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Impactos da depressédo pos-parto na pratica do aleitamento materno
Impacts of postpartum depression on breastfeeding practices

Impactos de la depresion posparto en las practicas de lactancia materna

Neuzyanne da Silva Souza?, Maria Eduarda Guerra?, Erielves Miguel da Cruz Silval, Lyse Nogueira
Mascarenhas?, Thiago Borges Arcanjo?.

RESUMO

Objetivo: Identificar as correlagdes dos sintomas de depressé@o pos-parto (DPP) e o nivel de autoeficacia
para amamentar, bem como analisar a existéncia de possivel relacdo entre essas duas circunstancias
Métodos: Trata-se de uma revisdo Integrativa da literatura, que se limitou aos artigos em lingua portuguesa
e inglesa, publicados no periodo entre 2014 e 2024. As bases de dados utilizados foram: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Inicialmente foram encontrados 638
artigos, entretanto, apds aplicacdo dos critérios de exclusao e inclusédo, foram selecionados 10 artigos.
Resultados: Os achados indicam que ha uma forte associacao entre os sintomas de depresséo pos-parto,
como estresse, medo e tristeza, e 0 desmame precoce. Além disso, baixos niveis de ocitocina-plasmatica no
pré-natal e pos-parto podem ser indicativo de interrupcdo precoce ou auséncia da amamentacao.
Consideragdes finais: As analises dos diferentes tipos de estudos demonstram que a DPP configuras-se
uma problemética que interfere na pratica de aleitamento materno exclusivo, desta forma, prop6e a promogéo
de programas e projetos sociais que orientem o adequado acompanhamento pré-natal da gestante de forma
a prevenir ou atenuar os efeitos deletérios da DPP.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Depresséo pds-parto, Puerpério.

ABSTRACT

Objective: To identify the correlations between symptoms of postpartum depression (PPD) and the level of
self-efficacy for breastfeeding, as well as to analyze the existence of a possible relationship between these
two circumstances. Methods: This is an integrative literature review, which was limited to articles in
Portuguese and English, published between 2014 and 2024. The databases used were: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS) and PubMed. Initially, 638 articles were found; however,
after applying the exclusion and inclusion criteria, 10 articles were selected. Results: The findings indicate
that there is a strong association between symptoms of postpartum depression, such as stress, fear and
sadness, and early weaning. In addition, low levels of plasma oxytocin in the prenatal and postpartum periods
may be indicative of early interruption or absence of breastfeeding. Final considerations: The analyses of
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the different types of studies demonstrate that PPD is a problem that interferes with the practice of exclusive
breastfeeding. Therefore, it proposes the promotion of social programs and projects that guide the adequate
prenatal monitoring of pregnant women to prevent or mitigate the harmful effects of PPD.

Keywords: Breastfeeding, Postpartum depression, Puerperium.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las correlaciones entre los sintomas de depresion posparto (DPP) y el nivel de
autoeficacia para la lactancia materna, asi como analizar la existencia de una posible relacion entre estas das
circunstancias. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, que se limitd a articulos en
portugués e inglés, publicados entre 2014 y 2024. Las bases de datos utilizadas fueron: Biblioteca Electrénica
Cientifica en Linea (SCIELO), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y PubMed. Inicialmente se encontraron 638
articulos, sin embargo, luego de aplicar los criterios de exclusion e inclusion se seleccionaron 10 articulos.
Resultados: Los hallazgos indican que existe una fuerte asociacién entre los sintomas de la depresion
posparto, como el estrés, el miedo y la tristeza, y el destete temprano. Ademas, los niveles bajos de oxitocina
plasmatica en el periodo prenatal y posparto pueden ser indicativos de interrupcién temprana o ausencia de
la lactancia materna. Consideraciones finales: Los analisis de los diferentes tipos de estudios demuestran
gue la DPP es un problema que interfiere con la practica de la lactancia materna exclusiva, proponiendo asi
la promocion de programas y proyectos sociales que orienten una adecuada atencién prenatal a las mujeres
embarazadas con el fin de prevenir o mitigar los efectos nocivos del DPP.

Palabras-clave: Lactancia materna, Depresion posparto, Puerperio.

