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RESUMO

O presente trabalho avalia a importancia da manutencao da atividade fisica durante a
gestacdo para mulher militar. Atualmente, o Modelo de Ficha para inspecdo de
gestantes saudaveis (Anexo S as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no
Exército) determina que a gravida deve ser dispensada, até o término da gestacao, da
atividade de TFM (treinamento fisico militar). Com essa pesquisa, objetiva-se
demonstrar que, exceto nas patologias gestacionais que exijam repouso, a gestante se
beneficia da realizacédo de atividade fisica leve a moderada como método de prevencéo
de complicacbes gestacionais. Dentre os beneficios os artigos referem: prevencao e
reducdo de lombalgias, de dores das maos e pés, fortalecimento da musculatura
pélvica, reducdo de partos prematuros e cesareas, maior flexibilidade e tolerancia a
dor, controle do ganho ponderal de peso e elevagao da autoestima da gestante. Dessa
forma, é proposto adaptacdes no Modelo de Ficha, permitindo que a gestante realize
atividades adequadas para gestacdo no periodo destinado a TFM, no qual militares
gravidas estavam dispensadas. Ao propor atualiza¢des, conclui-se que havera maior
coeréncia e ganho para saude da gestante militar, juntamente com reducédo de gastos

com complicacdes evitaveis.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Gestacdo. Mulher Militar.



ABSTRACT

This paper evaluates the importance of maintaining physical activity during pregnancy
for military woman. Nowadays, the Standard Form for inspection of healthy pregnant
women (Appendix S to the Army Medical Forensic Technical Standards) states that the
pregnant woman should be discharged of the Military Physical Training activity until the
end of pregnancy. This research aims to demonstrate that, except in gestational
pathologies that require rest, pregnant woman benefit from the performance from mild
to moderate physical activity as a method to prevent gestational complications. Among
the benefits, the article mentions: prevention and reduction of low back pain, hand and
foot pain, strengthening of the pelvic muscles, reduction of premature and cesarean
deliveries, greater flexibility and pain tolerance, control of weight gain and increased
self-esteem. Hence, it is proposed adjustments to the Standard Form in order to allow
the pregnant woman to perform appropriate activities for pregnancy in the period
intended to TFM, in which military pregnant were dismissed. By proposing updates, it is
concluded that there will be a greater consistency and health gains for military pregnant

woman, along with expenses reduction with avoidable complications.

Keywords: Physical Activity. Pregnancy. Military woman



1. INTRODUCAO

O tema aborda a importancia da manutencdo da atividade fisica durante a
gestacdo para mulher militar. Sera avaliado a atividade fisica durante a gestacao e
associacdo com indicadores de saude materno-infantii para embasamento da
discussdo. Ao especificar o grupo de mulheres gravidas abordado no tema,
restringimos a gestantes que, devido sua atuacdo militar, ndo eram sedentarias
previamente a gestacdo. A pratica de atividade fisica regular demonstra a op¢ao por
um estilo de vida mais ativo, relacionado ao comportamento humano voluntario, onde
se integram componentes e determinantes de ordem bioldgica e psicossociocultural.

Desde a década de 1980, a pratica regular de exercicio fisico durante a
gestacédo e no periodo pds-parto vem sendo cada vez mais estudada e estimulada por
se associar a beneficios para saude fisica e psicologica da gestante e por nao
influenciar adversamente os desfechos neonatais (NASCIMENTO, 2014).

Privilégio anteriormente do sexo masculino, as mulheres passaram,
recentemente, a representar importante grupo na pratica da atividade fisica e, embora
persistam controvérsias sobre esta pratica no periodo gestacional, a atividade fisica
vem se integrando de forma crescente nesse grupo. Em décadas passadas, as
gestantes eram aconselhadas a reduzirem suas atividades e interromperem, até
mesmo, o trabalho ocupacional, especialmente durante os estagios finais da gestacao,
acreditando-se que o exercicio aumentaria o risco de trabalho de parto prematuro por
meio de estimulagdo da atividade uterina. Entretanto, em meados da década de 90, o
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), reconheceu que a pratica
da atividade fisica regular no periodo gestacional, deveria ser desenvolvida desde que
a gestante apresentasse condi¢des apropriadas. (BATISTA, 2003).

