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A RELAGAO ENTRE O ALEITAMENTO MATERNO E A DEPRESSAO
POS-PARTO

THE RELATIONSHIP BETWEEN BREASTFEEDING AND POSTPARTUM DEPRESSION
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RESUMO

O objetivo do presente estudo € analisar a relagdo existente entre o aleitamento
materno e o desenvolvimento da depressao pdés-parto, estabelecendo o papel do
enfermeiro como profissional promotor da amamentagao. Para tanto, a metodologia
empregada para a elaboragao deste trabalho foi a realizagdo da revisao de literatura
a respeito do tema da relagdo do aleitamento materno com a reducdo das
intercorréncias da depressao pos-parto. A partir da revisao de literatura podemos
concluir que o aleitamento materno exclusivo tem grande influéncia na saude da
mulher e do bebé. E fundamental que a equipe de enfermagem esteja preparada para
auxiliar a mulher em cada momento do periodo gravidico-puerperal.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the relationship between breastfeeding and the development of
postpartum depression, establishing the role of the nurse as a professional promoting breastfeeding.
Therefore, the methodology used to prepare this word was a literature review on the theme of the
relationship between breastfeeding and the reduction of complications from postpartum depression.
Based on the literature review, we can conclude that exclusive breastfeeding has a great influence on
the health of women and babies. It is essential that the nursing team is prepared to help women at every
moment of the pregnancy-puerperal period.
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INTRODUGCAO

O puerpério consiste no periodo de 45 dias apds o parto e corresponde a um
momento em que ocorrem alteragdes significativas na vida da mulher, isso faz com
que o seu organismo sofra modificagdes fisioldgicas e psicoemocionais. Esse periodo
€ conhecido por sensibilizar a saude mental da mulher e o seu bem-estar fisico e
emocional (GOMES; SANTOS, 2017).

Estudos comprovam que a depresséo pds-parto (DPP) se destaca entre os
transtornos que acomete mulheres puérperas, tendo sua incidéncia aumentada nos
ultimos anos, tornando-o um problema de saude publica (ABUCHAIM et al., 2016).
Além da DPP, a maternity blues, conhecido como disforia no pos-parto, também se
destaca, sendo o transtorno que mais acomete as puérperas. Outro transtorno que
acomete mais gravemente as mulheres nesse periodo é a psicose puerperal, que
pode levar até mesmo ao infanticidio (CAMACHO et al., 20006).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2001), uma nova
recomendacao foi instituida referente a exclusividade da amamentag¢ao nos primeiros
seis meses de vida, relacionando o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) como a
melhor forma de nutricdo do bebé nesses primeiros meses. O AME também € o
método mais econdmico, e eficaz para redugcado da morbimortalidade infantil. Além de
promover o fortalecimento do vinculo mae-filho, também promove a promogao da
saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015).

No entanto, mulheres que por algum motivo ndo conseguem amamentar e
aderir a pratica de AME, podem apresentar sentimentos negativos que comprometam
a sua saude mental, além de se sentir angustiadas, diminuidas e incapazes
(ABUCHAIM et al., 2016). A falta da ocitocina no organismo da m&e quando néo é
realizada a amamentacdo, também pode causar soliddo, estresse, ansiedade e
depressao materna no pos-parto (SANTANA et al., 2019).

O AME possui diversas vantagens para a mae e para o bebé, no entanto, é
notavel que o término precoce € algo que ainda preocupa os profissionais da saude
(SILVA et al., 2017). Essa interrupgao causa um impacto negativo a mée e ao bebé,
pois muitas vezes esta relacionada a depressdo pos-parto (HENDERSON et al.,
2003).



Sao classificados como problemas de saude publica que ocorrem apés o
parto, a depressao pos-parto e o término precoce do aleitamento materno (COX et al.,
2015). Por esse motivo, é de extrema importancia que todas as gestantes e puérperas
tenham um acompanhamento de perto durante a fase do poés-parto. (GOMES;
SANTOS, 2017).

Nesse trabalho nés elucidamos o papel do acompanhamento no pré-natal, parto
e puerpério para a saude mental da mulher afetada. Também contribuimos com
informagdes referente a relacdo do aleitamento materno com a ocorréncia da
depressao pos-parto.

Além das consequéncias fisicas de uma gestagdo, a mulher também sofre
alteragdes psicologicas causadas pela quantidade de hormdénios e mudanga dos seus
habitos de vida. Por esse motivo é importante que o acompanhamento seja feito de
modo precoce, para que caso aja alteragcbes psiquicas, esse problema possa ser
identificado de maneira precoce, para ser tratado sem que ocorra consequéncias na
vida da mulher e do bebé.

O acompanhamento deve ser feito por uma equipe interdisciplinar, contando com
a ajuda da equipe de enfermagem, médicos, psicélogos e até mesmo uma rede de
apoio formada por familiares e amigos da gestante.

O papel do enfermeiro como profissional promotor da amamentacdo € de
grande importancia e foi evidenciado nesse trabalho, bem como a importancia de uma
equipe de enfermagem treinada garantindo para a mulher todo o apoio e seguranca
para ela e o neonato.