INTRODUCAO

A gravidez para algumas mulheres é um evento desejado e planejado, para outras, a maternidade também
€ um estressor psicossocial e pode precipitar a ocorréncia ou recorréncia de perturbacdes de saude mental,
sendo comum nessa fase o surgimento de sentimentos conflitantes, tanto em relacdo ao bebé, quanto a
prépria vida da gestante. Mesmo apdés o periodo gestacional, no puerpério a mulher ainda enfrenta muitas
modificacdes fisicas e psiquicas que também podem influenciar diretamente na salde mental e no bem-estar
emocional, elevando o risco de desenvolvimento de distlrbios psiquiatricos. Entre os transtornos mais
frequentes da puerperalidade, destaca-se a depressao pés-parto (DPP) (ABUCHAIM ESV, et al., 2023).

O diagnéstico da DPP é basicamente clinico, realizado por meio de avaliacdo da saude fisica e mental da
paciente (REIFSNIDER E, et al., 2016). De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, a DPP caracteriza-se pela presenca de humor deprimido ou perda de interesse e prazer pelas
atividades diarias, que se manifesta duas semanas apés o parto (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO
DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

No Brasil, a taxa de episodios depressivos chega a 25%, sendo maior durante a gravidez ou nas
semanas/meses seguintes ao parto (LINO CM, et al., 2020). Suporte ou apoio familiar e social inadequado ou
inexistentes, idade materna precoce, nivel socioecondmico baixo, relacionamento conjugal prejudicado, baixa
escolaridade e doengas psiquiatricas preexistentes, séo apresentados como 0s principais fatores de risco
para o surgimento da DPP (GILA-DIAZ A, et al., 2020). Ainda, acrescidos a esses fatores de risco, inclui a
dificuldade em atender de forma satisfatoria as demandas relacionadas ao bebé, especialmente no que diz
respeito a lactacdo (CANTILINO A, et al., 2010).

Diante da gravidade da DPP e observada a necessidade de adaptacdo que uma puérpera precisa
enfrentar, faz-se valida a utilizacdo de recursos que visam prevenir este distarbio (DA-SILVA T, et al., 2021).
Existem atualmente, diversos recursos que sao aplicados visando tratar a DPP. O pré-natal psicolégico (PNP)
€ um desses recursos, cuja abordagem diferencia-se dos cursos para gestantes. Trata-se de um novo
conceito em atendimento perinatal, voltado para uma maior humanizagéo do processo gestacional, do parto
e de construcéo da parentalidade (LINO CM, et al., 2020).
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Especificamente no puerpério, acredita-se que o aleitamento materno pode ser uma ferramenta capaz de
auxiliar na DPP, sua interrupcéo esta associada a aumento nos niveis de ansiedade e depressdo materna
(FIGUEIREDO B, et al., 2014). Assim, é comentado que o aleitamento materno pode trazer inUmeros
beneficios psiquicos a méae, pois € capaz de diminuir os niveis de estresses, resultando em uma reducao da
sintomatologia depressiva (LINO CM, et al., 2020).

Todavia, algumas variaveis tém sido atribuidas a interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo
(AME), como renda familiar, introducdo precoce de bicos artificiais, nUmero de consultas de pré-natal,
acompanhamento na atencéo basica de salde e outros fatores relacionados as condi¢cdes de nascimento e
salde do lactente e rede de apoio social (AVILLA JC, et al., 2020). Mas ndo se pode ignorar que o leite
materno é crucial nos primeiros meses de vida, pois do ponto de vista nutricional é a partir deste alimento que
0 bebé tera o fortalecimento de seu sistema imunoldgico e terd um melhor desenvolvimento (PUTNICK DL,
et al., 2023). N&o se pode ignorar que a amamentacdo também diminui os custos com tratamentos nos
sistemas de salde e, ajuda a combater a fome e a desnutricdo, bem como garante a seguranga alimentar de
criangas por todo o mundo (ARAUJO MF, et al., 2004).

Os beneficios da amamentacdo para a saude materno-infantil estdo bem estabelecidos na literatura
cientifica, considerando sua importancia, a OMS recomenda a pratica do aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros seis meses de vida e, ap0s esse periodo a introdu¢do da alimentagcdo complementar
adequada para a crianca (WOLDEYOHANNES D, et al., 2021).

