
ABSTRACT | INTRODUCTION: The decline in the level of physical activity 
during pregnancy is related to various pregnancy related complications. 
Therefore, regular physical activity during pregnancy plays an important role 
in maintaining good reproductive health and healthy lifestyle. OBJECTIVES: 
was to assess the effect of supervised exercises, text messages, and 
pedometer-based physical activity interventions during pregnancy on 
physical activity levels and weight-related parameters. MATERIALS AND 
METHODS:   Controlled, randomized, parallel-group pilot study. Sixty 
pregnant women were randomized into five groups (N= 12 in each group): 
Group A: Supervised exercise; Group B: Pedometer; Group C: Pedometer plus 
text message; Group D: Text message and Group E: Control. Pregnant women 
aged 20-30 years with a singleton pregnancy and gestational age of less than 
16 weeks at inclusion, a BMI  ≥ 18.5 kg /m2, an availability of mobile phone 
and ability to speak and read Hindi and English languages were selected for 
participation in the study. Women with twin or multiple pregnancies, BMI 
>30kg/m2, high-risk pregnancy as decided by the gynecologist, any pregnancy 
related complications such as pre-gestational hypertension, pre-gestational 
diabetes, and other major health conditions restricting their physical activity 
at the time of recruitment and illiterate pregnant women were excluded 
from the study. Group A received supervised light to moderate intensity 
exercise of 45-60 minutes once weekly from the 15th week till delivery. 
Groups B and C were encouraged to improve physical activity level, focusing 
at a steps count of at least 5000-7500 steps per day assessed by pedometer 
on seven consecutive days per month. Group C in addition to pedometer 
and group D received standard SMS related to pregnancy care (physical 
activity, diet, motivational, and educational specific. One-way ANOVA was 
used to estimate the between-group differences and Paired t-test was used 
to estimate the within-group difference in the outcome variables (p=0.05). 
RESULTS: The result of the study showed statistically significant between 
groups differences in the weight at 9th month (p=0.029) and weight retention 
at 2months post-partum (p=0.005). The supervised exercise group retained 
less weight during post-partum period as compared to control group 
(Supervised exercise vs Control, MD = 2.79kg, p=0.002). However, there was 
no statistical significant improvement in gestational weight gain, BMI, waist 
circumference, hip circumference and waist to hip ratio as compared to 
groups. CONCLUSIONS: It can be concluded that supervised exercises are 
effective in increasing physical activity, reducing weight-related parameters, 
and help in adopting a healthy lifestyle during pregnancy.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O declínio no nível de atividade física durante 
a gravidez está relacionado a várias complicações relacionadas à gravidez. 
Portanto, a atividade física regular durante a gravidez tem um papel impor-
tante na manutenção da boa saúde reprodutiva e de um estilo de vida saudá-
vel. OBJETIVOS: Avaliar o efeito de exercícios supervisionados, mensagens de 
texto e intervenções de atividade física baseadas em pedômetros durante a 
gravidez sobre os níveis de atividade física e parâmetros relacionados ao peso. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo piloto de grupo paralelo controlado e alea-
tório. Sessenta mulheres grávidas foram aleatorizadas em cinco grupos (N= 
12 em cada grupo): Grupo A: Exercício supervisionado; Grupo B: Pedômetro; 
Grupo C: Pedômetro mais mensagem de texto; Grupo D: Mensagem de texto 
e Grupo E: Controle. Mulheres grávidas de 20 a 30 anos de idade com uma 
gravidez de um botão e idade gestacional inferior a 16 semanas na inclusão, 
um IMC ≥ 18,5 kg /m2, uma disponibilidade de telefone celular e capacidade 
de falar e ler hindi e inglês foram selecionadas para participação no estudo. 
Mulheres com gestações gêmeas ou múltiplas, IMC >30kg/m2, gravidez de alto 
risco conforme decisão do ginecologista, quaisquer complicações relacionadas 
à gravidez, tais como hipertensão pré-gestacional, diabetes pré-gestacional e 
outras condições de saúde importantes que restringem sua atividade física no 
momento do recrutamento e mulheres grávidas analfabetas foram excluídas 
do estudo. O Grupo A recebeu um exercício supervisionado de luz a moderada 
intensidade de 45-60 minutos uma vez por semana a partir da 15ª semana até 
o parto. Os grupos B e C foram encorajados a melhorar o nível de atividade 
física, concentrando-se em uma contagem de passos de pelo menos 5000-7500 
passos por dia avaliados por pedômetro em sete dias consecutivos por mês. O 
grupo C, além do pedômetro e o grupo D receberam SMS padrão relacionados 
aos cuidados da gravidez (atividade física, dieta, motivacional e educacional es-
pecífica). Foi utilizada a ANOVA de uma via para estimar as diferenças entre os 
grupos e foi utilizado o teste t pareado para estimar a diferença dentro do gru-
po nas variáveis de resultado (p=0,05). RESULTADOS: O resultado do estudo 
mostrou estatisticamente significativo entre as diferenças de peso dos grupos 
no 9º mês (p=0,029) e a retenção de peso nos 2 meses pós-parto (p=0,005). O 
grupo de exercício supervisionado reteve menos peso durante o período pós- 
parto em comparação com o grupo de controle (Exercício supervisionado vs 
Controle, MD = 2,79kg, p=0,002). Entretanto, não houve melhora estatística sig-
nificativa no ganho de peso gestacional, IMC, circunferência da cintura, circun-
ferência do quadril e relação cintura/quadril em comparação com os grupos. 
CONCLUSÃO: Pode-se concluir que os exercícios supervisionados são eficazes 
para aumentar a atividade física, reduzir os parâmetros relacionados ao peso e 
ajudar na adoção de um estilo de vida saudável durante a gravidez. 