Evidéncias baseadas em estudos epidemiolégicos confirmaram o papel decisivo
da pratica da atividade fisica na promocdo da saude, na qualidade de vida e na
prevencgao e/ou controle de diversas doencas. Diretrizes para a promoc¢ao de estilos de
vida saudaveis tém sido recomendadas por 6rgdos envolvidos com a saude publica,

destacando-se a pratica de atividade fisica regular em todo o ciclo vital. A World Health



Organization (WHO) estabelece que para prevenir e manejar a atual epidemia global de
obesidade, deve haver a integracdo da atividade fisica regular no cotidiano,
acompanhada de melhoria da qualidade de vida e alimentagéo (BATISTA, 2003).

Dentre os beneficios encontrados na pratica de atividade fisica durante a
gestacao, os artigos referem: prevencéo e reducao de lombalgias, de dores das méaos e
pés, fortalecimento da musculatura pélvica, reducédo de partos prematuros e cesareas,
maior flexibilidade e toleréncia a dor, controle do ganho ponderal de peso e elevacéo
da autoestima da gestante. No feto, observou-se aumento do peso ao nascer e
melhoria da condicéo nutricional (BATISTA, 2003).

Sabe-se que a atividade cardiovascular durante a gestacéo se eleva comparada
ao periodo ndo gestacional. No entanto, com a pratica regular de exercicios fisicos
reduz-se esse estresse cardiovascular, o que se reflete, especialmente, em freqténcias
cardiacas mais baixas, maior volume sangiineo em circulagdo, maior capacidade de
oxigenacdo, menor pressao arterial, prevencdo de trombose e varizes, e reducdo do
risco de diabetes gestacional (BATISTA, 2003).

Atualmente, o Modelo de Ficha para inspecdo de gestantes saudaveis (Anexo S
as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército) determina que a gravida
deve ser dispensada, até o término da gestacao, da atividade de TFM (treinamento
fisico militar).

Através de uma revisdo de artigos cientificos, serd melhor delimitado o tipo de
atividade fisica mais adequada para gestante militar e a importancia em sua realizacao
como método de melhoria em qualidade de vida global. Com essa pesquisa, objetiva-
se demonstrar que, exceto nas patologias gestacionais que exijam repouso, a gestante
se beneficia com a realizacdo de atividade fisica leve a moderada como método de
prevencao de complicacbes gestacionais.

Dessa forma, é proposto adaptacées no Modelo de Ficha para inspecdo de
gestantes saudaveis (Anexo S as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no
Exército) com intengdo de atualiza-la de acordo com as tendéncias mundiais de
promog¢do em saude, visto que ndo ha orientacdo sobre autorizacdo em realizar
atividades fisicas leves a moderadas de baixo impacto nos casos autorizados por

obstetras até o momento.



Consequentemente a essas mudancas na ficha, haveria obtencédo de reducédo
de gastos com hospitalizacGes prolongadas existentes nas comorbidades associadas a
estilo de vida e menor necessidade de interrupgcdo gestacional de emergéncia por

complicagbes comuns a essas doencgas.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Para selecionar os artigos foram utilizados os bancos de dados: Google Scholar,
Scielo.br, Medline, Pubmed e portal periddicos CAPES, onde utilizou-se as palavras de
busca: atividade fisica na gestacdo. Foram excluidos os artigos que apos leitura, ndo
se referiam ao objetivo principal da presente pesquisa. No total foram recrutadas 12

referéncias entre artigos brasileiros, canadenses e livro.