Portanto, a importancia inquestionavel da amamentacao para o bebé&, mulher, familia e sociedade, bem
como os maleficios da DPP, torna relevante a apresenta¢éo e discussao de dados atuais a partir da literatura
a respeito da associacgédo entre o a DPP e a pratica de o aleitamento materno. Desta forma, o principal objetivo
do presente estudo foi investigar a rela¢@o entre o aleitamento materno e a depresséo pos-parto.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida a partir da questdo norteadora: qual a relacdo entre
aleitamento materno e a depressao pés-parto? Para tal, foi realizada uma busca nas bases de dados United
States National Library of Medicine (PUBMED), no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando-se os seguintes descritores, sendo obtidos pela
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): aleitamento materno e depressdo poés-parto
(DPP), com o operador booleano AND.

A selecao dos artigos foi realizada por trés sujeitos independentes no periodo de janeiro/2023 a abril/2024.
Utilizou-se como critérios de incluséo artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024, trabalhos escritos na
lingua inglesa ou portuguesa, extraidos na base de dados da SCIELO, BVS e PUBMED, disponiveis na
integra e que possuem os descritores estabelecidos.

Na primeira parte da selecdo dos artigos, apds a busca nas bases de dados, foi realizada a aplicacao dos
filtros de acordo com os critérios de inclusdo, em seguida realizou a exclusdo dos artigos duplicados em
ambas as bases de dados.

Posteriormente, fez-se a leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados os artigos com adequagéo ao
tema proposto. Por fim, os artigos foram avaliados e julgados pela leitura na integra para garantir a qualidade
de selecéo e a metodologia, resultando em 21 artigos que atingiu os objetivos esperado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou inicialmente o total de 638 artigos. Apds o processo de sele¢do dos
estudos descritos na Figura 1, obteve-se 10 estudos para compor a amostra final, que serdo descritos a
sequir.
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Figura 1 - Busca dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Souza NS, et al., 2024.
Quadro 1 — Resumo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.
Autor/Ano Periédico Resultados
Os resultados demonstraram que a interrupcdo da amamentacédo foi
Neupane independentemente associada aos sintomas depressivos pos-parto
P (AOR = 3,30, IC 95%: 1,16-9,32) ap6s o controle das caracteristicas

S, etal. PLoS One . i . ; o )

(2024) _somodemogra icas, ambientais e obst’etrlcas. _F0| apresentad(_) que a
interrupcdo da amamentacdo esta relacionada aos sintomas
depressivos pés-parto.

O aumento da depresséo no pés-parto é contrario ao aumento nivel de

Mercan Y autoeficacia na amamentagdo. Além disso, foi observado que a

e Selcuk PLoS One autoeficacia na amamentagdo aumenta a medida que o nivel de apoio

KT (2021) social aumenta e as atitudes que impulsionam o comportamento da
amamentacdo mudam positivamente.

Acredita-se que a sintomatologia da depressdo pos-parto materna

Lino CM possa interferir do aleitamento materno, como também, pode resultar

' . . em implica¢des no desenvolvimento infantil de forma a atingir a idade

etal Revista Nursing | : ~ )