PALAVRAS-CHAVE: Pedômetro. Mensagens de texto. Exercício. Aumento de 
peso Gestacional.      
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Introdução

A gravidez é um período no qual as mulheres grávidas 
enfrentam muitas dificuldades em relação à regula-
ção de seu peso corporal.1 Devido à crenças culturais, 
as mulheres grávidas diminuem seus níveis de ativi-
dade física ou esforço durante a gravidez. Além disso, 
muitos estudos descobriram que as mulheres ten-
dem a diminuir seu nível de atividade física durante 
a gravidez.2-4 Mas agora, novas pesquisas mostraram 
que os exercícios têm efeitos positivos sobre os resul-
tados maternos ou neonatais durante a gravidez.5,6 
Durante a gravidez, muitas mulheres estão ansiosas 
sobre a saúde de seu filho, portanto, o período de 
gestação tem sido reconhecido como um "momen-
to ensinável" para desenvolver hábitos nutricionais 
saudáveis e comportamentos de atividade física para 
melhorar sua saúde.7 

Durante a gravidez, as mulheres correm maior risco 
de desenvolver comportamentos sedentários devido 
a demandas ambientais específicas, como responsa-
bilidades de cuidados pré-natais, demandas físicas, 
como náuseas e ganho de peso, e demandas psico-
lógicas, como mudanças de humor.8 Estudos têm 
sugerido que a maioria das mulheres grávidas não 
se envolve no nível recomendado de atividade física, 
pois há muitas barreiras à atividade física, como fal-
ta de energia e motivação, dor e outros problemas 
de saúde, preocupações com a segurança do exer-
cício e falta de apoio de seu cônjuge e família.9-11 
De acordo com as diretrizes do American College of 
Obstetrics and Gynaecology, mulheres grávidas saudá-
veis são encorajadas a realizar pelo menos 30 minu-
tos de atividade física de intensidade moderada ou 
exercícios físicos todos os dias na maioria dos dias 
da semana.12 Em países desenvolvidos, sabe-se que 
as mulheres grávidas seguem as recomendações de 
atividade física, mas na Índia, apenas cerca de 10% 
das mulheres seguem as diretrizes de atividade físi-
ca durante a gravidez.13 Os passos são uma unidade 
básica do movimento humano e, portanto, são uma 
medida preferida para estimar a atividade física. O 
pedômetro é uma ferramenta comum e popular para 
medir a contagem diária de passos. Estudos também 
descobriram que a intervenção da atividade física ba-
seada no pedômetro está associada à diminuição do 
ganho de peso, aumento da atividade física durante a 
gravidez e retenção de menos peso após o parto.14-16 
Além disso, devido ao boom da tecnologia de teleco-
municações, o uso de telefones celulares também 