Assim, despertou-se o interesse em analisar a relagdo existente entre o
aleitamento materno e o desenvolvimento da depressao pos-parto.

Para tanto, os objetivos especificos s&o: Identificar a relagdo entre o
aleitamento materno e o horménio ocitocina; Investigar se a depressado pds-parto
possui maiores intercorréncias em mulheres que ndo conseguem amamentar;
Analisar a frequéncia da ocorréncia de depressao pds-parto em maes nao lactantes;
Compilar artigos que analisem a relagdo da amamentagdo com a depressédo pos-
parto; Avaliar se o tempo da amamentacgao possui relagcdo com o desenvolvimento da
depressao pos-parto; Estabelecer o papel do enfermeiro como profissional promotor

da amamentacgéo.



MATERIAL E METODOS

O método empregado para a elaboragcdo deste trabalho foi a revisdo de
literatura a respeito do tema da relagdo do aleitamento materno com a redugao das
intercorréncias da depressao poés-parto.

O estudo foi realizado por meio de buscas de materiais on-line através das
bases de dados pesquisadas no google académico (google scholar). Foram utilizadas
as seguintes palavras chave: Puerpério, pos-parto, depressdo pos-parto, psicose
puerperal, enfermagem, cuidados da enfermagem, assisténcia no puerpério,

aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo.

DESENVOLVIMENTO

O puerpério € o periodo de 45 dias apds o parto, no entanto, os disturbios
psiquiatricos gerados por esse periodo podem durar meses ou até mesmo anos,
principalmente em mulheres primiparas. Disturbios psiquiatricos acometem muitas
pessoas no mundo, mas as puérperas estdo mais vulneraveis nesse momento por
conta das alteragdes fisicas, psiquicas e sociais associadas ao poés-parto. Nesse
momento vulneravel, as preocupacdes, anseios e expectativas, aumentam os riscos
para o aparecimento desses disturbios (SILVA; BOTTI, 2005).

Segundo Camacho (2016), esses disturbios psiquiatricos podem ser
classificados como depresséo pos-parto (puerperal), maternity blues (disforia no pos-
parto) e psicose puerperal. Sendo que, a depressdo pos-parto é o disturbio
psiquiatrico que mais se destaca entre as puérperas.

Existem diversos motivos que desenvolvam a depressdo poés-parto na
puérpera, entre eles estdo a falta de apoio familiar e social, quadro de depresséao
anterior, ansiedade, antecedentes pessoais da mulher, abortos anteriores, sentimento
de negacdo em ralagédo a gestagcéo e ao bebé, dentre outros motivos (ABUCHAIM et
al., 2016).

Por conta disso, a depressao pds-parto € mais comum em adolescentes, por

muitas vezes n&o receberem apoio emocional, e grande parte também se queixa de



ter que abrir mdo dos seus estudos e sonhos, em razdo da maternidade (SZIGETHY;
RUIZ, 2001).

A maioria das puérperas iniciam o aleitamento materno exclusivo apos o
parto, mas os sintomas depressivos podem dificultar o aleitamento materno, o que
aumenta o risco de interrupgdo precoce da amamentacdo. Por outro lado, a
interrupcéo precoce por outros motivos, também podem desencadear um sentimento
depressivo na mulher. A dificuldade ou incapacidade de amamentar causam
sofrimentos maternos que podem levar ao desenvolvimento da depressao pds-parto
(SANTANA et al., 2019).

A interrupgao antes da hora do aleitamento materno pode estar associada a
diversos fatores como a idade, escolaridade, confusao de bicos, além das condi¢cbes
socioeconOmicas e culturais (SILVA et al., 2017). Além disso, também pode estar
associado ao baixo peso do neonato ao nascer, a mae trabalhar fora ou longe de casa,
o fato do bebé ainda n&o saber como fazer a pega correta da mama, o medo do
desconhecido sentido pela mae e as dificuldades de amamentar durante o puerpério.
Também é importante lembrar que existem cresgcas que favorecem para o desmame
precoce, como por exemplo o mito de que o leite € fraco e que a mama é pequena
para produzir o leite necessario para o bebé (AZEVEDO et al., 2010).

As puérperas que sofrem com sintomas depressivos tem uma tendéncia maior
para que ocorra a interrupg¢ao precoce do aleitamento materno (ZUBARAN; FORESTI,
2012). Segundo Santana et al. (2019), a depressdo pos-parto esta associada a
interrupcdo precoce do AME, associando essa relagcdo com o sistema neuro
endocrino. Ainda segundo o autor, altos niveis de cortisol e os baixos niveis de
ocitocina foram encontrados em puérperas com sintomas depressivos. Além disso, a
falta da ocitocina no organismo da mae quando ndo é realizada a amamentagao,
também pode causar estresse, solidao e ansiedade.

A ocitocina plasmatica liberada durante a succido do bebé apresenta
caracteristicas ansioliticas com efeito calmante, que regula o estresse materno. Por
essa razao, alguns estudos confiam que a amamentagdo tem uma grande influéncia
na diminui¢gdo das intercorréncias de depresséo pés-parto (SANTANA et al., 2019).

