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Destaque: (1) A intensidade e a duração da atividade física 
diminuem ao longo da gravidez. (2) A atividade física diminui 
em todas as áreas, exceto na atividade lúdica (que aumenta). 
(3) O fator que mais influencia o ganho de peso é o IMC 
pré-gestacional. (4) A atividade física só influencia o ganho 
de peso no 3º trimestre da gestação. (5) As parteiras devem 
monitorar e promover a atividade física durante a gravidez.

Objetivo: descrever os padrões de atividade física de uma coorte 
de gestantes em nosso meio e explorar sua associação com o 
ganho de peso em cada um dos trimestres de gestação. Método: 
estudo descritivo longitudinal com uma amostra de 151 mulheres. 
O Questionário Internacional de Atividade Física foi utilizado para 
avaliar a atividade física durante a gestação de acordo com o 
volume, intensidade e escopo do desempenho. Diferentes modelos 
de regressão linear múltipla foram utilizados para analisar a associação 
entre atividade física e ganho de peso gestacional. Resultados: 
a atividade física diminuiu durante a gestação, tanto em tempo 
quanto em intensidade. O índice de massa corporal pré-gestacional 
foi o principal fator associado ao menor ganho de peso ao longo 
da gestação. A influência da atividade física no ganho de peso 
gestacional limitou-se ao terceiro trimestre de gestação, no qual foi 
observada associação inversa entre ambas as variáveis. Conclusão: 
os resultados deste estudo mostram uma diminuição significativa da 
atividade física no momento da gravidez e sugerem uma influência 
limitada desta no ganho de peso gestacional.

Descritores: Atividade Motora; Gravidez; Alterações do Peso 
Corporal; Estudos Longitudinais; Exercício; Enfermeiras Obstétricas.
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Introdução

O sobrepeso e a obesidade são dois fatores 

associados à alta morbidade e mortalidade(1) e cuja 

prevalência tem aumentado exponencialmente nos últimos 

anos, tornando-se problemas prioritários para a Saúde 

Pública(2-3). No momento da gravidez, o ganho excessivo 

de peso gestacional (GPG) é um fator de risco tanto para 

a mãe quanto para o filho, relacionado a complicações 

como macrossomia(4-5), distocia do parto(6-7) ou diferentes 

patologias maternas, como diabetes gestacional(8-9) 

ou distúrbios hipertensivos da gravidez(10-11). Essa 

circunstância implica a necessidade de explorar os fatores 

que podem estar relacionados a um melhor controle do 

GPG. Um desses fatores é a atividade física (AF) realizada 

durante toda a gestação.

A AF no momento da gestação acarreta riscos 

mínimos para a díade materno-fetal(12). Pelo contrário, 

estudos experimentais prévios mostraram que a realização 

de AF durante toda a gestação poderia levar a diversos 

benefícios para as mulheres sem contraindicações à 

sua prática, como melhora do humor ou prevenção da 

dor musculoesquelética, da diabetes gestacional e dos 

distúrbios hipertensivos da gravidez, entre outros(13-14).

Em relação à influência que a AF realizada durante 

a gravidez pode exercer sobre o GPG, o conhecimento é 

mais limitado e a pesquisa é escassa, especialmente na 

Espanha. Do ponto de vista experimental, essa relação 

tem sido testada em diversos ensaios clínicos, observando, 

na maioria dos casos, menores ganhos de peso nos grupos 

intervenção em comparação com os grupos controle(15-16). 

Há um número menor de estudos observacionais sobre 

o tema e seus resultados têm sido menos conclusivos, 

mesmo com resultados contraditórios(17-18). Além disso, a 

maioria desses estudos analisa a associação de AF e GPG 

no final da gestação, por meio de uma única avaliação 

da AF, geralmente lúdica ou de lazer, e sem considerar a 

evolução que ela pode ter tido ao longo da gestação. Da 

mesma forma, a avaliação do GPG limita-se ao número 

final de quilogramas obtidos na gestação(19-21). Com 

base nessas deficiências, o objetivo desta pesquisa foi 

descrever os padrões de AF (em volume, intensidade e 

escopo de realização) de uma coorte de gestantes em 

nosso meio e explorar sua associação com o ganho de 

peso em cada um dos trimestres da gravidez.

