento
fisico.

Fonte: Autor

Considera-se que o periodo de gestacdo é uma oportunidade para uma

mudanca de estilo de vida, incluindo o compromisso com um programa de exercicio

fisico. Além disso, se as mulheres forem ativas durante a gravidez, sera maior a

probabilidade de serem ativas mais tarde na vida (Phelan, 2010; Nascimento et 19al.,

2012) e de ter criangas ativas (Currie & Rossin-Slater, 2015). Por um lado, um estilo
de vida ativo, isto é, o exercicio fisico combinado com uma dieta saudavel, envolve

varios beneficios sobre as adaptacdes psicoldgicas, fisioloégicas, morfoldgicas e
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biomecanicas durante a gravidez e pos-parto. Por outro lado, poderao ser prevenidas,
monitorizadas e geridas diversas situagdoes clinicas em relagéo ao periodo perinatal e
na saude do recém-nascido, com a participacao das proprias mulheres gravidas, bem
como dos profissionais de saude e de exercicio (Takito et al., 2009).

A atividade fisica regular ao longo da vida esta associada a beneficios
substanciais para a saude, incluindo melhorias da aptidao fisica e saude mental, bem
como diminuicdo do risco de doengas crénicas e mortalidade. A gravidez € um
periodo unico da vida de uma mulher, em que os comportamentos de estilo de vida,
incluindo a atividade fisica, podem significativamente afetar a sua saude e também a
do feto. Embora as diretrizes em todo o mundo recomendam que mulheres sem
contraindicagbes pratiquem atividade fisica pré-natal, menos de 15% das mulheres
realmente atingirdo a recomendag¢ao minima de 150 minutos por semana de atividade
fisica de intensidade moderada durante a gravidez.

Infelizmente, a incerteza entre algumas mulheres gravidas e prestadores de
cuidados obstétricos sobre se a atividade fisica pré-natal pode aumentar o risco de
aborto esponténeo, restricdo de crescimento, parto prematuro, fadiga ou danos ao
feto tém servido como barreiras para serem ativas. As preocupagdes com os danos
nao foram comprovadas por pesquisas € 0s riscos de nao praticar atividade fisica pré-
natal ndo foram devidamente enfatizados. Nas ultimas trés décadas, as taxas de
complicagbes na gravidez, como diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia,
hipertensdo gestacional e macrossomia do recém-nascido, aumentaram
dramaticamente, provavelmente como consequéncia do aumento das taxas de
obesidade materna. A atividade fisica tem sido proposta como medida preventiva ou
terapéutica para reduzir as complicagdes na gravidez e otimizar a saude materno-

fetal.

O'Connor et al (2011) concluiu que o treinamento de forga supervisionado pode ser
seguro e benéfico durante a gravidez, desde que seja acompanhado por profissionais
de saude qualificados que sigam as diretrizes apropriadas. O exercicio regular de
resisténcia pode ajudar a melhorar a forga, a resisténcia e o bem-estar geral das

mulheres gravidas, sem aumentar significativamente os riscos para a mae ou o feto.
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Portanto, o artigo destaca a importancia de orientagdo adequada e supervisdo médica
ao incorporar exercicios de for¢ga durante a gravidez para garantir que seja realizado

de forma segura e eficaz.

Fieril (2017) dizem que o exercicio resistido no nivel de intensidade moderada a
vigorosa pode ser eficaz e seguro durante a gravidez. resultados como efeitos
positivos na aptidao fisica, sem impactos negativos na gestagao, controle do peso,
melhoria na qualidade de vida como os desconfortos relacionados a gravidez e dores
nas costas. Trazem também que € importante reconhecer que a capacidade de uma
mulher para realizar exercicios resistidos pode variar, e uma abordagem
individualizada & fundamental para adaptar o programa as necessidades de cada

gestante.

Davenport M.H (2018) relata que o exercicio € uma estratégia eficaz para a prevengao
e tratamento da dor lombar, cintura pélvica e lombo pélvica durante a gravidez. A
pratica regular de exercicios fisicos especificos pode reduzir o risco de dor e melhorar
o conforto das gestantes. No entanto, € importante que as gestantes sigam diretrizes
adequadas, considerando suas condi¢gdes de saude individuais, para garantir que o

exercicio seja seguro e eficaz.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Parte final do texto onde se apresentam as consideragdes finais
correspondentes aos objetivos que partem do problema. Compreende uma sequéncia
descritiva e informativa, onde sdo sumarizados os principais resultados encontrados
(tudo isso a luz da introdugao). Espera-se também que neste momento, seja feita uma
autocritica em relacao ao estudo como um todo. As conclusées devem responder as
questdes norteadoras da pesquisa, correspondentes aos objetivos. Devem ser breve,
podendo apresentar recomendacodes e sugestoes para trabalhos futuros.

A partir da analise dos 3 artigos identificamos que o treinamento de forga &
eficaz e seguro em mulheres no periodo gestacional é de suma importéncia para a
saude da gestante e bebé. Reduzindo os riscos como o parto cesario, diabetes
mellitus, pré-eclampsia, entre outros. Também reduzindo os desconfortos nas

articulagdes e musculaturas durante e depois da gestagao. A pesquisa é capaz de
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orientar profissionais de Educacdo Fisica com o foco na prescricdo do TF para
mulheres no periodo gestacional, orientando-os sobre como prescrever exercicios de
forma segura para mulher durante a gestacdo, proporcionando a gestante uma
gestacao prazerosa e saudavel.

Os autores também sugerem a necessidade de estudos adicionais em larga
escala para confirmar as descobertas e explorar mais a fundo os efeitos a longo prazo

do treinamento de for¢a durante a gravidez.
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