2.2 MODIFICACOES DO ORGANISMO MATERNO-METABOLISMO

Segundo Rezende (2017), as alteracbes fisiologicas observadas na gestacdo
decorrem, principalmente, de fatores hormonais e mecanicos. As mudancas no
metabolismo materno sdo necessarias para suprir as exigéncias suscitadas pelo rapido
amadurecimento e desenvolvimento do concepto durante a gravidez. A deposicao de
gordura ocorre principalmente na primeira metade da gestacdo e alcanca seu maximo
com trinta semanas. Representa em torno de 4 Kg de elevacdo no peso da gravida,
guando o ganho ponderal total em média é de 13 Kg. Em contraste sdo despreziveis as
alteracbes no metabolismo basal materno nessa fase da gestagcdo. Ja a gravidez
avancada esta caracterizada por alteragcbes dramaticas na liberacdo de energia que
aumenta, aproximadamente, 400 Kcal acima da taxa metabodlica basal. Nos ultimos
meses, a gravidez exibe aumento na resisténcia a insulina, cerca de 40-50% pelo final
do terceiro trimestre. Niveis elevados de lactogénio placentario humano (hPL),
progesterona, cortisol e prolactina, estdo envolvidos no processo. Os niveis de hPL
sobem rapidamente no primeiro e segundo trimestres e alcancam seu maximo nas
tltimas 4 semanas de gravidez. O efeito diabetogénico do hPL resulta na mobilizacéo
do lipidio na forma de acidos graxos livres. Esses acidos graxos livres serviriam como

fonte de energia poupando glicose e aminoacidos que estaréo disponiveis para o feto.
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2.3 CONTEXTO HISTORICO DA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Diante dos agravos a saude relacionados ao sedentarismo, destacando o
excesso de peso e doengas cronicas associadas a ele, a mudanca no padréo de
atividade fisica da populacdo mundial € um assunto de suma importancia. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adultos entre 18 e 64 anos devem praticar pelo
menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade intensa,
por semana, a fim de reduzir o risco de doengas cardiovasculares, diabetes, canceres
de mama e colon e depresséao; além de ser fundamental no controle do peso corporal.
No entanto, 31% da populagdo mundial com idade =15 anos tém um nivel de atividade
fisica insuficiente, sendo o sedentarismo mais prevalente nas mulheres e nos paises
com alta renda (NASCIMENTO, 2014).

No passado, as recomendacdes para atividade fisica eram baseadas em
praticas culturais e tradicionais, em vez de evidéncias cientificas. Em 1950,
manutencdo das tarefas domésticas e caminhada de 1,6 km (1 milha) por dia,
preferencialmente dividida em varias sessdes curtas, foi aconselhado, enquanto
esportes e exercicios foram desencorajados. Em 1985, o Colégio Americano de
Obstetras e Ginecologistas (ACOG) formulou uma das primeiras recomendacdes para
0 exercicio durante a gravidez. Foi aconselhado que a intensidade do exercicio ndo
deveria induzir um aumento na frequéncia cardiaca acima 140 batimentos/min e que o
exercicio extenuante ndo deveria durar mais que 15 minutos. Desde entdo, a evidéncia
se acumulou no tipo, intensidade, duracéo e frequéncia do exercicio benéfico para mae
e filhos, levando a revisao das orientacdes (MCMURRAY et al, 1993).

Apés diversos estudos que atestaram a seguranca da pratica de exercicio por
gestantes, principalmente a partir de 1980, houve uma mudanca de paradigma em
relacdo as recomendacdes de atividade fisica durante a gestacao, a qual passou a ser
estimulada e indicada pelo American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG). Porém, somente em 2002 essa pratica foi reconhecida como segura por esta
sociedade, indicada para todas as gestantes saudaveis, e foram estabelecidas as

contraindicagdes absolutas e relativas para a sua realizagdo (NASCIMENTO, 2014).
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2.4 RECOMENDACOES

E recomendada a toda gestante a atividade fisica de intensidade leve a
moderada, mesmo as sedentarias que desejam inicid-la durante a gestacdo. As
gestantes fisicamente ativas antes de engravidar devem manter suas atividades,
porém, a intensidade deve ser modificada com o decorrer da gestacao. Neste contexto,
a gestacdo torna-se um periodo particularmente propicio para a intervencdo de
profissionais da saude para a conscientizacdo de se obter um estilo de vida mais
saudavel (NASCIMENTO, 2014).