Método

Design e localização do estudo

Estudo descritivo longitudinal prospectivo realizado 

a partir de uma amostra de gestantes pertencentes ao 

Setor III da Comunidade Autônoma de Aragão (Espanha). 

População

As participantes foram recrutadas ao longo do 

segundo semestre de 2020 e do primeiro semestre de 

2021, em consultas de acompanhamento obstétrico 

correspondentes ao primeiro trimestre de gestação (<13 

semanas de gestação). 

Foram considerados como critérios iniciais de 

exclusão a menoridade, a gravidez múltipla e a presença 

de barreiras linguísticas intransponíveis. Ao longo do 

seguimento, foram excluídas da análise as mulheres 

que sofreram aborto ou foram diagnosticadas com um 

problema grave na gravidez, como atraso no crescimento 

fetal, ameaça de parto prematuro, distúrbios hipertensivos 

da gravidez ou patologia placentária, entre outros.

Para o cálculo do tamanho amostral mínimo 

necessário, a proporção esperada de gestantes com 

baixa AF foi estimada por meio de um teste piloto em 

40 gestantes (3º trimestre) do nosso meio. Assim, 

para um nível de confiança de 95% e uma acurácia 

de 5%, o número mínimo de participantes a serem 

incluídas na análise devia ser de 142. Dada a natureza 

prospectiva do estudo, e em antecipação às perdas ao 

longo do seguimento, um total de 220 gestantes foram 

recrutadas. Desse total, 4 participantes foram eliminadas 

da análise por aborto, 8 por patologia gestacional e 57 

por impossibilidade de contato telefônico.

Durante o seguimento, foram realizados três contatos 

com as participantes. O primeiro presencial e o restante 

via telefone. O recrutamento das participantes ocorreu 

no primeiro desses contatos, durante as consultas de 

controle gestacional em seu 1º trimestre (média = 

12,1 semanas de gestação). Nesse mesmo contato, as 

participantes autorreferiram seu peso pré-gestacional 

e foi verificada a sua estatura por pessoal treinado. 

Posteriormente, completaram um questionário geral sobre 

dados sociodemográficos, hábitos relacionados à saúde 

e histórico médico. 

No segundo trimestre (média=22,3 semanas 

de gestação) e no terceiro (média=34,1 semanas de 

gestação), as participantes foram contatadas a fim 

de coletar dados sobre seu status de emprego, AF 

desenvolvida, ganho de peso e possível aparecimento 

de fatores que as excluíssem da pesquisa.

Variáveis e instrumentos utilizados para sua coleta

No momento do recrutamento, foram coletados dados 

sobre idade materna (anos), altura, paridade, história de 

aborto prévio (sim ou não), local de residência (rural 

ou urbano), origem geográfica (nativa ou imigrante), 

escolaridade atingida (nível básico, médio ou superior), 

situação de emprego (ativa ou não) e tabagismo no início 

da gestação (sim ou não).
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A AF desenvolvida pelas participantes foi avaliada 

por meio do Questionário Internacional de Atividade 

Física (QIAF) validado em sua versão longa, seguindo os 

critérios de processamento descritos para o instrumento. 

O QIAF é um questionário baseado em recordatório de AF 

desenvolvido nos últimos 7 dias, que tem sido utilizado 

repetidamente na população gestante(22-23) e validado 

na população espanhola(24). Este questionário fornece 

informações qualitativas e quantitativas sobre a AF realizada. 