(2020) adulta. Observou-se que intervences precoces e preventivas
envolvendo maes com sintomas indicativos de depressao pds-parto sdo
necessarias e podem diminuir os impactos deste quadro no aleitamento
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Autor/Ano Periédico Resultados
materno e no desenvolvimento infantil, principalmente se forem
identificadas e tratadas no periodo pré-natal. Apresentaram também a
respeito da importdncia do acompanhamento adequado dos
profissionais de saude na identificacdo e encaminhamento de méaes
com sinais indicativos de depresséo pos-parto para o devido rastreio,
com avaliacdo, tratamento e rede de apoio.
Miksic & Interﬁgz;g;aal de Duranf[e 0 pés-partp, mulhgreg com baixo~risco de _DPP amamentam
ot al. ’ Pesquisa seus filhos com mais frequéncia do que mé&es com risco leve ou grave
(2020) Ambiental e Sadde de d_ep_ressao pe_rmatal. As mthere§ gue ndo amamentam sdo mais
Publica deprimidas e ansiosas em comparacdo com aquelas que amamentam.
De Desgngadeamento e sentimentos como e§tresse, medo e tristeza séo
Oliveira Enfermagem em condlgoes enfrentadas na depressao pos—garto que atrapalham o
MG. et al. foco aleltamepto materno. Foi o_bservado tam_bem que mulhe_res com
(2619) depressao poés-parto sofrem impacto negativo durante o aleitamento.
Ha uma forte relacdo entre depressao pds-parto e desmame precoce.
Observou que mulheres no pés-parto com escore 210 na Escala de
Depressdo Pds-natal de Edimburgo interrompem o aleitamento
Vieira ES, Revista Latino- exclusivo, em média, 10 dias antes do que aquelas com escore <9, cuja
etal Americana de mediana de aleitamento materno foi de 38 dias apds o parto. Além
(2018) Enfermagem disso, a autoeficacia para amamentacdo revelou-se como fator de
protecdo para o aleitamento materno exclusivo, enquanto a depressao
pos-parto configura-se como fator de risco.
A depressado pré-natal, DPP e ansiedade foram significativamente
associadas a cessacdo precoce da amamentagdo (ou seja,
Lara- interromperam a amamentagdo antes dos 2 meses) (p < 0,05). Foi
Cinisomo Breastfeeding observado a interacdo significativa entre a cessacdo precoce da
S, etal Medicine amamentacéo e o a diminui¢do da ocitocina-plasmatica em 8 semanas
(2017) pés-parto (p < 0,05). Niveis mais baixos de ocitocina-plasméticas foram
observados em mulheres que tiveram DPP em 8 semanas e que
pararam de amamentar seus bebé&s em 8 semanas po6s-parto.
Na analise de regressao logistica multivariada foi verificada uma maior
Silva CS, chance de auséncia do aleitamento materno exclusivo entre as mées
etal. Jornal de Pediatria | com sintomas de depressdo pés-parto (OR = 1,67; p < 0,001). Assim,
(2017) foi observado que a depressado pés-parto contribuiu para reducédo da
pratica do aleitamento materno exclusivo.
Margotti E
e Mattiello Revista Rene Mulheres com tendéncias depressivas tiveram predisposicdo ao
R, et al. desmame.
(2016)
Sintomas de depressdo pés-parto e parto traumatico associaram-se
com abandono do aleitamento materno exclusivo no segundo més apés
0 parto. As variaveis que mostraram significancia no quarto més, foram
Machado Revista de Saide | MeNor escolaridade materna, ndo possuir imével préprio, ter voltado a
MCM et Plblica trabalhar, n&do ter recebido orientagcbes sobre amamentacdo no
al., (2014) puerpério, reacdo negativa da mulher com a noticia da gestacéo e ndo
receber ajuda do companheiro com a crian¢a. Fatores psicossociais e
sociodemograficos se mostraram fortes preditores do abandono
precoce do aleitamento materno exclusivo.

Fonte: Souza NS, et al., 2024.

A partir dos dados apresentados no quadro 1 acima, observa-se que em todos os trabalhos analisados,
inevitavelmente, a depressado poés-parto esta associada a auséncia ou abandono precoce do aleitamento
materno exclusivo. Configura-se, desta forma, um fator de risco para o aleitamento materno exclusivo. Ainda,
€ evidente que os trabalhos utilizaram metodologias distintas, mas todos associaram em algum ponto a
depressao pds-parto com o aleitamento materno, sempre de forma negativa.
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As mulheres que ndo amamentavam se apresentavam mais depressivas e ansiosas, ou seja, o aleitamento
materno exclusivo de alguma maneira contribui para o tratamento de transtornos mentais (MIKSIC S, et al.,
2020). Esta questao pode estar relacionada aos maiores niveis de ocitocina-plasmatica encontrados em
mulheres que amamentam de forma exclusiva, como foi evidenciado no estudo de coorte de Lara-Cinisomo
S, et al. (2017), que observou a partir de uma amostra de 39 mulheres nao latinas com 8 semanas pos-parto,
niveis mais baixos de ocitocina-plasmatica em mulheres que apresentaram quadros depressivos.

Corroborando com estes dados, a revisao integrativa de Lino CM, et al. (2020). evidenciou que maes com
DPP tém 1,63 vezes mais chances de interromper o aleitamento do que as que ndo apresentam esses
sintomas. Outro estudo, utilizou-se a Escala de Depressdo Poés-parto de Edimburgo que avalia as
caracteristicas sintomaticas de um episddio depressivo maior pos-parto. Os sintomas foram classificados em
0,1, 2 e 3 de acordo com a sua frequéncia e a pontuacao total na Escala de Depressao Pds-parto de
Edimburgo varia de 0 a 30. Em 85,7% dos participantes obtiveram pontuacao inferior a 10, o que indica que
ndo apresentavam risco de DPP (MIKSIC S, et al., 2020).