A atividade fisica regular estd associada a melhores pardmetros
fisiolégicos, metabdlicos e psicolégicos, e com risco reduzido de morbidade e
mortalidade. As recomendacfes atuais destinadas a melhorar a salde e o
bem-estar de individuos ndo gravidas orientam que aproximadamente 30
minutos de atividade fisica moderada deve ocorrer na maioria, se ndo em todos
os dias da semana. Independentemente das alteragdes fisioldgicas especificas
induzidas pela gravidez, desenvolvidos principalmente para atender as
crescentes demandas metabdlicas mae e feto, as gestantes se beneficiam da
pratica regular de atividade fisica da mesma forma que as mulheres néo
gravidas (MELZER et al, 2010).

Mudancas no consumo submaximo de oxigénio (VOZ2) durante a gravidez variam
de acordo com o tipo de exercicio realizado. Durante o descanso materno ou exercicio
submaximo de sustentacdo de peso (por exemplo: caminhada, stepping, exercicio em
esteira), o0 VO2 materno € significativamente aumentado em compara¢éo com o estado
ndo gestacional. A magnitude da mudanca € aproximadamente proporcional ao peso
materno ganho (MELZER et al, 2010).

Quando as mulheres gravidas realizam exercicios submaximos com suporte de
peso em terra (por exemplo: andar de bicicleta), os resultados sao contraditorios.
Alguns estudos relataram aumento significativo absoluto do VO2, enquanto muitos
outros relataram inalterado ou apenas ligeiro aumento do VO2 comparado com o
estado ndo gestante. Estas ultimas descobertas podem ser explicadas pelo fato de que
a demanda metabdlica do exercicio ciclico é amplamente independente da massa
corporal, resultando em nenhuma alteragéo absoluta do VO2 (MELZER et al, 2010).

Poucos estudos que mediram diretamente mudangas no VO2 maximo materno
(VO2max) mostraram que ndo houve diferenca no VO2max entre gravidas e mulheres

ndo gravidas em ciclismo, natacdo ou exercicios com pesos. A eficiéncia do trabalho
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durante o exercicio parece inalterada durante a gravidez no exercicio sem peso.
Durante o exercicio de sustentacdo de peso, a eficiéncia do trabalho mostrou-se
melhor em mulheres atléticas que continuaram exercendo em comparacdo com
aquelas que param de se exercitar durante a gravidez. Quando ajustado para peso
ganho, o aumento da eficiéncia € mantido durante toda a gestacdo, com a melhoria
sendo maior nas mulheres que se exercitavam (MELZER et al, 2010).

Demonstrou-se que a atividade fisica regular resulta em beneficios marcantes
para mae e feto. Os beneficios maternos incluem melhora da funcdo cardiovascular,
ganho limitado de peso na gravidez, diminuicdo do desconforto musculoesquelético,
reducdo da incidéncia de céibras musculares e edema dos membros inferiores,
estabilidade do humor, atenuacdo do diabetes mellitus gestacional e da hipertensdo
gestacional. Os beneficios fetais incluem diminuicdo da massa gorda, melhor tolerancia
ao estresse e maturacdo neurocomportamental avancada. Além disso, poucos estudos
gue examinaram diretamente os efeitos da atividade fisica no trabalho de parto e parto
indicam que, para mulheres com gesta¢cfes normais, a atividade fisica € acompanhada
de menor tempo de trabalho e menor incidéncia de parto operatério (MELZER et al,
2010).

Contudo, uma proporcao substancial de mulheres deixa de se exercitar depois
de descobrir que estdo gravidas, e poucos comecam a participar de atividades fisicas
durante a gravidez. A adocao ou continuacdo de estilo de vida sedentario durante a
gravidez pode contribuir para o desenvolvimento de certos transtornos, como
hipertenséo, obesidade materna e infantil, diabetes, dispneia e pré-eclampsia. Tendo
em vista a epidemia global de comportamento sedentario e patologias relacionadas a
obesidade, a atividade fisica durante periodo pré-natal se mostra util para a prevencao
e tratamento destas condicbes (MELZER et al, 2010).