Do ponto de vista qualitativo, classifica a população em 3 

níveis de AF (baixa, média ou alta). Além disso, quantifica 

a AF desenvolvida por áreas de desenvolvimento (total, 

no trabalho, para transporte, em casa e lazer). No caso 

da análise quantitativa de FA, a unidade de medida é o 

metabolic equivalent of task ou equivalente metabólico da 

tarefa (MET), sendo 1 MET o consumo de energia derivado 

do nível metabólico de repouso.

A variável peso pré-gestacional e em cada um dos 

trimestres de gestação baseou-se no autorrelato das 

participantes. Com peso e altura pré-gestacionais, o 

pré-índice de massa corporal (IMC) pré-gestacional das 

participantes classificou-as em grupos de “baixo peso” 

(<18,5 Kg/m2), “peso normal” (18,5 a 24,9 Kg/m2), 

“sobrepeso” (25 a 29,9 Kg/m2) ou “obesidade” (≥30 Kg/

m2). O cálculo do GPG semanal respondeu ao quociente: 

(Peso de contato atual - Peso de contato anterior) / tempo 

decorrido entre ambos os contatos (semanas).

Análise de dados 

A análise descritiva das características da amostra é 

apresentada por meio da média e desvio padrão para as 

variáveis quantitativas e do número e porcentagem para 

as categóricas. A evolução da AF (medida em METs/dia e 

minutos/dia) e por área de atuação ao longo da gestação 

foi testada pelo teste T para amostras relacionadas. A 

comparação do ganho de peso semanal pelo nível de 

AF realizada em cada um dos trimestres de gestação 

foi realizada por meio de ANOVA (Bonferroni post hoc).

A análise dos fatores associados à baixa AF em cada 

um dos trimestres de gestação foi realizada por meio de 

diferentes modelos binários de regressão logística (método 

de Wald com probabilidade de entrada de 0,05). 

Por fim, foram realizados diferentes modelos 

de regressão linear múltipla (método forward com 

probabilidade de F para entrada da variável no modelo 

≤0,05) a fim de determinar os preditores de ganho de 

peso gestacional em cada um dos trimestres de gestação, 

e analisar a influência de uma AF baixa sobre o referido 

ganho. Foi realizada uma análise de colinearidade a fim de 

eliminar de cada modelo de regressão os fatores que não 

apresentavam valores de tolerância e fator de variância 

de inflação (FIV) próximos a 1 e índice de condição menor 

que 30. Todos os cálculos foram realizados utilizando-se o 

programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

Versão 21.0. Em todos os casos, o valor de p<0,05 foi 

aceito como estatisticamente significativo.

Considerações éticas

O estudo foi iniciado após autorização do Comitê 

de Ética em Pesquisa Clínica de Aragão. Desde o início, 

as participantes foram informadas dos objetivos, 

metodologia, riscos potenciais decorrentes de sua 

participação no estudo e de seu direito de não participar 

da pesquisa a qualquer momento. Além disso, todos as 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido antes de iniciar sua cooperação no estudo. 

Resultados

Características da amostra

Das 220 mulheres recrutadas, 151 completaram o 

protocolo do estudo. A média de idade das participantes 

foi de 30,77 anos e o IMC pré-gestacional foi de 23,18 

kg/m2. Por categorias de IMC pré-gestacional, cerca de 

70% tinham peso normal e quase 30% estavam com 

sobrepeso ou obesidade antes da gravidez.

Cerca de metade das participantes eram primíparas, 

viviam em áreas rurais e tinham uma criança sob seus 

cuidados. Um quarto delas já havia abortado. Além disso, 

a maioria era de origem geográfica nativa tinha emprego 

remunerado no início da gestação e não fumava (Tabela 1).

