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Sintomas depressivos, ansiedade e os sintomas estressantes 
durante a gravidez afetam o ganho de peso gestacional?

Do depressive symptoms, anxiety and stressful symptoms 
during pregnancy affect gestational weight gain?

Resumo  O objetivo deste artigo é estimar os efei-
tos dos sintomas de transtornos mentais na gravi-
dez (sintomas depressivos, ansiedade e estresse) no 
ganho de peso gestacional. Estudo longitudinal, 
realizado com dados da Coorte de nascimento 
BRISA, iniciada em 2010 em São Luís, Mara-
nhão. O ganho de peso gestacional foi classificado 
de acordo com Institute of Medicine. A variável 
independente foi um construto (variável latente) 
nomeado de sintomas de transtornos mentais, 
englobando as variáveis sintomas depressivos, 
a ansiedade e os sintomas estressantes (todas de 
forma contínua). Utilizou-se modelagem de equa-
ções estruturais, a fim de investigar a associação 
entre a saúde mental e ganho de peso. Em relação 
a associação entre sintomas de transtornos men-
tais e ganho de peso na gestação, não se encontrou 
efeito total (CP=0,043; p=0,377). Em relação aos 
efeitos indiretos, também não se encontrou efeito 
através dos comportamentos de risco (CP=0,03; 
p=0,368) e através da atividade física (CP=0,00; 
p=0,974). Finalmente os dados não evidenciaram 
efeito direto dos sintomas de transtornos mentais 
durante a gravidez como o ganho de peso gestacio-
nal (CP=0,050; p=0,404). O ganho de peso gesta-
cional não apresentou efeito direto, indireto e total 
nos sintomas de transtornos mentais de gestantes. 
Palavras-chave  Depressão, Ansiedade, Saúde 
mental, Ganho de peso na gestação, Estudos lon-
gitudinais

Abstract  The scope of this article is to esti-
mate the effects of symptoms of mental disorders 
during pregnancy (depressive symptoms, anxiety 
and stress) on gestational weight gain (kg). It is a 
longitudinal study, carried out with data from the 
BRISA Birth Cohort, which was launched in 2010 
in São Luís, Maranhão. Gestational weight gain 
was classified according to the Institute of Med-
icine. The independent variable was a construct 
(latent variable) referred to as symptoms of men-
tal disorders, made up of the depressive symp-
toms, anxiety and stressful symptoms variables 
(all on an ongoing basis). Structural equation 
modeling was used to investigate the association 
between mental health and weight gain. Regard-
ing the association between symptoms of mental 
disorders and weight gain during pregnancy, no 
total effect was found (PC=0.043; p=0.377). Re-
garding indirect effects, no effect was found either 
through risk behaviors (PC=0.03; p=0.368) or 
through physical activity (PC=0.00; p=0.974). 
Finally, the data did not show a direct effect of 
symptoms of mental disorders during pregnan-
cy such as gestational weight gain (PC=0.050; 
p=0.404). Gestational weight gain had no direct, 
indirect or total effect on symptoms of mental dis-
orders in pregnant women.
Key words  Depression, Anxiety, Mental health, 
Gestational weight gain, Longitudinal studies
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Introdução

A gestação é um período marcado por diversas 
alterações na vida e no corpo feminino. O esta-
do fisiológico da gravidez é responsável por inú-
meras adaptações hemodinâmicas, metabólicas e 
hormonais, necessárias para atender às crescentes 
demandas deste processo. O ganho de peso gesta-
cional é uma das modificações marcantes durante 
a gravidez e suas inadequações constituem pro-
blema de saúde pública, uma vez que favorecem 
o desenvolvimento de intercorrências negativas 
tanto para a mãe quanto para a criança1.

O excesso de peso e a obesidade mostram-se 
cada vez mais presentes na população mundial e 
entre as mulheres em idade fértil. Na América do 
Norte e no Reino Unido, aproximadamente, 20% 
da prevalência de obesidade entre mulheres grá-
vidas é subestimada e o ganho de peso excessivo 
no período gestacional é comum, com taxas de 
prevalência que variam entre 33,0% e 60,0%2,3. 
No Brasil, de acordo com dados do Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), em 
2019, apenas 35,6% das gestantes avaliadas apre-
sentaram peso adequado para a idade gestacio-
nal. Na região Nordeste, no mesmo período, ob-
servou-se que 36,3% das gestantes estavam com 
peso adequado para a idade gestacional, enquan-
to as demais apresentavam sobrepeso (28,4%), 
obesidade (18,5%) ou desnutrição (16,8%)4.