pode ser usado para motivar as mulheres grávidas, 
enviando mensagens relacionadas a intervenções de 
comportamento saudável. Assim, os celulares tam-
bém podem ser usados como estratégia de compor-
tamento saudável em mulheres grávidas através do 
envio de mensagens de texto e serviços de mensa-
gens curtas.17 Vários estudos também têm defendido 
o uso de exercícios supervisionados como um aspec-
to importante para controlar o ganho excessivo de 
peso gestacional e a retenção de peso pós-parto.18,19 

Estudos anteriores também utilizaram exercícios 
supervisionados18, intervenção com mensagens de 
texto17 e intervenções com pedômetro14 como inter-
venções separadas em mulheres grávidas. Até hoje, 
nenhum estudo utilizou o pedômetro, a mensagem 
de texto e os exercícios supervisionados como inter-
venções simultaneamente para promover um estilo 
de vida saudável e para induzir um comportamento 
que estimule a atividade física em mulheres grávidas. 
Portanto, o presente estudo visa avaliar o efeito de 
exercícios supervisionados, mensagens de texto e 
intervenções de atividade física baseadas em pedô-
metro durante a gravidez sobre os níveis de atividade 
física e parâmetros relacionados ao peso.

Materiais e métodos

Projeto do estudo

O presente estudo foi um estudo piloto controla-
do aleatoriamente, em grupo paralelo. O estudo 
foi conduzido em uma das principais maternidades 
OPD listadas no painel de Ciência e Tecnologia da 
Universidade Guru Jambheshwar Hisar, Haryana, 
Índia. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
Institucional, vide carta no. PTY/2018/710 de 31 de 
outubro de 2018 e foi feito após a declaração de 
Helsinki, 2013. O presente estudo foi registrado pros-
pectivamente no Registro de Ensaios Clínicos da Índia 
CTRI/2019/01/016888. O estudo foi realizado de mar-
ço de 2019 a agosto de 2020. Antes da participação 
no estudo, foi coletado o consentimento livre e es-
clarecido por escrito de todas as mulheres grávidas.    

Participantes

Mulheres de 20-30 anos de idade com uma gravidez 
unifetal confirmada por ultra-som em 11-14 semanas 
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e idade gestacional inferior a 16 semanas na inclu-
são, tendo um IMC ≥ 18,5 kg /m2, tendo uma dispo-
nibilidade de telefone celular e capacidade de falar e 
ler hindi e inglês foram selecionadas para participar 
do estudo. Foram excluídas do estudo mulheres com 
gestações gêmeas ou múltiplas, idade superior a 30 
anos IMC >30 kg/m2, gravidez de alto risco, conforme 
decisão do ginecologista, quaisquer complicações re-
lacionadas à gravidez, tais como hipertensão pré-ges-
tacional, diabetes pré-gestacional e outras condições 
de saúde importantes que restrinjam sua atividade 
física no momento do recrutamento e mulheres grá-
vidas analfabetas. 

Randomização

De acordo com os critérios de elegibilidade, os par-
ticipantes foram selecionados e depois designados 
aleatoriamente em cinco grupos por tabela de nú-
meros aleatórios gerada por computador; grupo A: 
Exercício supervisionado; grupo B: Pedômetro; gru-
po C: Pedômetro mais mensagem de texto; grupo 
D: Mensagem de texto e grupo E: Controle. Devido 
à natureza da intervenção, o investigador principal 
e os participantes não foram cegos para a alocação 
em grupo. O estatístico foi cego para a alocação dos 
participantes (definido como grupo A para o grupo E). 