Tabela 1 - Características da amostra (n*=151). Zaragoza, 

AR, Espanha, 2021

Variável Média (Desvio 
padrão)

Número 
(%)

Idade (anos) 30,77 (4,178)

Índice de massa corporal 
pré-gestacional 23,18 (3,130)

Índice de massa corporal por 
categoria

  Baixo peso 3 (2%)

  Peso normal 105 (69,5%)

  Sobrepeso 33 (21,9%)

  Obesidade 10 (6,6%)

Paridade

  Não 80 (53%)

  Sim 71 (47%)

Hª de aborto prévio

  Não 107 (70,9%)

  Sim 44 (29,1%)

(continua na próxima página...)
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Tabela 3 - Evolução da atividade física (medida em METs*/dia) ao longo da gestação (n†=151). Zaragoza, AR, Espanha, 

2021

1º trimestre (Q1)
Média (Desvio padrão)

2º trimestre (Q2)
Média (Desvio padrão)

3º trimestre (Q3)
Média (Desvio padrão) p-valor‡

Atividade física recreativa 28,06 (47,87) 33,96 (34,85) 66,31 (36,35) <0,01
(3T>2T>1T)

Atividade física transporte 57,84 (69,76) 35,72 (39,51) 23,36 (24,80) <0,01
(1T>2T>3T)

Atividade física em casa 128,01 (95,16) 102,32 (68,15) 84,68 (103,23) <0,01
(1T>2T>3T)

Atividade física trabalho 126,84 (177,8) 93,41 (142,17) 38,90 (99,95) <0,01
(1T>2T>3T)

Atividade física total 340,78 (198,31) 265,78 (145,35) 213,01 (101,01) <0,01
(1T>2T>3T)

*METs = equivalente metabólico da tarefa; †n = Número de participantes; ‡p-valor = Teste T para amostras relacionadas

Tabela 2 - Tempo (minutos/dia) e intensidade da atividade física desenvolvida (n*=151). Zaragoza, AR, Espanha, 2021

1º trimestre (Q1)
Média (Desvio padrão)

2º trimestre (Q2)
Média (Desvio padrão)

3º trimestre (Q3)
Média (Desvio padrão) p-valor†

Andar 47,29 (42,1) 39,90 (34,9) 34,65 (22,3) <0,01
(1T>2T>3T)

Atividade física moderada 56,08 (43,2) 41,82 (30,6) 29,29 (20,3) <0,01
(1T>2T>3T)

Atividade física vigorosa 2,32 (1,96) 1,85 (1,88) 1,84 (1,92) NS‡

Total 105,69 (57,3) 83,57 (42,4) 65,78 (28,0) <0,01
(1T>2T>3T)

*n = Número de participantes; †p-valor = T-teste para amostras relacionadas; ‡NS = Não significativo

Variável Média (Desvio 
padrão)

Número 
(%)

Local de residência

  Rural 87 (57,6%)

  Urbano 64 (42,4%)

Origem geográfica

  Nativo 111 (73,5%)

  Imigrante 40 (26,5%)

Nível de escolaridade

  Básico 33 (21,9%)

  Médio 66 (43,7%)

  Universitário 52 (34,4%)

Trabalho remunerado no 
início da gravidez

  Não 36 (23,8%)

  Sim 115 (76,2%)

Variável Média (Desvio 
padrão)

Número 
(%)

Fumante

  Não 112 (74,1%)

  Sim 39 (25,9%)
*n = Número de participantes

AF durante toda a gravidez

Em nossa amostra, o tempo gasto em AF diminuiu 

gradualmente ao longo da gestação, bem como sua 

intensidade (Tabela 2). No 1º e 2º trimestres de gestação, 

a maior parte do tempo foi dedicada à AF moderada, 

enquanto no 3º trimestre a caminhada foi a prática mais 

comum.

Em todas as áreas de atuação, observou-se uma 

diminuição significativa no gasto metabólico associado 

à AF, com exceção da AF recreativa, que, à medida que 

a gestação progredia, apresentou maior contribuição 

percentual para o gasto total derivado da AF desenvolvida 

(Tabela 3). De qualquer forma, o gasto metabólico 

derivado da AF desenvolvida em casa foi predominante 

em cada um dos trimestres da gestação.
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A capacidade dos modelos para explicar o GPG foi 

em torno de 7% (R2=0,069) para o 1º trimestre, 5% 

(R2=0,051) para o 2º trimestre e 25% (R2=0,243) para 

o 3º trimestre de gestação (Tabela 5).