Na literatura, tem se discutido sobre a influ-
ência dos fatores biológicos e socioeconômicos 
no processo de ganho ponderal inadequado5, po-
rém, é de suma importância trazer à pauta tam-
bém os fatores emocionais que fazem parte da 
vivência materna. Apesar de ter razoável produ-
ção científica sobre a relação entre saúde mental 
e ganho de peso gestacional, os papéis dos fato-
res psicológicos, como a ansiedade6,7, o estresse8,9 
e os sintomas depressivos9-12 durante o período 
gestacional, não estão bem estabelecidos e não 
são analisados de forma conjunta. 

Os fatores psicossociais podem afetar o ga-
nho de peso gestacional por diferentes caminhos 
os quais incluem o efeito direto nos mecanismos 
fisiológicos de controle de peso (por exemplo, 
redução da eficiência metabólica, mediação neu-
roendócrina do acúmulo de gordura abdominal), 
e de outro lado a influência indireta por meio de 
práticas de estilo de vida como são os hábitos nu-
tricionais, prática de atividade física e frequência 
de uso de tabaco13,14.

A ansiedade é considerada comum nesse pe-
ríodo7, assim como a depressão é um dos trans-
tornos mentais mais comuns durante a gravidez 
e no período pós-parto15,16. O estresse, por sua 

vez, torna-se mais evidente ao final da gestação8. 
Níveis elevados de ansiedade e estresse, e de-
pressão durante a gravidez são deletérios para a 
saúde materno-infantil7,8, repercutindo no risco 
de nascimento pré-termo, baixo peso ao nascer, 
influência negativa sobre o vínculo mãe-bebê7,8 e 
risco aumentado de depressão pós-parto7.

O ganho de peso gestacional inadequado e o es-
tresse, a depressão e a ansiedade são problemas de 
saúde pública, com consequências deletérias para 
a mãe e para a criança, já bem estabelecidos e dis-
cutidos na literatura12,17,18. Porém, poucos estudos 
analisam esses componentes em conjunto (sinto-
mas de transtornos mentais – sintomas de estresse, 
de depressão e de ansiedade), e até que ponto os 
fatores emocionais vivenciados por mulheres grá-
vidas influenciam o ganho de peso gestacional. 

Além disso, a literatura aponta que há sobre-
posição clínica entre a depressão, ansiedade e 
estresse, o que traz piora do prognóstico, da qua-
lidade de vida e funcionalidades dos indivíduos19. 
Desta forma, o estudo analisando simultanea-
mente todos esses fatores por meio da construção 
de uma variável latente, pode contribuir para o 
conhecimento das interrelações destes sintomas 
de transtornos mentais com o ganho de peso 
gestacional, produzindo evidências sobre esse 
fenômeno. Assim, o estudo tem como objetivo 
estimar os efeitos dos sintomas de transtornos 
mentais na gravidez (sintomas depressivos, an-
siedade e estresse) no ganho de peso gestacional.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado 
com dados da Coorte de nascimento BRISA20 
(acrônimo para “Brazilian Ribeirão Preto and São 
Luís prenatal cohort”), iniciada em 2010 e desen-
volvida pela Universidade Federal do Maranhão 
e pela Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. 
A coorte foi seguida em dois momentos: o pri-
meiro no pré-natal e o segundo no nascimento. 
No pré-natal, participaram gestantes com idade 
gestacional de 23 a 25 semanas, que foram conta-
tadas em serviços de pré-natal nas maternidades 
Marly Sarney, Benedito Leite e Materno Infantil, 
e por demanda espontânea, em resposta à divul-
gação na mídia. No nascimento, essas gestantes 
foram abordadas em 10 maternidades públicas e 
privadas do município, que registraram 100 ou 
mais partos por ano em 2010. A coleta de dados 
ocorreu de fevereiro de 2010 a junho de 2011. A 
amostra de conveniência foi de 1.447 gestantes. 