As recomendacbes presentes do ACOG, e as publicacbes em conjunto pela
Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (SOGC) e da Sociedade
Canadense de Fisiologia do Exercicio (CSEP), aconselham que as mulheres gravidas
livres de complicacbes médicas ou obstétricas sigam diretrizes para atividade fisica e
exercicio do Colégio Americano de Medicina Esportiva - Centros de Controle e

Prevencdo de Doencas (ACSM-CDC). De acordo com essas diretrizes, mulheres
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gravidas podem se envolver com seguranca em aproximadamente 30 minutos de
atividade fisica moderada, na maioria, se ndo em todos os dias da semana (ARTAL,
2003).

Todas as mulheres sem contra-indicacdo devem ser incentivadas a participar de
exercicios aerdbicos e de condicionamento de forca como parte de um estilo de vida
saudavel durante a gravidez. Muitas mulheres acham que o melhor momento para
iniciar um programa de exercicios é no segundo trimestre, quando a nausea, o vémito e
a fadiga profunda do primeiro trimestre passaram e antes das limitacdes fisicas do
terceiro trimestre comecar. As preocupacdes com o efeito teratogénico das altas
temperaturas do corpo no inicio do primeiro trimestre ndo foram demonstradas em
estudos com mulheres em exercicio (DAVIES et al, 2003).

As mulheres que se exercitavam antes da gravidez podem continuar seus regimes
de exercicios durante a gravidez. Ao iniciar um programa de exercicios aerobicos, as
mulheres anteriormente sedentarias deveriam comecar com 15 minutos de exercicio
continuo trés vezes por semana, aumentando gradualmente para sessGes de 30
minutos quatro vezes por semana. Objetivos razoaveis do condicionamento aerdbico
na gravidez seriam manter um bom nivel de condicionamento durante a gravidez sem
tentar alcance o pico de fitness ou treine para uma competicdo atlética. Atletas de elite
necessitam de supervisdo de um médico obstetra com conhecimento do impacto do
exercicio extenuante nos resultados maternos e fetais. Mulheres com necessidades
especiais podem exigir encaminhamento a um fisioterapeuta, fisiologista do exercicio
ou especialista em medicina esportiva para desenvolver um programa de exercicios
apropriado (DAVIES et al, 2003).

As mulheres devem escolher atividades aerdbicas que minimizem o risco de perda
de equilibrio e trauma fetal. Caminhada rapida, ciclismo estacionario, natagdo ou
aquafit sdo exercicios aerobicos que causam menos trauma nas articulagbes e
ligamentos. Periodo de relaxamento e descanso devem ser incluidos em qualquer
regime de exercicios. H4& menos evidéncias sobre condicionamento de forca e
treinamento com pesos na gravidez. Algumas mulheres podem apresentar hipotensao
sintomatica por compressao da veia cava pelo utero gravido e devem modificar esses

exercicios para evitar a posicdo supina apos aproximadamente 16 semanas de
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gestacdo. A capacidade de executar exercicios de fortalecimento abdominal pode ser
dificultada pelo desenvolvimento de diastases retas e fraqueza muscular abdominal
associada (DAVIES et al, 2003).

Algumas atividades esportivas apresentam risco significativo na gravidez e séo
consideradas contra-indicadas. As mulheres ndo devem mergulhar na gravidez, pois o
feto ndo é protegido de doencas descompressivas e embolia gasosa. Outras
atividades, como passeios a cavalo, esqui, hoquei no gelo, ginastica e ciclismo,
também podem afetar o feto devido ao risco de lesdes, trauma ou perda de equilibrio,
mas nao sao contra-indicados. Em circunstancias normais e com hidratacdo
apropriada, o exercicio moderado em altitudes de 1.800 a 2.500 m (6.000 a 8.250 pés)
nao parece alterar significativamente o bem-estar materno ou fetal. No entanto, as
mulheres devem ter cuidado com a caminhada em um local onde possam cair. Para
aquelas mulheres que ndo vivem em altitudes mais altas e que planejam se exercitar
em altitudes acima de 2.500 m, é necessaria aclimatacdo adequada (DAVIES et al,
2003).