Tabela 5 - Modelos de regressão linear múltipla. Preditores de ganho de peso gestacional semanal por trimestres de 

gestação (n*=151). Zaragoza, AR, Espanha, 2021

Grupo Variável B† (intervalo de confiança de 95%) β‡ valor-p (Modelo)

1º trimestre Índice de massa corporal pré-gestacional§ -0,009 (-0,015,-0,002) -0,204
0,005

Trabalhadora remunerado fora de casa -0,049 (-0,098,-0,000) -0,158

2º trimestre Índice de massa corporal pré-gestacional§ -0,059 (-0,101,-0,018) -0,225 0,005

3º trimestre Índice de massa corporal pré-gestacional§ -0,013 (-0,020,-0,007) -0,285

0,000Baixa atividade física 0,105 (0,062,0,147) 0,351

1 ou mais filhos a cargo 0,064 (0,022,0,105) 0,219
*n = Número de participantes; †B = Coeficiente de regressão B; ‡β = Coeficiente beta; §Índice de massa corporal pré-gestacional = Incluído no modelo de 
regressão como variável quantitativa contínua

No estudo multivariado, o fator mais relacionado 

ao GPG foi o IMC pré-gestacional, com associação 

inversa entre os dois fatores observada em cada 

um dos trimestres de gestação. No 1º trimestre de 

gravidez, as participantes com trabalho remunerado 

fora de casa apresentaram GPG mais baixo. No 3º 

trimestre, observou-se maior GPG em mulheres com filho 

dependente. Em relação à influência da AF desenvolvida 

no GPG, os resultados da análise bivariada foram 

confirmados. Somente no 3º trimestre de gestação 

observou-se associação significativa entre baixo AF e 

maior ganho de peso (Tabela 5).

Tabela 4 - Ganho de peso por nível de atividade física desenvolvido na gestação (n*=151). Zaragoza, AR, Espanha, 2021

1º trimestre 2º trimestre 3º trimestre

número 
(%)

Quilograma/semana 
(desvio padrão)

número 
(%)

Quilograma/semana 
(desvio padrão)

número 
(%)

Quilograma/semana 
(desvio padrão)

Atividade física 
alta 35 (23,1%) 0,206 (0,10) 23 (15,2%) 0,311 (0,13) 8 (5,3%) 0,349 (0,09)

Atividade física 
média 82 (54,3%) 0,190 (0,13) 84 (55,6%) 0,304 (0,11) 83 

(54,9%) 0,419 (0,13)

Atividade física 
baixa 34 (22,5%) 0,180 (0,15) 44 (29,1%) 0,337 (0,11) 60 

(39,7%) 0,518 (0,14)†

Total 151 
(100%) 0,191 (0,13) 151 (100%) 0,315 (0,11) 151 

(100%) 0,455 (0,14)

*n = Número de participantes; †No 3º trimestre, o ganho de peso semanal no grupo de mulheres com AF baixa foi maior do que nos grupos AF moderada 
e AF alta (p<0,05)

O único fator independentemente associado à 

baixa AF foi a origem das participantes. Assim, a origem 

estrangeira associou-se inversamente com baixa AF 

com valores de Odds Ratio (Intervalo de Confiança de 

95%) de 0,209 (0,060 - 0,728), 0,197 (0,065 - 0,594) 

e 0,232 (0,095 - 0,569) no 1º, 2º e 3º trimestres, 

respectivamente. Dados não disponíveis em tabelas. 