Entre os critérios de inclusão, era necessário 
ter realizado ultrassonografia obstétrica antes da 
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20ª semana de gestação, e não ter ultrapassado 25 
semanas gestacionais na ocasião da coleta de da-
dos. A gravidez múltipla foi critério de não inclu-
são. Também foi aplicado questionário padroni-
zado em entrevista face a face por entrevistadores 
treinados.

Variável dependente

O ganho de peso gestacional (GPG) foi ava-
liado por meio do método do Institute of Medici-
ne de 200921, avaliado de forma contínua, em qui-
logramas (Kg). O ganho de peso gestacional foi 
calculado por meio da subtração entre peso ao 
final da gravidez e o peso pré-gestacional. Tanto 
o peso pré-gestacional quanto o peso ao final da 
gravidez foram autorreferidos. 

Variável independente

A variável independente foi um construto 
(variável latente) nomeado de sintomas de trans-
torno mental, englobando as variáveis sintomas 
depressivos, sintomas de ansiedade e sintomas de 
estresse (todas avaliadas de forma contínua). Fo-
ram considerados sintomas de transtorno mental 
as experiências subjetivas de mal-estar inespecí-
fico com repercussões fisiológicas e psicológicas 
aferidas por meio de três escalas específicas. Os 
sintomas depressivos foram avaliados por meio 
de questionário autoaplicado, sendo utilizada a 
Escala de Rastreamento Populacional para De-
pressão do Centro de Estudos Epidemiológicos 
(CES-D)22. Os sintomas de ansiedade foram 
analisados por meio da Escala de Ansiedade de 
Beck23, sendo as pontuações de 0 a 9 considerada 
ansiedade normal, de 10 a 18 ansiedade leve, de 
19 a 29 ansiedade moderada e 30 ou mais como 
ansiedade grave. As categorias foram agrupadas 
em ansiedade normal/leve e ansiedade modera-
da/intensa para a análise descritiva. A percepção 
do estresse foi avaliada por meio da Escala de Es-
tresse Percebido (PSS-14)24,25, sendo categorizado 
em não (0 a 30) e sim (31 a 70) para a análise 
descritiva.

Variáveis complementares 

A variável latente referente a situação socio-
econômica foi criada a partir de três variáveis 
indicadoras: escolaridade materna (até 4 anos 
de estudo, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 ou mais 
anos de estudo), classificação econômica (A/B, C, 
D/E) de acordo com os critérios da Associação 
Brasileira de Empresas e Pesquisa26, e ocupação 

do chefe da família (não trabalha, trabalhadores 
manuais e trabalhadoras não manuais). 

A variável latente referente a violência foi 
construída levando-se em consideração três ti-
pos de violência contra a mulher, medidos por 
questionário autoaplicado da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS)27: violência física, sexual e 
psicológica.

Para a construção da variável latente “Com-
portamentos de risco”, levou-se em consideração 
as variáveis referentes ao consumo de álcool28, 
drogas e cigarro, sendo as respostas indicadas 
por “Sim” ou “Não” em relação ao consumo. 

A prática de atividade física foi verificada por 
meio do Questionário Internacional de Ativida-
de Física (IPAQ-versão curta)29, sendo categori-
zada em ativo (≥300 min/sem) e inativo (<300 
min/sem)30.

Além dessas variáveis, utilizou-se a idade da 
gestante (<20 anos, ≥20 e ≤35 anos e >35 anos) e 
mora com os filhos (1 a 2, 3 a 5, 6 ou mais, não 
mora com os filhos). A rede de apoio social foi 
avaliada pela Escala de Rede e Apoio Social do 
Medical Outcomes Study (MOS), medida por 
meio de questionário autoaplicado31,32. A variá-
vel referente ao pré-natal adequado foi constru-
ída levando-se em consideração a quantidade 
de consultas realizadas em toda a gestação, de 
acordo com o trimestre (adequado: ≥6 consultas; 
não adequado: <6 consultas de pré-natal)33. A si-
tuação conjugal (com companheiro, sem compa-
nheiro) também foi analisada. 