Os riscos de lesédo associados a queda sdo maiores durante atividades devido
ao aumento dos niveis de estrogénio e relaxina, que cursa em aumentar a frouxidao
ligamentar e hipermobilidade. Correias de suporte pélvico e estabilidade do nucleo
exercicio pode ser usado para permitir que as mulheres permanecam em atividade
apesar dessas mudancas. O condicionamento muscular (levantamento de peso leve
em repeticdes moderadas) € sugerido para manter a flexibilidade e o tbnus muscular,
prevenir dor nas costas e promover o condicionamento geral (WOLFE et al, 2003).

Respostas metabdlicas durante o exercicio na gravidez estao relacionadas com
a duracao e intensidade do exercicio. A glicemia de mulheres gravidas tem uma queda
mais rapida e significativa do que em nao gravidas, com nivel minimo pds-exercicio.
Esta diminuicdo ndo parece causar hipoglicemia, mesmo ap6és 40 minutos de
caminhada moderada ou danca aerobica. Consumir calorias adequadas e limitar
sessoes de exercicios a 45 minutos é aconselhavel (WOLFE et al, 2003).

Durante o curso da gravidez, a termorregulacdo melhora como resultado do
aumento de circulacdo e sudorese. Exercicios prolongados em condicbes quentes e

Umidas devem ser evitados e hidratacdo adequada mantida, sabendo que a
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temperatura materna acima 39,2C durante o primeiro trimestre pode ser
potencialmente teratogénico (defeitos do tubo neural). No presente, os dados limitados
que estdo nos estudos disponiveis sobre o exercicio de gestantes sugerem que as
mulheres geralmente ndo se exercitam em niveis que causam hipertermia significativa
(WOLFE et al, 2003).

Gestantes sem complicacdes clinicas ou obstétricas submetidas a
exercicio fisico aerdbico em esteira até a fadiga ndo apresentaram alteracdes
das repercussfes fetais ao estudo da dopplervelocimetria apds o exercicio.
Esses resultados indicam que em gestantes sem complicaces clinicas ou
obstétricas, o feto saudavel é capaz de desenvolver mecanismos
compensatoérios e ndo entrar em sofrimento apds o exercicio, o que permite a
homeostase das trocas gasosas e impede efeitos deletérios da hipéxia fetal,
mesmo durante a atividade fisica moderada a intensa em gestantes
previamente sedentarias (NASCIMENTO et al, 2014).

Avaliando o0s presentes estudos publicados, observa-se a auséncia de
orientagBes padronizadas sobre exercicio para as gestantes brasileiras. Sao utilizadas
as pesquisas com as orientaces de manuais internacionais. A adaptacdo dessas

recomendacdes a realidade brasileira é necessaria.

2.4.1 Intensidade

A intensidade do exercicio deve ser medida pela frequéncia cardiaca,
considerando porcentagens da FC maxima, que variam conforme a faixa etaria ou pela
sensacao subjetiva de esforco - Escala de Borg. Assim recomenda-se que 0 exercicio
seja realizado de acordo com os seguinte critério: 60 a 80% da FC maxima, calculada
pela férmula FCmax=220-idade. A Sociedade Canadense de Ginecologistas e
Obstetras (SCGO) assume as seguintes faixas de treinamentos para gestantes:
idade<20 anos: 140 a 155 batimentos cardiacos por minuto (bpm); 20-29 anos: 135 a
150 bpm; 30-39 anos: 130 a 145 bpm; >40 anos: 125 a 140 bpm. Outro critério é a
escala de percepcgéo subjetiva de esforco de Borg, que varia de 6 (sem esforgco) a 20
(esforco maximo). A intensidade deve ser preferencialmente entre 12 e 14,
correspondendo a uma atividade leve a um pouco cansativa.Outra op¢cado mais simples
€ o Talk-test, em que a gestante é orientada a observar sua habilidade em manter uma

conversa durante o exercicio fisico, o que assegura que este esta sendo realizado em
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intensidade leve a moderada, prevenindo-se o esforco fisico excessivo (NASCIMENTO,
2014).