Fatores relacionados ao GPG. Influência da AF

Em nossa amostra, o ganho de peso semanal foi 

aumentando ao longo da gestação, com os maiores 

valores observados no 3º trimestre. No estudo bivariado 

da associação entre AF e GPG apenas uma diferença 

estatisticamente significativa foi observada. No 3º 

trimestre de gestação, a baixa AF associou-se ao maior 

ganho de peso (p<0,05). As gestantes com AF alta e AF 

média obtiveram média de 169 e 99 gramas a menos por 

semana, respectivamente (Tabela 4).



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3877.

Discussão

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o nível de 

AF ao longo da gestação e determinar sua influência 

no GPG. Em nossa amostra, tanto o tempo gasto com 

AF quanto seu gasto metabólico derivado diminuíram 

significativamente à medida que a gestação progredia. 

Além disso, o único fator independentemente relacionado 

à AF desenvolvida foi a origem das participantes. Por 

outro lado, o IMC pré-gestacional foi o único fator que 

influenciou significativamente o GPG em cada um dos 

pontos de medida, mostrando uma relação inversa. 

A AF desenvolvida só foi relacionada ao GPG ao final 

da gestação. Assim, gestantes com baixo nível de AF 

apresentaram maiores ganhos de peso no 3º trimestre 

de suas gestações.

Em estudos anteriores, foram relatadas diminuições 

da AF ao longo da gestação(25-26). Essa diminuição já foi 

atribuída à diminuição da AF relacionada ao trabalho 

que pode ocorrer na segunda parte da gestação(27). Em 

nossa amostra, houve decréscimos em todas as áreas de 

realização, exceto no que tange à atividade recreativa. A 

esfera com maior contribuição para o gasto metabólico 

total foi a domiciliar, nos moldes relatados anteriormente 

por outros autores(28). 

Neste estudo, o trabalho remunerado fora de casa 

foi um fator associado ao menor GPG no 1º trimestre. 

Como possível explicação para esse achado, a literatura 

prévia sugere que a falta de emprego poderia refletir uma 

população com recursos econômicos mais limitados(29) e 

menor escolaridade(30), portanto, com menor potencial 

de gestão de sua saúde, também em relação à gravidez.

O estudo dos efeitos da AF realizada durante a 

gravidez sobre o GPG produziu resultados divergentes 

anteriormente. Em estudos anteriores(17,31) com 

metodologia semelhante à utilizada neste estudo, não 

foi encontrada associação significativa entre as duas 

variáveis. Por outro lado, um estudo realizado na China 

com 862 gestantes mostrou menores ganhos de peso 

nas gestantes mais ativas durante o segundo e terceiro 

trimestre de gestação(19) e outro desenvolvido no 

Vietnã(32) demonstrou um menor ganho de peso apenas 

nas gestantes mais ativas durante o 3º trimestre de 

gestação. Na mesma linha, em nosso estudo apenas 

uma AF “baixa” desenvolvida no 3º trimestre de gestação 

esteve significativamente relacionada ao GPG de nossas 

participantes. Assim, o único fator que se relacionou 

independentemente com a GPG durante toda a gestação 

foi o IMC pré-gestacional, mostrando uma relação inversa. 

Essa tendência já foi relatada em estudos anteriores(33-34). 

Uma possível explicação para esse achado é que mulheres 

com IMC mais baixo podem sentir que a gravidez diminui 

a responsabilidade de controlar seu peso, permitindo 

a superalimentação. Por outro lado, os educadores em 

saúde, em nosso meio (parteiras), são provavelmente 

mais consistentes em suas recomendações sobre GPG 

naquelas mulheres com um IMC pré-gestacional mais 

alto. Em qualquer caso, mais pesquisas são necessárias 

para entender a origem biológica e/ou comportamental 

desse fenômeno.

Este estudo apresenta uma série de limitações. 