Além disso, utilizou-se de outros parametros nesse estudo, como o Inventéario de Depresséo de Beck (IDB),
baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) e o Inventério de Ansiedade
de Beck (IAB). Os resultados mensurados pelo IDB mostraram que 94,1% dos participantes se enquadram
na pontuacdo que indica depressdo minima. Na escala I1AB, 74% dos participantes ndo apresentavam
ansiedade e 18,2% apresentavam ansiedade leve. No mesmo estudo, avaliaram maes com baixo, leve ou
alto risco de depresséo perinatal, durante a amamentac&o nos primeiros 3 meses, o qual demostrou que as
puérperas com baixo risco de DPP amamentaram seus filhos com mais frequéncia do que as mées com risco
leve ou grave de depressao perinatal (MIKSIC S, et al., 2020).

Vieira ES, et al. (2018), analisou que o tempo de interrupcdo do aleitamento materno exclusivo foi
acentuada até os primeiros 60 dias, quando associado a Escala de Autoeficacia para Amamentacédo (EAA) e
Escala de Depresséo Pés-parto de Edimburgo. A mediana foi de 36 dias apds o parto. Na andlise do tempo
até a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo, dividida pelos niveis de EAA, verificou-se que existe uma
interrupgao mais rapida para o grupo de mulheres com <118 pontos na escala de EAA. O tempo mediano de
desmame para esse grupo foi de 21 dias ap6s o parto, enquanto para 0s grupos com pontuacédo 119 a 137 e
>138 foi de 36 e 148 dias, respectivamente. O tempo até a interrup¢do do AME, estratificado segundo a EDPE,
evidenciou a existéncia de uma interrup¢ao mais rapida para o grupo de puérperas com =10 pontos na escala
de EPDE. A mediana no grupo com < 9 pontos foi de 38 dias e no grupo com =10 pontos foi de 27 dias apés
0 parto.

Ainda no mesmo estudo, dentre as puérperas, 38,12% possuiam experiéncia anterior de amamentagéo e,
nos primeiros 60 dias ap6s o parto, 62,14% tiveram algum tipo de intercorréncia para amamentar o filho atual.
Antecedentes relacionados a transtornos psiquiatricos estiveram presentes em 30,39% da amostra, sendo
27,32% ligados a episddio anterior de depresséo. Os niveis de autoeficacia para amamentacédo (p=0.315) e
a presenca de sintomas de DPP (p=0.0639), ao longo do tempo nao evidenciaram diferenca estatistica ao
longo dos meses (VIEIRA ES, et al., 2018).

Margotti E e Mattiello R, et al. (2016), também analisaram a Escala de Depresséo Pds-parto de Edimburgo,
onde 36,0% da sua amostra apresentaram tendéncias depressivas. No aleitamento materno exclusivo,
observou-se reducéo acentuada do primeiro para o quarto més de vida (86,0% para 49,0%), e na segunda
gestacdo ou multigestacdo, houve 96,0% de oferecimento de aleitamento materno prévio. A escala de
Edimburgo, verificada no quarto més de vida dos bebés, mostrou que as maes que apresentaram tendéncia
depressiva desmamaram com maior frequéncia (22,5%) quando comparadas as maes que nao apresentaram
tendéncia (8,0%) e tiveram um percentual de menor aleitamento materno exclusivo (46,7%) e aleitamento
materno (30,8%) em comparacdo com as maes sem tendéncia depressiva, com 51,3% de aleitamento
materno exclusivo e 40,7% de aleitamento materno. Em um estudo de coorte, foi avaliado a incidéncia de
abandono do aleitamento materno exclusivo no primeiro, segundo e quarto més apés o parto, apresentando
como resultados 53,6% (n = 90), 47,6% (n = 80) e 69,6% (n = 117), respectivamente. As chances de méaes
com sintomas depressivos ou estresse manterem o aleitamento materno ou aleitamento materno exclusivo
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parecem ser diminuidas entre quatro e 16 semanas apds o parto. No segundo més apds o parto, 57,0% das
puérperas sem sintomas depressivos estavam em amamentacdo exclusiva, contra apenas 25,0% de
mulheres com sintomas depressivos. A incidéncia no quarto més em relagdo ao primeiro foi 48,7%: entre as
78 criangas em aleitamento materno exclusivo no primeiro més apés o parto, 38 recebiam outros alimentos
no quarto més. No quarto més, apesar da maior taxa de abandono do aleitamento materno exclusivo entre as
maes com sintomas depressivos (33,0%, contra 15,0% daquelas sem sintomas de depresséo pds-parto) essa
variavel ndo se manteve no modelo multiplo (MACHADO MCM, et al., 2014).