2.4.2 Frequéncia e duracao:

Mulheres ativas podem manter ou adaptar sua rotina de exercicios entre 4 ou 5
vezes na semana em sessdes de 30 minutos ou mais de exercicios. Mulheres
previamente sedentarias devem comecar com 15 minutos de exercicio aerdbico 3
vezes por semana, e aumentar gradativamente o tempo de exercicios. Por exemplo,
acrescentar 5 minutos por semana até o recomendado de 150 minutos de exercicio
aerdbico por semana, ou 30 minutos de exercicio 5 vezes na semana. Deve-se evitar
exercitar por periodos prolongados (NASCIMENTO, 2014).

2.4.3 Interrupcao

A gestante deve interromper o exercicio fisico e retornar somente apds consulta
meédica caso apresente 0s seguintes sinais e sintomas: sangramento vaginal, dor no
abdome ou no peito, perda de liquido pela vagina, inchaco repentino nas maos, face ou
pés, dor de cabeca forte e persistente, palpitacdes, tontura ou sensacao de luzes
piscando, reducdo dos movimentos fetais, dor ou sensacdo de ardéncia ao urinar,
febre, nduseas ou vomitos persistentes, contracdes uterinas frequentes, sensacao de
falta de ar (NASCIMENTO, 2014)

2.4.4 Indicacdes

N&o havendo contraindicac¢des clinicas ou obstétricas para exercicios (tabela 1),
todas as gestantes tém indicacao a iniciar ou manter um estilo de vida ativo durante a
gestacdo. O exercicio fisico em intensidade leve a moderada € considerado uma
préatica segura tanto para méae quanto para feto (NASCIMENTO, 2014).
Tabela 1: Contraindicacdes absolutas e relativas para a préatica de exercicio fisico na

gestacao.
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contra-indicagdes absolutas contra-indicagodes relativas

Anemia Severa (hemoglobina menor

Doenca cardiaca que 10 mg/dl)

Doencga pulmonar restritiva Arritmia cardiaca ndo avaliada

Incompeténcia istmo-cervical Bronquite

Gestacao Mdltipla (ap6s 30 semanas) Diabetes ndo controlado

Hipertenséo arterial cronica, epilepsia,

Sangramento durante a gestacdo ou tireoidopatias

Obesidade extrema, desnutrigéo,

Placenta prévia .
P desordem alimentar

Trabalho de parto prematuro Restricdo de crescimento fetal
Ruptura prematura de membrana Fumantes em excesso
Pré-eclampsia Estilo de vida sedentério

Adaptado de ACOG Committee Obstetric Practice e Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists

2.5 RECOMENDACOES DO EXERCITO BRASILEIRO

Todas as militares gravidas devem agendar pericia médica assim que tomarem
ciéncia da gestacdo. Até o presente momento, ha o preenchimento de um Modelo de
Ficha para inspecao de gestantes saudaveis (ANEXO S as Normas Técnicas sobre as
Pericias Médicas no Exército). Nesta ficha que esta em anexo, é possivel observar que
ndo ha distincdo entre os tipos de atividades fisicas que a gestante saudavel estara
dispensada. No mesmo item em questdo, o médico perito dispensa a gestante de
participar de marchas, formaturas, ordem unida, TAF/TFM (teste de aptidao
fisica/treinamento fisico militar) ou atividades que exijam longa permanéncia em pé ou
esforco fisico excessivo

Desse modo, apesar da gestante ndo possuir nenhum fator de risco que
contraindique realizacdo de atividades fisicas leves a moderadas, estara impedida da
realizacdo do Treinamento Fisico Militar.

O Treinamento fisico militar (TFM) é a pratica da educacéo fisica no meio militar.
E caracterizado por atividades desportivas comuns como corridas, natacdo e esportes
coletivos, e por atividades fisicas especificas como pista de treinamento de circuito,

ginastica com toros e provas do pentatlo militar. Um dos objetivos do TFM, além do
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aprimoramento fisico corporal, é desenvolver atributos afetivos coletivos e individuais
como espirito de corpo, unido, amizade, persisténcia e tenacidade, fundamentais para

a atividade militar.

