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Resumo

O Aleitamento Materno Exclusivo tras benéficos para a mae para o bebé e esta sujeita a
influéncia multifatorial de aspectos biopsicossociais. Segundo a OMS, a depressdo vem
afetando 322 milhGes de pessoas no mundo, sendo a prevaléncia maior no género
feminino. No Brasil é maior do que a média mundial. Estudos mostram que o Brasil é
um dos paises do mundo onde menos se segue as recomendacdes da OMS no que se
refere a amamentacdo. Com isso, vé-se a necessidade de investigar a relacdo entre o
desmame precoce e a de depressdo poés-parto. Objetivou-se identificar evidéncias
disponiveis na literatura sobre o tema proposto a relagdo com o desmame precoce,
segundo a literatura. Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, dos ultimos 9
anos até os dias atuais. As ferramentas de pesquisa utilizadas foram bases eletronicas, a
saber: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde, que contempla as bases de dados
LILACS e MEDLINE, Biblioteca Virtual De Enfermagem. Foram utilizados os
seguintes descritores de Ciéncias da Salde): “Breastfeeding” (aleitamento materno) e
“Post partum depression” (depressdo pos-parto). Estudos concluem que mées com DPP
estdo mais propensas ao desmame precoce. Foi observado também uma relacdo de mao
dupla onde o desmame precoce tem influéncia com a depressao pos-parto e 0s sintomas

deixam essas mulheres mais expostas ao desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Depressdo pds-parto; Cuidados de

Enfermagem.

! http://lattes.cnpq.br/8147154656663815




Abstract

Exclusive Breastfeeding brings benefits to both the mother and the baby and is subject
to multifactorial influence from biopsychosocial aspects. According to the WHO,
depression affects 322 million people worldwide, with a higher prevalence among
women.The prevalence of postpartum depression in Brazil is higher than the world
average. Studies show that Brazil is one of the countries in the world where the WHO
recommendations regarding breastfeeding are least followed. Therefore, there is a need
to investigate the relationship between early weaning and postpartum depression.To
identify evidence available in the literature on the proposed topic, the relationship with
early weaning, according to the literature. This is a bibliographical review of the
literature, from the last 9 years to the present day, The research tools used were
electronic databases, namely: Regional Portal of the Virtual Health Library, which
includes the LILACS and MEDLINE databases, Virtual Nursing Library. The following
Health Sciences Descriptors were used: “Breastfeeding” and “Post partum depression”.
Studies conclude that mothers with PPD are more prone to early weaning. We also
observed a two-way relationship where early weaning has an influence on postpartum

depression and the symptoms leave these women more exposed to early weaning.

Keywords: Breastfeeding; Postpartum depression; Nursing Care.




1- INTRODUCAO

De acordo com dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) 322 milhdes de
pessoas em todo mundo vem sendo afetadas pela depressdo e sua maior prevaléncia é em
pessoas do sexo feminino (Brasil, 2019). A taxa de episodios depressivos chega a 25 % no
Brasil sendo maior no periodo gravidico — puerperal (Brasil, 2019). No mundo a prevaléncia
da DPP (Depressao pos-parto) € de 26,3 % e no Brasil é de 19 % (Santana et al.,2020) (Pope;
Mozmanian, 2016) (Niwayama et al., 2017). Sendo a terceira causa de morbidade, suicidio
materno e infanticidio e a tendéncia € que se torne a primeira até 2030, em razdo das
alteracGes hormonais na fase pré e pos natal, € um periodo que a mulher esta mais vulneravel

e com isso h& um risco alto para depresséo (Santana et al., 2020; Miklic et al.,2020).

A gestacdo é vista como um evento fisioldgico natural associado a uma grande
instabilidade emocional, quando sdo vividos sentimentos diversos, sendo fase de transicao e
de acontecimentos que envolvem principalmente a necessidade de reestruturagcdo e
reajustamento do cotidiano da gestante, esse periodo gravidico causa mudancas de identidade
e redefinicdo de prioridades de papéis da mulher. Tais mudancas se estendem além do parto,
sendo um momento Unico que depende da experiéncia vivida por cada mulher (Tolentino et
al., 2016).

Dentre as alteracBes puerperais psiquicas, as mais apresentadas sdo: baby blues,
psicose puerperal e depressdo pos-parto (Krob et al., 2019) sendo a DPP a mais recorrente e

de maior impacto no binbmio mée — filho.