Modelo teórico  

A Figura 1 mostra o Modelo Teórico entre 
sintomas de transtornos mentais e ganho de peso 
total ao final da gestação. No modelo final, a vari-
ável resposta foi o ganho de peso gestacional (kg) 
e a variável explicativa foi a latente de sintomas 
de transtornos mentais. 

As variáveis ganho de peso gestacional (kg), 
sintomas depressivos, ansiedade e sintomas es-
tressantes foram declaradas como variáveis con-
tínuas no modelo. As variáveis de ajuste [idade 
da mãe, situação conjugal, latente de violência 
(física, psicológica e sexual), SES (classificação 
econômica, renda, escolaridade)] foram declara-
das como categóricas (Figura 1).

Análise dos dados  

Análises descritivas foram realizadas para 
todas as variáveis, estimando as frequências ab-
solutas e relativas. Dada a ocorrência de perdas 
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de seguimento, foi realizada verificação de perdas 
diferenciais para todas as variáveis. Após verifi-
cação das perdas diferenciais foi realizada pon-
deração pelo inverso da probabilidade. O inverso 
da probabilidade de seleção foi calculado a fim 
de minimizar associações espúrias decorrentes 
de perdas amostrais e usado para ponderar as es-
timativas do modelo.

Para o ajuste do modelo, foi utilizada modela-
gem de equações estruturais, a fim de investigar a 
associação entre sintomas de transtornos mentais 
e ganho de peso total ao final da gestação em mu-
lheres. Neste tipo de modelagem, estima-se si-
multaneamente uma série de equações de regres-
são múltipla, sendo avaliados os efeitos diretos, 
indiretos e totais de variáveis sobre o desfecho, 
havendo ainda a inclusão de variáveis latentes 
não diretamente observadas34.

Foram considerados para um bom ajuste do 
modelo os seguintes critérios: (a) valor de p>0,05 
para o teste do qui-quadrado (χ²), (b) valor de 
p<0,05 e limite superior do intervalo de 90% de 
confiança (IC90%) inferior a 0,08 para a raiz do 

erro quadrático médio de aproximação (RM-
SEA); (c) valores superiores a 0,95 para o índice 
de ajustamento comparativo (CFI) e índice Tu-
cker-Lewis (CFI/TLI); e (d) valores da raiz do 
resíduo quadrático médio ponderado (WRMR) 
menores que 1. Nas análises das estimativas pa-
dronizadas para construção das variáveis laten-
tes, considerou-se carga fatorial superior a 0,50 
com p<0,05 como indicativa de alta correlação 
entre a variável indicadora e o construto. No 
modelo final, foram avaliados os efeitos totais, 
diretos e indiretos das variáveis de saúde mental 
sobre o ganho de peso gestacional. O nível de sig-
nificância foi fixado em 0,0535. 

Foi utilizado o programa R, versão 4.0.3 para 
análises descritivas e o MPLUS (VERSION 8.8) 
para a modelagem de equações estruturais.

Aspectos éticos

Este trabalho seguiu os critérios da Resolu-
ção nº 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) e suas resoluções complementares, e tam-

Figura 1. Modelo teórico da associação entre sintomas de transtornos mentais (sintomas depressivos, ansiedade e sintomas 
estressores) e ganho de peso gestacional. São Luís, Maranhão, Brasil, 2010-2011.

Legenda: CEB: classificação econômica; SES: classificação econômica, renda, escolaridade.

Fonte: Autoras.
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bém se encontra de acordo com a Resolução nº 
466/2012 do CNS. O Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos en-
trevistados. O Projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
da UFMA (registro nº 223/2009). 

Resultados

Em relação às características sociodemográficas 
e socioeconômicas maternas, 83,1% das gestan-
tes tinham entre 20 e 35 anos, 76,0% tinham 
escolaridade entre 9 e 11 anos de estudo, 67,7% 
pertenciam à classe econômica C, 50,1% estavam 
desempregadas, 80,1% tinham companheiro e 
57,8% não moravam com filhos. No que se refere 
às características da mãe e da gestação, observou-
se que 3,9% eram tabagistas, 22,2% consumiram 
álcool durante a gravidez, 1,6% consumiu drogas 
ilícitas e 60,6% eram insuficientemente ativas 
(Tabela 1).