No estudo qualitativo descritivo e exploratdrio de De Oliveira MG, et al. (2019), participaram da pesquisa
20 mulheres com faixa etaria entre 20 a 59 anos. As mulheres entrevistadas relataram que durante a
amamentacao sentiam estresse, medo e tristeza. Em relacdo as dificuldades para amamentar, os resultados
ficaram bem distribuidos: 7 mulheres justificaram o desafio devido retorno ao trabalho, 5 devido a producéo
de leite, 4 com problemas mamarios e 4 descreveram outros problemas, como: dor ao amamentar, ndo
conseguia amamentar como queria. Ademais, Mercan Y e Selcuk KT (2021), observou que em intervencgdes
baseadas em treinamento ou apoio, cada aumento de 1 ponto na autoeficdcia na amamentacdo aumentou as
taxas de amamentacdo em 10% no grupo de intervencgdo, 0 que sugere que a autoeficacia na amamentacao
€ um fator modificavel que os profissionais podem ter como objetivo melhorar as taxas de amamentacdo em
maes.

Silva CS, et al. (2017), verificou uma tendéncia maior de interrup¢do do aleitamento materno exclusivo em
mulheres mais jovens. As adolescentes (< 19 anos) apresentaram chance 1,89 vez maior de interromper
precocemente do aleitamento materno exclusivo, enquanto as mulheres entre 20 e 29 anos mostraram chance
1,27 vez maior quando comparadas com aquelas = 30 anos.

Recentemente, o estudo de Neupane S, et al. (2024), identificou que mées jovens, entre 18 e 24 anos (n
= 8, 24,2%) apresentam uma maior prevaléncia de sintomas depressivos pés-parto do que as mulheres da
faixa etaria mais elevada. As mées que pararam de amamentar (n = 13, 16,2%) e aquelas que dormiram
menos de 5 horas (n =9, 13,2%) apresentaram maior chance de apresentar sintomas depressivos pos-parto
em relagdo ao grupo de referéncia. Admiss&o na unidade neonatal (n = 6, 17,1%) e auséncia de amamenta¢éo
na primeira hora (n = 9, 14,3%) foram aspectos associados a maior frequéncia de sintomas depressivos pés-
parto.

Existe uma complexa relacéo fisiolégica entre o aleitamento materno e a depressao pés-parto (DPP).
Durante a gravidez, a lactacdo comega com um aumento de progesterona e estrogénios que prepara o0s
ductos mamarios como parte do processo de estimulagdo, nos primeiros dias apés o parto, ha uma rapida
diminuicdo de ambos os horménios que sinaliza o inicio da producdo de leite. Essa rapida queda de
progesterona e estrogénio é um potencial catalisador para o aparecimento da labilidade do humor e, portanto,
uma possivel DPP (RODRIGUEZ-GALLEGO |, et al., 2024).

Como foi visto no estudo de coorte de Lara-Cinisomo S, et al. (2017), a DPP e a interrupgéo precoce da
amamentacdo podem compartilhar de um mecanismo neuroendécrino envolvendo a oxitocina-plasmaética.
Esse hormonio € um peptidico liberado durante o trabalho de parto, amamentagédo e estresse psicossocial,
em resposta do eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal, além de apresentar propriedades ansioliticas. Niveis mais
baixos de oxitocina-plasmatica durante a gravidez e logo apés o parto estdo associados a sintomas
depressivos. Esse hormoénio liberado durante a amamentacdo modera a liberagdo subsequente de cortisol
em resposta ao estresse, com desregulagéo desse efeito entre mulheres com sintomas depressivos.

Corroborando com este fato, o estudo de Santana KR, et al. (2020) analisou que mées que amamentavam
exclusivamente tinham niveis mais altos de ocitocina do que as que alimentavam seus bebés com o uso de
férmula e, dentre as mées que cessaram o aleitamento, as deprimidas tinham niveis mais baixos de ocitocina
plasmatica do que as nao deprimidas.