A DMS 5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2014) classifica
a depressdo pos parto como aquela que tem inicio durante o periodo gravidico ou nas
primeiras 4 semanas pos parto. Enquanto o CID (Classificacdo Internacional De Doengas e
Problemas Relacionados a Saude) a classifica como aquela que ocorre nas primeiras 10

semanas apos o parto (Pope e Mazmaniam, 2016).

A gestacdo é um periodo de muitas mudancas e transformacbes fisioldgicas,
emocionais, sociais e psicologicas e a maior dificuldade é lidar com o nova vida (Correa e
Serralha, 2015). O profissional enfermeiro por ser o profissional de mais contato com a
mulher tem um papel muito importante no processo assistencial da mulher no ciclo gravidico
puerperal nos diversos niveis de atencdo a salde, sendo na escuta qualificada, no apoio

emocional, encorajando-a a falar sobre suas dificuldades e problemas, incentivando a ter uma




boa alimentacdo e boa noite de sono, orientando sobre a importancia do pre-natal e do

aleitamento materno (Leonel, 2016).

O diagndstico da DPP ainda é muito complexo, a dificuldade de limitar o fisiolégico
do patoldgico ainda é muito grande, o atual modelo de atengéo, apds o parto o foco maior é na
medicalizacdo e nos cuidados com o bebé, e isso muitas vezes negligenciando o cuidado a
mée. Os autores ainda dizem que o diagndstico da depressdo pos-parto € dificil, e muitas
vezes ndo é percebido pelos profissionais de saude, pelo fato de apds o parto ser comum a
preocupacao somente os aspectos fisicos da mae como involugdo uterina, contracepgao, e 0s
cuidados do bebé. (Louzada, 2019).

A depressdo pos-parto tem sintomas caracteristicos como irritabilidade, ansiedade,
sentimento de culpa, perda de interesse com o recém-nascido (RN), desanimo, entre outros
(Brasil, 2019).

No decorrer da construcdo desse estudo vimos inimeros fatores de risco para a
depressao pos-parto: baixo nivel socioeconémico, menor grau de escolaridade, falta de rede
de apoio principalmente do apoio paterno, gestacdo ndo planejada, fatores relacionados ao
recém - nascido também sdo influéncias negativas na fase do puerpério: ma pega, sucgao ruim
causando dor e um sentimento de incapacidade, estimulando preocupacdo materna sobre o
bem-estar do filho (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2022), tendo um impacto negativo na
amamentacdo, baixando os niveis de ocitocina plasmética que é de grande importancia para
producéo e ejecédo do leite materno em conjunto com outros horménios lacto génicos (Lara-
Cinismo et al., 2017).

Apesar dos resultados ndo conclusivos quanto a causas e efeitos, a associacdo entre

salde mental e amamentagdo tem uma grande relacdo (Vieira et al., 2018).

Formulamos a seguinte pergunta: Quais as evidéncias cientificas sobre o impacto da

depressao pos parto e as repercussdes no aleitamento materno exclusivo?




2 - METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Na construcdo desta revisao,
adotamos as seguintes etapas: selecdo do tema e definicdo da questdo norteadora; definicdo
dos critérios de inclusdo/exclusdo; selecdo dos artigos; categorizacdo dos artigos
selecionados; anélise e interpretacdo dos dados. Foi realizada uma busca nas bases de dados
no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), que contempla as bases de dados
LILACS e MEDLINE, Biblioteca Virtual De Enfermagem (BVENF).

Foram utilizados os seguintes descritores de Ciéncias da Saude (DeCS):
“Breastfeeding” (aleitamento materno) ¢ “Post partum depression” (depressdo pos-parto). A
pesquisa foi realizada no periodo de novembro/2022 a agosto/2023 e a selecdo dos artigos foi

realizada por trés sujeitos independentes.

Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos com texto completo, de livre acesso e
publicados nos Gltimos 8 anos; artigos primarios, sem restricdo de idiomas. Foram excluidos
artigos que ndo condiziam com o tema (ou seja, artigos que ndo tratavam da depressao pos-

parto e aleitamento materno), e publicacbes com dupla entrada nas bases de dados.