Procedimento 

Todas as mulheres grávidas selecionadas foram in-
formadas sobre o significado da atividade física e de 
um estilo de vida mais saudável durante a gravidez, 
além de um regime padrão de atendimento hospi-
talar. Mulheres grávidas foram encorajadas a fazer 
atividade física (ou seja, caminhar e fazer exercícios) 
com intensidade moderada na escala Borg de esfor-
ço percebido (12-14 na escala Borg de esforço per-
cebido) de acordo com as diretrizes de exercícios do 
American College of Obstetrics and Gynaecology.12 Após 
a randomização, elas foram instruídas individual-
mente de acordo com o grupo designado.

Grupo A (Exercício supervisionado): Os participantes 
deste grupo receberam sessões de exercícios pré-
-natais uma vez por semana por um fisioterapeuta 
certificado de atendimento pré-natal e pós-natal. 
Os participantes deste grupo receberam exercício 
supervisionado de intensidade leve a moderada de  

45-60 minutos uma vez por semana da 15ª semana 
até o parto (4º mês-9º mês). Um total de 24 sessões 
de treinamento foi planejado para cada mulher. As 
sessões de exercícios incluíram exercícios individuais 
ou em grupo a partir de um leve aquecimento que in-
cluiu exercícios básicos de alongamento de todos os 
grupos musculares (músculos dos membros superio-
res, pescoço, tronco e membros inferiores), exercícios 
de respiração, exercícios de cuidados abdominais e 
costas, exercícios de fortalecimento do assoalho pél-
vico em pé e sentado; e exercícios de resistência.

Grupo B (Pedômetro): As mulheres grávidas alocadas 
neste grupo foram aconselhadas individualmente e 
encorajadas pelo fisioterapeuta a melhorar o nível de 
atividade física, concentrando-se em uma contagem 
de pelo menos 5000-7500 passos por dia (ou seja, 
categoria de atividade física baixa ativa) como um 
ponto de referência para medir o nível de atividade 
física em nosso estudo.20 A atividade física foi medi-
da por passos diários contados por um pedômetro. 
O pedômetro Omron HJ-320 Tri-Axis Pedometer foi 
usado para medir a contagem de degraus. O pedô-
metro tem uma memória de sete dias com um reset 
automático no final do dia. O pedômetro foi usado 
no nível da cintura. As mulheres grávidas foram edu-
cadas sobre o uso de um pedômetro e foram convi-
dadas a usar o pedômetro pela manhã depois de se 
levantarem da cama até a noite, exceto durante o ba-
nho. As contagens diárias dos passos eram avaliadas 
pelo pedômetro e eram anotadas em um gráfico e 
devolvidas ao investigador na visita seguinte. As eta-
pas diárias registradas em sete dias consecutivos por 
mês foram coletadas e analisadas.21

Grupo C (Pedômetro mais mensagem de texto): Os 
participantes deste grupo, além do pedômetro, tam-
bém receberam mensagens de texto duas vezes por 
semana durante toda a gravidez. As mensagens bá-
sicas sobre gravidez e cuidados relacionados à gravi-
dez, tais como mensagens baseadas em evidências 
para atividade física, mensagens educacionais para 
saúde geral e bem-estar, mensagens para nutrição 
saudável e motivação para comportamento de saú-
de positivo, informações específicas para a idade 
gestacional feminina e mensagens focalizadas em 
mitos relacionados à gravidez na Índia foram entre-
gues. As mensagens específicas sobre nutrição tam-
bém foram entregues aos participantes, focando no 
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incentivo de comportamentos alimentares saudá-
veis como frutas e vegetais sazonais, frutas secas, 
sucos frescos, alimentos caseiros e evitar porcarias, 
alimentos oleosos e embalados do mercado.

Grupo D (Mensagem de texto): Os participantes des-
te grupo receberam mensagens de texto semelhan-
tes duas vezes por semana durante toda a gravidez, 
como no grupo C sobre gravidez e cuidados relacio-
nados à gravidez.

Grupo E (Controle): Os participantes deste grupo re-
ceberam mensagens de texto semelhantes duas ve-
zes por semana durante toda a gravidez: As mulheres 
grávidas neste grupo receberam os cuidados pré-na-
tais habituais do ginecologista. Na visita de base, elas 
foram aconselhadas a seguir uma dieta saudável e 
nutritiva e foram informadas sobre a importância da 
atividade física na gravidez. 