Espera-se que o/a militar chegue a conclusdo de que o tempo que se dedica a
atividade fisica ndo é tempo perdido, mas tempo ganho. Isso exige uma
filosofia de vida diferente e uma mudanca de valores, isto €, uma reavaliagéo
daquilo que se julga importante (MANUAL DE CAMPANHA EB 20-MC-10.350
Treinamento Fisico Militar, 42 edicdo, 2015).

Avaliando o exposto neste trabalho sobre a importancia da atividade fisica
durante a gestacao, seria de grande relevancia como medida de saude que o Modelo
de Ficha para inspecdo de gestantes saudaveis sofresse alteracdes. Faz-se
necessario individualizar as restrices, tornando o TFM como item separado, distinto
de TAF e formaturas, por exemplo.

Juntamente com a mudanca do anexo S, deve-se adotar medidas educacionais
gue orientem médicos e gestantes com as recomendacfes adequadas de exercicio
fisico na gravidez, podendo a prépria militar administrar o tempo direcionado ao TFM
da unidade, para realizacao de sua atividade fisica diaria mais adequada a condicao de

gestante.
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3. CONCLUSAO

E possivel concluir que a atividade fisica na gestagéo tem se mostrado benéfica
para a maioria das mulheres, embora algumas modificac6es nas rotinas de exercicios
possam ser necessarias por causa de alteracbes anatdmicas, fisiologicas e fetais. A
atividade fisica regular durante a gravidez ajuda no controle do peso, melhora ou
mantém a aptidao fisica, reduz o risco de diabetes gestacional e aumenta o bem-estar
psicologico. Mulheres com gravidez ndo complicada devem ser encorajadas a
realizarem exercicios aerdbicos e de condicionamento de forca antes, durante e depois
da gravidez. H& indicacdo de programa de exercicios que leve a uma meta de
atividades de intensidade moderada por pelo menos 30 minutos por dia na maioria ou
todos os dias da semana (ACOG, 2002).

O investimento global na sadde materna, durante a gestacdo, é extremamente
importante, ndo somente para a salude da gestante e seu concepto naquele momento,
mas também para sua salude em longo prazo, considerando que complicacdes
ocorridas na gravidez podem levar a morbidades futuras, como hipertensédo arterial
cronica, diabetes e obesidade. Nesse contexto, aliada a assisténcia pré-natal e
perinatal adequadas, a pratica de exercicio fisico é uma das formas mais produtivas de
incrementar a saude materna, ajudar no controle de varios desconfortos durante a
gestacdo e no parto, no controle do ganho de peso semanal e facilitar seu retorno as
condi¢cBes ponderais do pés-parto, gerando um periodo puerperal e de amamentacao
mais rapido e confortavel.

Além disso, um ponto observado, tanto nos estudos do Brasil quanto do Canada,
foi que ser praticante de exercicio antes da gestacao foi um fator determinante para a
sua pratica durante a gestacdo. Desse modo, a gestantes militares estdo num grupo
com maior capacidade em adotar as atuais recomendagfes sobre atividade fisica na
gravidez. Entretanto, atualmente, as restrices presentes no Anexo S (Modelo de Ficha
para inspecdo de gestantes saudaveis) impedem que as militares possam realizar

atividades fisicas durante tempo destinado ao TFM.
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Este trabalho ao propor atualizacdes na ficha, conclui que havera maior
coeréncia e ganho para saude da gestante militar, juntamente com reducdo de gastos

com complicacdes evitaveis.
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ANEXO

ANEXO S as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército
Modelo de Ficha para inspecéo de gestantes saudaveis
PERICIA PARA GESTANTES SAUDAVEIS

NOME:
IDT:
POSTO/GRADUACAO:
OM: , encontra-se no

més de gestacao, devendo ser dispensada, até o término da

gestacéo atual, de:

() atividades operacionais;

() exercer atividades de contatos com Raios-X, radia¢cdes ionizantes ou substancias
toxicas;

() exercer atividades de risco de acidente biolbgico;

( ) participar de marchas, formaturas, ordem unida, TAF/TFM ou atividades que exijam
longa permanéncia em pé ou esforco fisico excessivo;

() dirigir veiculos militares; e () concorrer a servigo de escala (24 horas)

Assinalar S ou N

Local, data.

Assinatura e carimbo do AMP