Na primeira parte da selecdo dos artigos, ap0s a busca nas bases de dados, foi
realizada a exclusdo dos artigos duplicados em ambas as bases de dados. Posteriormente, foi
realizada a leitura dos titulos, sendo selecionados os artigos com titulos correspondentes aos
impactos da depressdo pos-parto no aleitamento materno, feito a leitura dos titulos e por fim,
os artigos foram avaliados e julgados pela leitura na integra para garantir a qualidade de

selecdo.

Nesta andlise inicial, foram identificados 605 artigos. Apds aplicacdo de filtros
restaram 156 dos quais 22 correspondiam a tema proposto para o estudo. Foram descartados 2
artigos que encontravam — se em ambas as bases de dados. Em seguida, os titulos e resumos
foram lidos na integra. Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, 10 artigos compuseram a
amostra. Para maior compreenséo, a figura 1 ilustra como foi o procedimento de selecdo dos

artigos que compuseram a amostra desta revisao integrativa.
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Figura 1 — Fluxograma da busca dos artigos nas bases de dados.

3 - DESENVOLVIMENTO

Para a visualizagdo das caracteristicas dos artigos que compuseram esta revisao
integrativa, foi confeccionado um quadro para a descricdo e melhor entendimento de cada um
deles, como mostrado a seguir no quadro 1:

Quadro 1 — Artigos selecionados abordando o impacto da depressao pds-parto (DPP)

AUTOR /ANO OBJETIVO DELINEAMENTO | RESULTADOS

Verificar associacdo Maes com sintomas de

entre DPP e a DPP apresentam
ocorréncia de maiores chances de nio
aleitamento materno amamentar
Silvaetal., 2017 | exclusivo exclusivamente, de
Estudo
acordo com o modelo
Transversal

de regressdo logistica




realizado.

Brown et al. 2016

Examinar a relacédo
entre  0S motivos
para interromper a
amamentacdo e o0s
sintomas depressivos

no pds-natal.

Estudo

Transversal

A curta duragdo da
amamentacdo e as
multiplas razbes para
interrompé-la foram
associados a um maior
escore de depressao.
Apenas razbes
especificas para
interromper a
amamentacao

permaneceram

preditivas do escore de
depressdo da regressao

logistica realizada.

Santana et al. 2020

Verificar a relagéo
entre desmame

precoce e DPP.

Estudo

Transversal

E possivel concluir que
0 aleitamento materno,
principalmente quando
exclusivo, pode ser
considerado um fator
preventivo de quadros

de depressao pos-parto.

Silva et al. 2022

Analisar a percepgéo
de enfermeiros de

Estratégias Saude da

A Depressdao Pds-Parto
é um problema de satde

publica que pode ser

Familia quanto a | Estudo exploratério | detectado
assisténcia as de abordagem precocemente. @)
puérperas com qualitativa enfermeiro tem o papel
indicativo de de instituir um olhar
Depressdo pos-parto. atento e holistico para
as gestantes.
Oyebode et al. | Investigar a relacdo Estudo Os dados demonstram




2021

entre o desmame
precoce e quadros de

depressao pos-parto.

Transversal

que mulheres com
depressao poOs-parto
estdo mais propensas a
comorbidades

psiquiatricas como
transtorno  obsessivo-
compulsivo, ideacéo
suicida e pensamentos
em prejudicar o bebé,

quando comparadas as

mulheres que
apresentam essa
sintomatologia em

outros momentos da

vida.

Alan et al. 2022.

Analisar a aderéncia
as prescrigdes
médicas e as
recomendagdes de
profissionais de
saude na utilizacédo
de antidepressivos

no manejo da DPP.

Revisdo integrativa

da literatura.

A sertralina deve ser a
droga de escolha para o
tratamento

farmacologica da

depressao puerperal.

Elias et al. 2021.

Identificar os fatores
que contribuem para
0 surgimento da
depressdo pds-parto
de forma precoce.

Pesquisa qualitativa
de carater

exploratdrio.

A consulta de
enfermagem se mostra
eficaz para a saude
mental das mulheres
quanto aos
esclarecimentos e a
capacitacdo para 0
cuidado delas e do seu
filho.