As variáveis de resultado foram avaliadas três vezes, 
ou seja, na visita de linha de base (14ª -16ª semana), a 
termo completo (36-38 semanas) e 2 meses pós-parto. 
Altura, peso, índice de massa corporal e peso pré-ges-
tacional foram medidos na visita de linha de base.

Variáveis de resultados

As principais variáveis de resultado foram ganho de 
peso gestacional, retenção de peso pós-parto, índice 
de massa corporal, a quantidade de tempo gasto em 
cada atividade física no 6º mês, 9º mês de gravidez e 
2 meses pós-parto, circunferência da cintura, circun-
ferência do quadril e contagem de passos. As variá-
veis de resultados secundários foram complicações 
obstétricas e neonatais. O Questionário de Atividade 
Física na Gravidez (PPAQ) foi usado a cada visita para 
medir o tipo de atividade física realizada por mulhe-
res grávidas no mês anterior.22 O tempo gasto em 
cada atividade foi multiplicado pela intensidade e foi 
adicionado para calcular o gasto semanal de energia 
em METs h/wk.23 

A contagem média de etapas de sete dias consecu-
tivos foi avaliada por pedômetro para cada mês, ou 
seja, do 4º ao 9º mês durante a gravidez, apenas em 
pedômetro e pedômetro mais grupo de mensagens 
de texto. O peso da pré-gravidez foi relatado por grá-
vidas, enquanto uma balança digital foi usada para 

medir o peso no parto e de dois meses pós-parto. Na 
visita de base, a altura foi medida com o pé descalço, 
usando um estadiômetro. Uma fita métrica não ex-
tensível foi usada para medir a cintura e a circunfe-
rência do quadril. O ganho de peso gestacional foi ob-
tido pela subtração do peso de pré-gravidez do peso 
no termo completo. A retenção de peso pós-parto foi 
obtida subtraindo o peso da pré-gravidez do peso 
medido nos dois meses após a entrega. O IMC foi cal-
culado por uma fórmula padrão. Os dados relaciona-
dos ao tipo de parto, idade gestacional, complicações 
neonatais, sexo e peso do bebê foram coletados dos 
registros hospitalares.

Tamanho da amostra

No total, foram levadas 60 mulheres grávidas, 12 par-
ticipantes em cada grupo como regra geral para o ta-
manho mínimo da amostra no estudo piloto.24

Análise estatística

Os dados foram analisados usando software estatís-
tico (SPSS 21.0). A normalidade dos dados foi avaliada 
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram con-
siderados distribuídos normalmente. As característi-
cas da linha de base foram descritas usando média e 
SD, frequência e porcentagem. Os dados categóricos 
foram apresentados como números e porcentagens 
e o teste Qui-quadrado foi usado para os dados ca-
tegóricos. Os dados contínuos foram apresentados 
como média ±SD. Foi utilizada ANOVA unidirecional 
para estimar as diferenças entre os grupos nas variá-
veis de resultado. Se as variáveis fossem encontra-
das significativas, a análise pós-hoc foi feita utilizan-
do comparações múltiplas LSD. O teste t pareado foi 
usado para estimar a diferença dentro do grupo nas 
variáveis de resultado. O nível de significância foi es-
tabelecido em p=0,05.

Resultados

Entre 91 mulheres grávidas, 60 foram elegíveis e 
aleatorizadas em um dos cinco grupos, 12 por grupo, 
Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma detalhando a seleção dos participantes

Legenda: Fluxograma detalhando a seleção dos participantes, critérios de inclusão/exclusão.
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A idade média e o peso de base das mulheres grávidas incluídas foram de 25,77±3,03 anos e 58,92±9,24 kg res-
pectivamente. 76,7% das mulheres eram primigestas. Todas as participantes incluídas eram bem instruídas e 
pertenciam à um status sócio-econômico semelhante. Nenhum dos participantes relatou danos importantes e 
efeitos indesejados durante a intervenção. Na linha de base, nenhuma diferença significativa foi encontrada nas 
variáveis de resultado em todos os cinco grupos, Tabela 1.