A avaliação da AF foi realizada com um questionário 

baseado na memória da atividade desenvolvida nos 

últimos sete dias. Assim, e apesar de o QIAR já ter 

apresentado alta correlação (r=0,917) com instrumentos 

de medida objetiva(35), alguns vieses de memória para 

essa variável não podem ser descartados. Da mesma 

forma, o uso de valores de peso autorreferidos pode 

induzir erros. Essa é uma circunstância comum nesse 

tipo de estudo e inerente à dificuldade de se descobrir 

o peso pré-gestacional. De qualquer forma, foram 

observadas anteriormente altas correlações (r>0,92) 

entre o peso medido e o peso relatado(36), e diferenças 

reais entre os dois tipos de medida inferiores a 1 kg(37) que 

justificam a substituição dos dados medidos pelos dados 

autorreferidos. Finalmente, este estudo não inclui alguns 

fatores potencialmente confundidores, como náuseas 

no 1º trimestre ou o resultado de testes de tolerância 

à glicose que podem subestimar ou superestimar a 

influência da AF no GPG. Também não é analisada a 

associação entre dieta e evolução do peso, embora seja 

um fator determinante do peso na população em geral. 

Com base nessas limitações, novas pesquisas voltadas 

para a compreensão dos determinantes da evolução 

da AF e do peso no momento da gestação parecem 

necessárias, incluindo uma mensuração objetiva da AF e 

novas variáveis potencialmente influenciadoras do peso 

das mulheres.

De qualquer forma, acreditamos honestamente que 

este estudo representa um avanço para o conhecimento 

científico por várias razões. Em primeiro lugar, este é um 

estudo pioneiro na Espanha sobre a análise prospectiva 

das alterações na AF em gestantes e sua influência no 

GPG. Em segundo lugar, a metodologia empregada supera 

a utilizada na grande maioria dos estudos anteriores 

que analisaram a AF nessa fase, que apenas relatam 

cálculos globais de AF ou uma simples categorização da 

mesma. Nesse sentido, as principais contribuições desta 

pesquisa são duas: a primeira, a conceituação relativa 

da variável GPG em Kg/semana, um indicador relativo 

e, consequentemente, mais preciso de ganho de peso; a 

segunda, a determinação tanto de um cálculo global da 

AF, quanto de um cálculo da AF desenvolvido por áreas 

de realização e por intensidade das mesmas.

Esta pesquisa tem implicações importantes para 

as enfermeiras especialistas em obstetrícia (parteiras) 
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que, em nosso contexto, são as principais educadoras 

de saúde e estilo de vida para gestantes. Assim, nossos 

resultados revelam três importantes linhas de ação que 

implicam um desafio de capacitação para os profissionais 

de enfermagem: 1. a necessidade de monitorar a AF 

das mulheres no momento da gestação, bem como seus 

fatores preditivos; 2. a implementação de iniciativas de 

promoção da AF na gestação e 3. a conveniência de adotar 

medidas relativas de monitoramento de GPG (ganho de 

peso/tempo ou recomendações personalizadas de acordo 

com critérios do Institute of Medicine)(38) para descartar 

práticas tradicionais de monitoramento e aconselhamento 

baseadas em objetivos finais de ganho de quilogramas 

no final da gravidez. Nesse sentido, um estudo recente(39) 

indica que, embora a maioria das parteiras aconselhe 

sobre GPG e AF, seu aconselhamento muitas vezes se 

limita ao primeiro contato e discorda das recomendações 

do Institute of Medicine.

Conclusão

As gestantes em nosso ambiente diminuem sua AF 

durante a gravidez, exceto a AF recreativa, que aumenta 

no terceiro trimestre da gravidez. A relação entre GPG e 

AF desenvolvida parece estar limitada aos últimos estágios 

da gravidez, onde gestantes menos ativas tendem a 

ganhar mais peso.

Espera-se que esses achados contribuam para que 

enfermeiras especialistas em obstetrícia (parteiras) 

reexaminem suas crenças e motivações sobre a 

conveniência de monitorar adequadamente o GPG e 

promover AF adequada às características e evolução de 

cada gestação.
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