A maioria das gestantes realizou o pré-natal 
adequadamente (88,5%) e relatou baixo nível de 
apoio social (64,7%). Em relação ao IMC pré-
gestacional, 66,1% das mulheres foram conside-
radas eutróficas (Tabela 1).

A prevalência da violência psicológica foi de 
48,2%, da física foi de 12,7% e da sexual foi de 
3,2%. Os sintomas depressivos foram presentes 
em 28,5% das gestantes e 40,6% apresentaram ní-
vel de ansiedade moderado/intenso. Além disso, 
a presença de estresse foi relatada por 24,0% das 
gestantes (Tabela 1).

Os índices de ajuste do modelo de equações 
estruturais para a associação entre sintomas de 
transtornos mentais e o ganho de peso gesta-
cional apresentaram medidas que indicam bons 
ajustes dos modelos com valores <0,03 para o 
RMSEA, <0,06 para o SRMR, >0,95 para o CFI e 
>0,93 para o TLI (Tabela 2). 

Na Tabela 3 são apresentados os coeficientes 
padronizados do modelo de equações estruturais 
para a associação entre sintomas de transtornos 
mentais e o ganho de peso gestacional.

No que diz respeito aos sintomas de trans-
tornos mentais sobre o ganho de peso gesta-
cional não se achou um efeito total (CP=0,003; 
p=0,950). Em relação aos efeitos indiretos, tam-
bém não se encontrou um efeito através dos 
comportamentos de risco (CP=0,019; p=0,237). 
Finalmente os dados não evidenciaram um efeito 
direto dos sintomas de transtornos mentais du-
rante a gravidez como o ganho de peso gestacio-
nal (CP=-0,016; p=0,775) (Tabela 4 e Figura 2).

Discussão 

No presente estudo não foram observados efei-
tos diretos, indiretos ou total na associação entre 
sintomas de transtornos mentais e ganho de peso 
na gestação.

Tabela 1. Caracterização da população de estudo 
(N=1.190). Coorte pré-natal BRISA - São Luís, 
Maranhão, Brasil, 2011-2012.

Variável Média Desvio 
Padrão

Idade da Mãe 25,9 5,5
Escore de depressão (n=1.185) 17,6 10,6
Escore de ansiedade (n=1.188) 17,9 11,5
Escore de estresse 24,8 8,3
Ganho de peso gestacional 13,0 5,6

N %
Idade da mãe 

>20 anos 130 11,9
≥20 a <35 anos 996 83,1
≥35 anos 64 5,0

Escolaridade da mãe 
Nenhuma a 4 anos 14 1,6
5 a 8 anos 125 11,0
9 a 11 anos 903 76,0
12 anos ou mais 148 11,4

Classificação econômica 
(n=1.141)

A/B 189 16,4
C 773 67,7
D/E 179 15,9

Ocupação da gestante (n=1.053)
Não trabalha 523 50,1
Trabalhadoras manuais 339 32,0
Trabalhadoras não manuais 191 17,9

Situação conjugal 
Com companheiro 954 80,1
Sem companheiro 236 19,9

Número de filhos com quem vive
1 a 2 filhos 458 58,7
2 a 5 filhos 33 38,4
6 a 7 filhos 2 2,7
Não mora com filhos 697 0,2

Fumo durante a gravidez 
Sim 46 3,9
Não 1.144 96,1

Consumo de álcool durante a 
gravidez 

Sim 266 77,8
Não 924 22,2

continua
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Este achado corrobora com revisões siste-
máticas sobre os fatores de risco psicossociais 
para ganho de peso gestacional, nas quais não 
observaram associação da ansiedade, estresse9 e 
depressão9 durante a gravidez com ganho de peso 
gestacional. No estudo de coorte Avon Longitu-
dinal Study of Parents and Children (ALSPAC), 

realizado com amostra de 7.464 mulheres da In-
glaterra, não foi encontrada associação entre os 
sintomas depressivos e o ganho de peso gestacio-
nal excessivo3. Outros divergiram dos resultados 
encontrados no presente estudo, como Garay et 
al.10 e Yu et al.11, que encontraram associação en-
tre depressão e ganho de peso gestacional, assim 
como Paulino et al.36, que encontraram associa-
ção entre o estresse e ganho de peso excessivo 
em mulheres (com sobrepeso e obesidade) de 
Campinas. Enquanto, em estudo realizado no 
Canadá, Feng et al.6 encontraram associação da 
ansiedade durante a gravidez com o ganho de 
peso gestacional inadequado. 