Tabela 1. Descreve as características básicas e o p-valor

Legenda: Descreve as características básicas e o p-valor de todos os participantes incluídos no estudo. Média ± valores deSD para todos os participantes 
incluídos. IMC=Índice de massa corporal, WC=Perferência da cintura, HC=Perferência da cintura, SBP=pressão arterial sistólica, DBP=Tensão arterial diastólica. 

1Anova; 2Chi-Square Teste.
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O resultado da comparação entre grupos usando a ANOVA mostrou que o ganho médio de peso gestacional 
foi de 12,42±2,68 kg na entrega, enquanto a retenção de peso pós-parto de dois meses foi de 6,74±2,51 kg. O 
resultado da ANOVA unidirecional também mostrou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 
no peso no 9º mês (p=0,029) e na retenção de peso nos 2 meses pós-parto (p=0,005). Comparações múltiplas 
post-hoc mostraram que o grupo de exercício supervisionado reteve menos peso durante o período pós-parto 
em comparação com outros grupos (Exercício supervisionado vs Controle, MD = 2,79kg, p=0,002; Pedômetro 
vs Controle, MD = 2,15kg, p=0,018 e Pedômetro mais mensagem de texto vs Controle, MD = 2,39kg, p=0,006). A 
análise post-hoc para peso no 9º mês também mostrou que o grupo de exercício supervisionado ganhou signi-
ficativamente menos peso em comparação com outros grupos (Exercício vs Controle, MD= 4,08kg, p=0,0001). 
A Tabela 2 mostra a comparação dos parâmetros relacionados ao peso na gravidez e pós-parto dois meses 
usando ANOVA de uma só via entre todos os 5 grupos.

Tabela 2. Entre comparações de grupos de parâmetros relacionados ao peso na gravidez e pós-parto há 2 meses

Legenda: Entre comparações de grupos de parâmetros relacionados ao peso na gravidez e pós-parto há 2 meses, usando uma ANOVA de uma só via em todos 
os 5 grupos. Média ± valores SD para todas as variáveis; IMC=Índice de massa corporal; WC=Perímetro da cintura; HC=Perímetro do quadril; GWG = Ganho de 

peso gestacional e PPWR = Retenção de peso pós-parto. 

O resultado das avaliações de atividade física usando PPAQ mostrou que os grupos A, B e C relataram mais tem-
po em atividades totais, atividades esportivas e de exercício e atividades de intensidade moderada no 6º, 9º mês 
de gravidez e nos 2 meses pós-parto, em comparação com o grupo de controle. As intensidades de atividades e 
outros domínios do PPAQ entre os grupos em todos os momentos de avaliação estão descritos na Tabela 3.
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Tabela 3. Níveis de atividade física ao longo do estudo usando o PPAQ

Legenda: Níveis de atividade física ao longo do estudo usando o PPAQ.

A contagem diária estimada de passos no grupo do pedômetro foi semelhante no grupo do pedômetro + mensa-
gem de texto do 4º mês ao 7º mês: no 4º mês a contagem média de passos foi de 3902±1079 e 3937±1428 passos/
dia; no 5º mês, 4866±1312 e 4451±1687 passos/dia; no 6º mês, 5175±983 e 4607±1645 passos/dia, e 5608±1183 
e 4696±1415 passos/dia ao 7º mês. O resultado do estudo mostrou um aumento estatisticamente significativo no 
número de passos do 8º ao 9º mês no pedômetro mais o grupo de mensagens de texto, em comparação com o 
grupo do pedômetro. No 8º mês, o pedômetro mais o grupo de mensagens de texto e o grupo de pedômetros in-
formou 6197±1394 e 4814±1214 passos/dia (P=0,017), e no 9º mês, 6475±1091 e 5199±1534 passos/dia (p=0,028), 
respectivamente.