S&o inameros os beneficios do aleitamento materno exclusivo tanto para a mulher
quanto para o seu filho, estudos relacionados com menor risco de cancer de mamas e OVarios,
reduzindo as chances de desenvolver diabetes tipo 2 e hemorragia pds — parto e para o bebé o
aleitamento materno exclusivo diminui os riscos de morte subita, infeccBes, obesidade,
problemas respiratorios, € o alimento ideal para o bebé pelo fato de conter todos os nutrientes
necessarios nessa fase, e também fortalece o vinculo mée — filho (Santana et al., 2021,
Miklinc et al., 2020; Oyebode et al., 2021).

O aleitamento materno exclusivo é influenciado por varios fatores biopsicossociais,
alguns desses fatores podem ser vistos durante o pré-natal, que quando nédo sdo identificados e

tratados corretamente em tempo habil esse quadro pode se prolongar (Santana et al.,2020).

Dentre esses fatores que tem influéncias negativas no aleitamento materno exclusivo
(AME), destaca-se: menores de 25 anos, péssimas condi¢fes de trabalho, salude mental
precéria, baixa qualidade e/ou quantidades de consultas de pré-natal, oferecer ao recém-
nascido (RN) bicos artificiais, criticas sociais, falta de rede de apoio, e fatores fisicos como
pouca producdo de leite, ingurgitamento mamario, mastite e exaustdo (Cato et al., 2019;
Santana et al., 2021; Oyebode et al.,2021).

Santana et al. (2021), diz que o nivel baixo de escolaridade e socioecondmica esta
relacionado aos pré-natais com inicio tardio, o que dificulta o0 acesso a informacdes sobre os

beneficios do aleitamento materno exclusivo - (AME).

Quando a amamentacdo € iniciada duas horas pds-parto, desemprego, IMC elevado,
parto cesaria, sintomas depressivos durante a gestacdo, sdo fatores que sdo prejudiciais ao

aleitamento materno exclusivo (AME) de acordo com Cato et al. (2019).

Durante o estudo vimos que autores ndo apresentaram resultados conclusivos quanto a causas
e efeitos mais hd uma grande associacdo do aleitamento materno exclusivo (AME) com

depressao pos-parto (DPP).

Oyebode et al. (2021), diz que quando uma mulher tem intencdo de amamentar e ver
esse processo como uma coisa satisfatoria tem grande influéncia positiva. No aleitamento
materno exclusivo (AME). Santana et al. (2020), fala que quando a mulher quer amamentar e
ndo consegue causando frustracdo ou nesse periodo ela passa por dificuldades isso aciona
inimeros gatilhos que estdo relacionados com a depressdo pos-parto (DPP). A depressao pos-
parto trds inimeras consequéncias na vida da mée e do bebé e de toda familia, mulheres com

depressdo pos-parto correm um risco maior de ter algumas comorbidades a exemplo disso




podemos citar transtorno obsessivo-compulsivo, pensamentos suicidas e de automutilagéo,
tentar contra a vida do filho e quando a mulher tem um historico prévio de algum transtorno

psicoldgico, elas sdo ainda mais prejudicadas emocionalmente, socialmente e cognitivamente.

A depressdo pds-parto (DPP) é muito prejudicial ao bindmio mae-filho em casos mais
extremos principalmente quando associados com psicose resultam em infanticidio (Pope;
Magmanian, 2016).

Filhos de mées com depressdo pds-parto (DPP) tem maior risco de desenvolver asma,
diarreia, alteragdes no ciclo do sono, em estruturas do cérebro, e distdrbios emocionais,
psicossociais e comportamentais, em alguns casos mais severos podem desenvolver TDAH e
ansiedade, estudos mostram que a depressao pos-parto (DPP) esta associada a atraso cognitivo

e baixo envolvimento social, (Miklinc et al., 2020).

Estudos apontam influéncias neuroenddcrinas da amamentacdo como prevencdo da
depressdo pos-parto (DPP). Lara-Cinisomo et al. (2017), afirma que a ocitocina que é de
grande importancia para o vinculo materno — infantil, tem efeito ansiolitico e age na resposta
eixo hipotalamo-hipdéfise ao estresse, que € um hormonio que € liberado durante o parto e
amamentacdo. O conjunto de citocinas com prolactina ajudam na secrecédo e ejecdo do leite
materno e essa producdo desses neuroenddcrinos s6 é estimulada por esse bebé ao fazer a
succdo durante a amamentacdo, com o ato de amamentar diminui os riscos de desenvolver

transtornos de humor (Niwayama et al., 2017).