De fato, os estudos sobre este tema ainda 
mostraram resultados conflitantes, tanto estudos 
atuais, quanto os estudos clássicos e pioneiros 
nesse assunto. Rasmussen e Yaktine37 sintetiza-
ram os estudos pioneiros, como o de Hickey et 
al.38 que não encontraram relação entre os fato-
res psicossociais e o ganho de peso gestacional e 
Stevens et al.39 que apresentaram associação entre 
depressão e ganho de peso gestacional excessivo, 
e demonstraram que desde o começo da explo-
ração deste tema, até os dias atuais, pouco já foi 
consolidado a respeito da influência dos fatores 
psicossociais sobre o ganho de peso gestacional40. 

Vale ressaltar que alguns fatores contribuem 
para resultados discordantes encontrados na li-
teratura, como, por exemplo, os diferentes méto-
dos de aferição do ganho de peso gestacional e 

Variável Média Desvio 
Padrão

Consumo de drogas durante a 
gravidez (n=1.187)

Sim 19 1,6 
Não 1.168 98,4

Atividade física 
Insuficientemente ativo 468 60,6
Ativo 722 39,4

Adequação do pré-natal 
Adequado 1.053 88,5
Inadequado 137 11,5

Apoio Social (n=1.189)
Alto 420 35,3
Baixo 769 64,7

IMC pré-gestacional (n=1.014)
Desnutrição 76 7,5
Eutrofia 669 66,1
Obesidade 211 20,7
Sobrepeso 58 5,7

Violência física 
Sim 150 87,3
Não 1.040 12,7

Violência psicológica 
Sim 574 51,8
Não 616 48,2

Violência sexual 
Sim 38 3,2
Não 1.152 96,8

Depressão durante a gravidez 
(n=1.185)

Sim 336 71,5
Não 849 28,5

Ansiedade durante a gravidez 
(n=1.188)

Ansiedade normal/leve 706 59,4
Ansiedade moderada/intensa 482 40,6

Estresse durante a gravidez 
Sim 283 24,0
Não 907 76,0

Fonte: Autoras.

Tabela 1. Caracterização da população de estudo 
(N=1.190). Coorte pré-natal BRISA - São Luís, 
Maranhão, Brasil, 2011-2012.

Tabela 2. Índices de ajuste do modelo de equações 
estruturais para a associação entre saúde mental e o 
ganho de peso gestacional, na coorte pré-natal Brisa. 
São Luís, Brasil, 2011-2012.

Indicadores de ajuste
χ²
Valor 202,98
Graus de liberdade 94
p-valor <0,001
RMSEA† 0,03
SRMRΨ 0,06
CFI‡ 0,95
TLI§ 0,93

Teste qui-quadrado. †Root Mean Square Error of 
Approximation. ΨStandarized Root Mean Square Residual. 
‡Comparative Fit Index. §Tucker Lewis Index. Modelos 
ajustados por: Idade da mãe, situação conjugal, latente de 
violência (física, psicológica e sexual); SES (classificação 
econômica, renda, escolaridade).

Fonte: Autoras.
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de mensuração dos fatores de saúde mental vi-
venciados na gestação. Além das características 
sociodemográficas distintas em cada amostra. É 
importante também destacar que a literatura su-
gere que a ansiedade durante a gestação tem cur-
so diferente entre mulheres que iniciam a gesta-
ção obesas e mulheres eutróficas, resultando em 
níveis mais altos de ansiedade em mulheres obe-
sas41. Contudo, no presente estudo, foram ava-
liadas todas as mulheres, independente do IMC 
pré-gestacional. Ressalta-se que foram testados 
os dados com a exclusão das mulheres com IMC 
pré-gestacional diferente de eutrófico e os resul-
tados foram similares. Assim, a exclusão ou não 
das não eutróficas, não pode ter sido a explicação 

para a não associação da saúde mental durante a 
gravidez com o ganho de peso gestacional.