A idade média gestacional foi de 38,32±1,03 semanas e o peso médio de nascimento do bebê foi de 2,86±0,26 kg. 
Entre os cinco grupos, não foram encontradas diferenças notáveis quanto à idade gestacional no nascimento e ao 
peso ao nascer. Em todos os cinco grupos, o modo de parto foi normal, 66,67% no grupo A, B e D, 75% no grupo 
C e 58,33% no grupo E e por cesárea, 16,67% no grupo A e C, 25% no grupo B e D e 33,33% no grupo E. A Tabela 
4 descreve todos os resultados secundários de todos os cinco grupos.
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Discussão

O presente estudo é o primeiro estudo que utiliza exercícios supervisionados, pedômetro e mensagens de texto 
simultaneamente para estimar a eficácia dessas intervenções sobre a atividade física e parâmetros relacionados 
ao peso. O objetivo era investigar a eficácia de diferentes intervenções comportamentais (exercícios supervisio-
nados, mensagens de texto e intervenções de atividade física baseadas em pedômetro) sobre o nível de atividade 
física, parâmetros relacionados ao peso e resultados da gravidez durante a gravidez.  

O resultado de nosso estudo relatou uma redução estatisticamente significativa na retenção de peso pós-parto aos 2 
meses de pós-parto. A retenção média de peso foi menor no grupo de exercício supervisionado seguido por pedôme-
tro mais grupo de mensagens de texto e grupo de pedômetro, em comparação com o grupo de controle. Estudos an-
teriores baseados em exercício e intervenção no estilo de vida também relataram tendência similar para uma menor 
média na retenção de peso pós-parto.24,25 A possível razão para a menor retenção de peso pós-parto, além da perda 
de placenta, líquido amniótico, tecido não-adiposo e volume de sangue materno26, pode haver uma melhor tonicida-
de da musculatura e menor retenção de gordura devido às sessões de exercício supervisionado durante a gravidez.

Este estudo também mostrou que havia uma diferença estatisticamente insignificante entre os grupos no ganho 
de peso gestacional. Embora o ganho médio de peso gestacional tenha sido menor no grupo de exercício supervi-
sionado seguido por pedômetro mais mensagem de texto e grupos de pedômetro. Consistente com a descoberta 
de nosso estudo, estudos anteriores com foco em exercícios e pedômetro avaliaram a atividade física também 
foram eficazes na redução do ganho de peso gestacional.14,27 A associação entre o ganho de peso gestacional e a 
retenção de peso pós-parto está bem estabelecida na literatura. No estudo atual, a retenção de peso pós-parto e 
o ganho de peso gestacional foram menores em mulheres grávidas que participaram do exercício supervisionado 
durante todo o período de intervenção. Esta descoberta foi consistente com o estudo de Haakstad et al.18

Tabela 4. Entre as comparações dos resultados da gravidez 

Legenda: Entre as comparações dos resultados da gravidez em todos os 5 grupos. Os resultados são dados como Média±SD; N (%); ¹Teste ANOVA; 2Chi-Square Teste
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Intervenções como exercícios supervisionados, pedô-
metro + mensagem de texto e pedômetro mostraram 
melhorar o nível de atividade física do 4º ao 9º mês 
de gravidez, em comparação com o grupo de contro-
le. Este aumento no nível de atividade física foi útil 
para manter o ganho de peso gestacional, de acordo 
com as diretrizes do ICMR. Durante a gravidez, é im-
portante aumentar os níveis de atividade física para 
atingir a atividade física recomendada, pois pode aju-
dar as mulheres a atingir o ganho de peso adequado 
através do aumento do gasto de energia. A conclusão 
mais importante deste estudo foi o aumento signifi-
cativo na contagem de passos diários do 4º ao 9º mês, 
conforme relatado pelo pedômetro nos grupos B e C. 
No 8º e 9º meses de gravidez, o aumento no número 
de passos foi considerado estatisticamente significa-
tivo (p=0,017 e p=0,028) no grupo C em comparação 
com o grupo B. Em nosso estudo, a aplicação do pe-
dômetro no pedômetro mais a mensagem de texto e 
no grupo do pedômetro foi considerada uma aborda-
gem eficaz para melhorar o nível de atividade física, 
uma vez que foram capazes de reverter as tendências 
de declínio da atividade física, uma vez que a maio-
ria das grávidas permaneceu mais ativa fisicamente 
e aumentou seu nível de atividade física no terceiro 
trimestre. Outro estudo também mostrou tendência 
similar para o nível de atividade física em mulheres 
grávidas com diabetes mellitus gestacional usando 
a intervenção WINGS-MOC.13 Uma revisão também 
sugeriu que a atividade física na gravidez é benéfica 
para o bem-estar da saúde materna e infantil.28 