A relacdo entre o desmame precoce e depressdo pds-parto, se pode dizer que essa
relagdo ainda é controversa, mesmo a grande maioria dos estudos de Pope Magmanian (2016)
demostram que apesar do ndo esclarecimento, ndo amamentar aumenta o risco de depressdo
pos-parto. Os estudos de Santana et al. (2020) e Miklic et al. (2020) mostram uma realidade
oposta, dizem que se trata de uma via de mao dupla, querem dizer com isso que a depressdo
pos-parto (DPP) é aparentemente tanto uma causa como uma consequéncia do desmame
precoce. As médes com depressdo pos-parto (DPP) mostram menos vontade de amamentar
com isso a auséncia da amamentagdo materna exclusiva e surgem os sintomas depressivos e
de ansiedade e essa influéncia dos sintomas no desmame precoce explicam porque eles sdo

tdo prejudiciais a amamentagdo aumentando o risco de interrupcdo (Santana et al., 2020).

Falando de terapia, existem alguns tratamentos que vém sendo utilizados com certo

éxito pelos profissionais sendo descritos a seguir:




e Tratamento medicamentoso com antidepressivo: a preocupacdo ao uso de
antidepressivos e a possibilidade de efeitos colaterais aos fetos e recém nascidos
(RN), como por exemplo, o baixo ganho de peso, desmame precoce,
irritabilidade e sedacdo. As andlises realizadas com os niveis dos antidepressivos
nas mées e lactentes apontaram que os medicamentos Sertralina, Paroxetina e
Nortriptilina ndo elevam os niveis séricos, diferentemente da utilizagdo da
fluoxetina e do Citalopram. Entretanto, consequéncias sobre o desenvolvimento
cognitivo, motor, neuroldgico e comportamental de criancas que sdo expostas a
antidepressivos durante o periodo de amamentagdo ndo estdo ainda bem

esclarecidas (Barroso et al., 2020).

e Psicoterapia: é uma grande aliada para as mées que ndo se sentem seguras com 0

uso de medicamentos (Castro et al., 2017).

e Atividade fisica: a realizacdo de atividade fisica foi avaliada como benéfica no
combate a depressdo poés-parto (DPP), especificamente a caminhada de pelo
menos 30 minutos de duas a trés vezes por semana, podendo ser uma opgéo a ser
trabalhada, seja acrescentada a outras intervencgdes, seja como uma alternativa,
especialmente para as mulheres que ndo desejam utilizar medicacGes ou que nédo

tenham acesso a acompanhamento psicoldgico (Castro et al., 2017).

4 — CONCLUSAO

Entende-se que sdo inUmeros 0s impactos que a depressdo pds-parto causa no
aleitamento materno e que existe uma relacdo entre o desmame precoce e a depressao pos-
parto (DPP).

Observou-se, também, uma relacdo de mdo dupla onde o desmame precoce tem
influéncia com a depressdo poOs-parto e 0s sintomas da depressdo pds parto deixam essas

mulheres mais expostas ao desmame precoce.

Foram identificados varios fatores biopsicossociais que influenciam no aleitamento
materno, ficando em destaque os fatores diretamente ligados ao pré-natal de qualidade, a
preparacdo dos profissionais para lidarem com essa condigdo, podendo assim identificar
precocemente sinais e sintomas da doenca e possibilitando uma abordagem humanizada a

mulher, a fim de promover sua satde mental e o aleitamento materno.




Assim, sdo necessarias acOes para rastreamento precoce da depressdo pos-parto,
sendo os profissionais de enfermagem 0s maiores responsaveis por identificar estratégias para

prevenir os riscos de depressdo pos-parto.

Vale salientar a importancia da capacitagdo dos profissionais de enfermagem para lidar
com 0s possiveis problemas emocionais e com as adversidades acerca da pratica da
amamentacdo, a fim de promover uma melhor qualidade da assisténcia as gestantes e
puérperas, assim diminuindo a incidéncia de depressdo pos-parto, auxiliar na promocao do

apoio social & amamentacéo e no desenvolvimento saudavel da relacdo mée-bebé.

A depressdo pds-parto € um problema de salde publica que pode ser detectado o mais
precocemente possivel, preferencialmente ainda durante o periodo gestacional, sendo de
fundamental importancia uma assisténcia de pré-natal caracterizada com estratégias para

prevencdo da mesma.
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