A gravidez é um momento oportuno para o 
estudo de relacionamentos pessoais e processos 
sociais mais amplos na vida da mulher. Trata-se 
de um período repleto de mudanças em todos os 
aspectos da vida da gestante, sendo o ganho de 
peso gestacional e os fatores psicossociais prota-
gonistas das diversas alterações que a mulher en-
frenta nessa fase. Assim, pesquisas futuras sobre a 
associação entre saúde mental durante a gravidez 
com o ganho de peso gestacional devem examinar 
outros mecanismos potenciais, como a insatisfa-
ção com a imagem corporal, estigmas relaciona-
dos à obesidade, problemas de saúde física, etc. 

Tabela 3. Coeficientes padronizados (CP) do modelo de equações estruturais para os construtos de variáveis 
latentes utilizadas na análise dos efeitos dos sintomas de transtornos mentais no ganho de peso gestacional, na 
coorte pré-natal Brisa. São Luís, Brasil, 2011-2012.

Coeficientes 
padronizados Erro padrão p-valor

SES BY
Classe socioeconômica -0,521 0,057 <0,001
Escolaridade 0,710 0,049 <0,001
Ocupação da gestante 0,356 0,049 <0,001

Sintomas de transtornos mentais (SE) BY
Estresse 0,816 0,017 <0,001
Ansiedade 0,645 0,022 <0,001
Depressão 0,834 0,018 <0,001

Comportamento de risco BY
Fumo 0,986 0,075 <0,001
Drogas 0,786 0,096 <0,001
Consumo álcool 0,645 0,056 <0,001

Violência BY
Violência psicológica 0,859 0,038 <0,001
Violência física 0,795 0,043 <0,001
Violência sexual 0,632 0,068 <0,001

Legenda: SES: variável latente Situação Socioeconômica.

Fonte: Autoras.

Tabela 4. Efeitos direto, indireto e total dos sintomas de transtornos mentais no ganho de peso gestacional, na 
coorte pré-natal Brisa. São Luís, Brasil, 2011-2012.

Efeito Coeficientes 
Padronizados Erro padrão p-valor

Efeito indireto por meio de comportamentos de risco 0,019 0,010 0,237
Efeito direito dos sintomas de transtornos mentais no ganho de 
peso gestacional -0,016 0,035 0,775

Efeito total dos sintomas de transtornos mentais no ganho de peso 
gestacional 0,003 0,034 0,950

Fonte: Autoras.
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Limitações

Como limitações do estudo, houve perda de 
seguimento da amostra, o que pode levar à dis-
torção das estimativas de associação, pois fatores 
relacionados à exposição podem influenciar a 
participação dos indivíduos no estudo. As me-
didas de peso pré-gestacional e de peso ao final 
da gestação foram autorreferidas, entretanto, a 
literatura aponta que embora o peso medido seja 
preferível, o autorrelato é uma abordagem de 
medição prática e econômica e pode ser utilizada 
sem prejuízos, posto que o erro de relato não en-
viesa amplamente as associações42.

Vale destacar também, que não foram exclu-
ídas da amostra gestantes com complicações de 
saúde, materna ou fetal que poderiam influenciar 
tanto a saúde mental como o ganho de peso. Fi-
nalmente, não ocorreu a avaliação do consumo 
alimentar neste estudo, o que poderia ajudar a 
elucidar como os hábitos alimentares contribui-
riam na relação para o potencial ganho de peso, 
pois esse fator comportamental também está no 
caminho causal entre a saúde mental e o ganho 
de peso gestacional. 

Pontos fortes

Como pontos fortes, a utilização de dados de 
uma coorte de pré-natal, com dados coletados 
com alto rigor metodológico, utilizando ques-
tionários validados. Além de ter sido utilizadas 
análises robustas como a modelagem de equa-
ções estruturais para estimar a associação da saú-
de mental com o ganho de peso gestacional em 
modelo causal.

Conclusões

Não houve associações entre a saúde mental com 
o ganho de peso gestacional. Apesar disso, é ne-
cessário a capacitação da equipe multiprofissio-
nal, que viabilize a triagem e identificação preco-
ce dos sintomas, podendo intervir e minimizar 
os prejuízos dos sintomas de transtornos mentais 
para as mães e bebês. 
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