No terceiro trimestre, as gestantes em exercícios su-
pervisionados, pedômetro mais mensagem de texto 
e grupos de pedômetro permaneceram mais ativas 
e passaram mais tempo em atividades esportivas e 
de exercícios, em comparação com a mensagem de 
texto e o grupo de controle, conforme demonstrado 
pelo questionário de atividade física da gravidez. A in-
tervenção por mensagem de texto não foi tão eficaz 
quanto outras intervenções para administrar o ga-
nho de peso gestacional e aumentar a atividade física 
na gravidez. Embora pesquisas anteriores utilizando 
mensagens de texto como intervenção para adminis-
trar o ganho de peso gestacional e aumentar a ativi-
dade física tenham mostrado resultados diversos.29,30

Nossos resultados revelaram que o aumento da ativi-
dade física durante a gravidez leva a ter um número 

maior de partos normais em comparação com o parto 
cesáreo em grupos de intervenção, em comparação 
com o grupo de controle. Esta constatação foi consis-
tente com o estudo de Barakat et al..31 O melhor tô-
nus da musculatura do assoalho pélvico, abdominal 
e aptidão física podem ser fatores importantes para 
tais resultados de gravidez. O aumento do comporta-
mento sedentário em mulheres grávidas foi conside-
rado como estando ligado a resultados desfavoráveis 
da gravidez.32

A implementação antecipada de intervenções, acon-
selhamento pessoal, exercícios supervisionados ou 
atividade física, monitoramento regular do peso e 
a meta máxima de GWG pré-definida são os vários 
fatores que podem acrescentar ao controle do GWG 
durante a gravidez.33 A caminhada é a atividade física 
mais preferida para que um indivíduo mantenha seu 
nível de atividade física; assim, ela pode ser facilmen-
te incorporada em mulheres grávidas para aumentar 
seu nível de atividade física durante a gravidez.34 Um 
pedômetro é um dispositivo pequeno e barato e pode 
ser facilmente usado em mulheres grávidas para tra-
tar de padrões de atividade física ou contagem de 
passos durante a caminhada ou qualquer atividade 
doméstica. Com relação à generalização, aplicabilida-
de e validade externa de nosso ensaio clínico, o es-
tudo mostrou alta taxa de adesão (≥90%) para todas 
as mulheres com IMC que apóia fortemente nossos 
resultados para a população grávida saudável. 

O presente estudo tem algumas limitações, tais 
como: a avaliação da atividade física foi auto-reporta-
da, apenas mensagens de texto unidirecionais foram 
utilizadas, além disso, os participantes e o investiga-
dor não foram cegos. 

Embora o estudo ainda esteja em andamento, os re-
sultados até o momento sugerem que as mulheres 
grávidas deveriam ser educadas regularmente sobre 
o impacto positivo do exercício e da atividade física 
por profissionais de saúde qualificados. O exercício 
supervisionado e o uso de um pedômetro são reco-
mendados para aumentar a atividade física e dimi-
nuir o comportamento sedentário durante toda a 
gravidez. Estes comportamentos desempenham um 
papel importante na manutenção de um estilo de 
vida saudável a longo prazo, tanto para a mãe quan-
to para a criança.
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Conclusão

Pode-se concluir que as sessões de exercícios super-
visionados de intensidade leve à moderada podem li-
mitar o ganho excessivo de peso gestacional, reduzir 
a retenção de peso pós-parto, aumentar a atividade 
física e ajudar a adotar um estilo de vida saudável du-
rante a gravidez. 
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