A depresséo pés-parto pode ser causa e/ou consequéncia da ndo amamentacéo. No estudo de Lara-
Cinisomo S, et al. (2017), observaram que a depresséao pos-parto foi associada a cessacdo da amamentagéo
antes de 2 meses e a baixos niveis de ocitocina. Em outra pesquisa disponibilizada no estudo, observaram
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gue mulheres lactantes com sintomas de ansiedade e depressao tinham significativamente maiores niveis de
cortisol e menores de ocitocina quando comparadas com as assintomaticas.

Mercan Y e Selcuk KT (2021), observaram que a depressao pés-parto estd associada a taxas mais baixas
de amamentacdo, e os sintomas de depressdo aos 5 meses poOs-parto aumentaram a probabilidade de
interrupgdo da amamentagdo. Ainda, observou que as maes que amamentam ao nascer e continuam até 3
meses apos 0 parto podem ter menor risco de desenvolver sintomas de depressdo que, por sua vez,
aumentariam a probabilidade de interrupcdo da amamentacdo aos 5 meses.

Na revisdo integrativa de Lino CM, et al. (2020), a interpretacéo dos dados associou que os filhos de mées
com sintomas de DPP tiveram elevado risco de desmame precoce, desde os primeiros dias de vida, quanto
nos dois meses consecutivos. Todavia, em estudo conduzido por Brown A, et al. (2016), ndo foi detectado
conexao direta entre 0 desmame e os transtornos maternos, porém, no estudo foi inferido que quando ha dor
e dificuldade fisica isso pode influenciar no sucesso do aleitamento materno e podem levar a depressividade.

No estudo qualitativo, descritivo e exploratério de De Oliveira MG, et al., (2019) observou os sentimentos
de mulheres com depresséo pds-parto frente ao aleitamento materno, dentre os sentimentos identificados o
de obrigag@o de amamentar foi o predominante. Além disso, Gila-Diaz A, et al. (2020) mostrou que a alta
conscientizacdo social e educacional dos beneficios comprovados da amamentacéo, repercute em muitas
mulheres uma intensa presséao social para amamentar. O sofrimento psicoldgico é considerado quando mées
com problemas graves de amamentacgéo relatam sentimento de culpa e solid&éo, o que por sua vez leva a uma
sensacdao de inutilidade e derrota.

Os resultados encontrados na pesquisa de Silva CS, et al. (2017), foi comprovado em diversos estudos,
visto que sugerem que a idade materna pode estar associada com a interrup¢éo do aleitamento materno
exclusivo, de forma que quanto mais jovem € a mae, maior seria o risco para o0 desmame precoce. Na revisao
sistematica Da-Silva T, et al. (2021), os resultados confirmaram que a amamentacdo apresenta muitos séo
as vantagens dos beneficios da diade mé&e-bebé e, sendo assim, deve ser aconselhado, independentemente
do farmaco antidepressivo que estiver em uso. Além disso, é importante ressaltar que a aceitacao do uso de
medicamentos pode influenciar e quando se tem a interrup¢cdo pode ser um dos fatores que levem a
depressao pés-parto.

De forma indiscutivel, se observou que a qualidade do apoio social e familiar esta ligada a um
funcionamento neuroenddcrino mais saudavel e a um humor positivo. Portanto, ndo é surpreendente que as
maes sem apoio social achem mais dificil lidar com os desafios associados a amamentagdo exclusiva, bem
como com o desgaste emocional associado a culpa e aos sentimentos de inadequacao. Esses sentimentos
sdo normalmente relacionados a interrupgao precoce das préaticas de amamentacao, amplificando as ligacdes
com o estresse materno e o desconforto psicolégico.

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, independentemente do tipo da andlise dos estudos apresentados, fica evidente os efeitos
negativos da depressao pés-parto para o aleitamento materno exclusivo. Ciente dos inUmeros beneficios da
pratica do aleitamento materno para o binémio méae-filho, é necessario a promocéo de programas, projetos e
mais discussdes que apontem a necessidade de acompanhamento adequado e integral da gestante durante
todo o pré-natal, de modo a prevenir ou amenizar os efeitos deletérios da depressdo pds-parto sobre o
aleitamento materno exclusivo.
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