Além dos diversos beneficios comprovados na saude da mulher, a
amamentagao é um fator de grande influéncia positiva na vida da crianga, pois ajuda

reduzir a incidéncia de alergias e asma. Além disso, também existem estudos que



evidenciam a pratica do aleitamento materno com o desenvolvimento cognitivo da
crianca (HASSELMANN; WERNECK; SILVA; 2008). Para o recém-nascido, o
aleitamento materno € ofertado como a maneira mais eficaz de atender as
particularidades nutricionais, imunologicos e psicologicos (ALMEIDA; FERNANDEZ;
ARAUJO; 2004).

Segundo o Ministério da Saude (2015), a pratica do aleitamento materno
confirma vantagens significativas para a mulher. Além de proteger a mulher contra
algumas doengas (como o cancer de mama, por exemplo), o aleitamento materno
também ajuda a prevenir uma nova gravidez nos primeiros seis meses apos o parto,
promove um vinculo afetivo entre mae e filho, e melhora a qualidade de vida da
mulher, promovendo um momento de troca de afeto para que as maes e os filhos se
sintam mais felizes.

A depressao pos-parto, muitas vezes se inicia de maneira silenciosa, levando
até semanas apods o parto para o aparecimento dos primeiros sintomas. Estudos
afirmam que a falta da rede de apoio, juntamente com a auséncia do apoio do parceiro,
influencia totalmente para o acometimento da puérpera (SILVA; BOTTI, 2005).

Portanto, é importante que todo o periodo do pré-natal, parto e pos-parto sejam
acompanhadas por uma rede de apoio, com profissionais da saude, incluindo
psicologos, e também familiares e amigos (SZIGETHY; RUIZ, 2001). O apoio
emocional e fisico durante esse periodo, € considerado uma promog¢ao da saude da
mulher gravida e puérpera, pois € importante que a mesma se sinta amada e segura
suficiente para que nao tenha um risco elevado de desenvolver a depressao pds-parto
(SILVA; BOTTI, 2005).

E de extrema importancia que todas as gestantes e puérperas tenham um
acompanhamento de perto durante essa fase. O atendimento humanizado durante
todo o periodo gravidico-puerperal é fundamental para que a mulher se sinta acolhida
diante das suas necessidades fisicas e psicossociais (GOMES; SANTOS, 2017).

Os profissionais que compdem a equipe de enfermagem estao relacionados
aos cuidados no puerpério, pois formam uma equipe capaz de desenvolver educagao
em saude com acgdes educativas disponiveis na atencdo primaria a saude. A
enfermagem desenvolve ag¢des que vao além de apenas disseminagcdo de
informacdes, sendo posto em pratica as acdes educativas que se relacionam com as

puérperas, seguindo o raciocinio de ag¢des que integram a Politica Nacional de



Humanizacdo (PNH) e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) (DODOU et al., 2017).

Segundo o Cofen (1986), o enfermeiro € amparado pela Lei do exercicio
profissional 7.498/86, de 25 de junho de 1986, onde no Art. 11 atribui ao enfermeiro a
responsabilidade de participar no planejamento, execugdo e avaliagdo da
programacao de saude. O papel do enfermeiro na educagdo em saude é ser fonte de
conscientizagdo, desempenhar acdo de prevencdo da interrupcdo precoce do
aleitamento materno, aconselhar sobre os beneficios da amamentagcdo e
desempenhar a¢des educativas em saude.

O desmame precoce € considerado um problema de saude publica, por esse
motivo, a equipe de enfermagem deve estar empenhada em orientar e aconselhar as
mulheres desde o momento em que foi descoberta a gravidez. Além disso, os
profissionais devem se manter atentos quanto as dificuldades e desconfortos gerados
para saude da mulher (MUNIZ, 2010).

O profissional que tem mais contato com a mulher durante todo o ciclo
gravidico-puerperal é o enfermeiro. Portanto, esse profissional deve preparar a
mulher, durante o pré-natal, a respeito do aleitamento. Essa pratica é imposta para
que quando a mulher estiver em seu periodo puerperal, ela ja tenha o conhecimento
a respeito do aleitamento materno. No entanto, mesmo no periodo pds-parto, o
enfermeiro da equipe deve se fazer presente para garantir seguranca e responder
perguntas relacionadas ao aleitamento materno, de forma simples e objetiva
(ALMEIDA; FERNANDEZ; DE ARAUJO; 2004).

De acordo com Azevedo et al. (2010), o trabalho do enfermeiro é fundamental,
no entanto, existe a importancia de um trabalho multiprofissional onde os profissionais
abordam o aleitamento materno na sua area de atuagdo. Portanto, € importante o
tema ser abordado por nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos e médicos.

A equipe deve sempre mostrar para a mée e a familia que o aleitamento
materno possui diversos beneficios para mae e para o recém-nascido. Além de nao
gerar renda extra para a familia, o aleitamento materno fortalece o vinculo mae-filho
(MUNIZ, 2010).

Entre os beneficios que mais se destacam na importancia do aleitamento
materno, os principais sao: diminui os riscos de alergias no neonato, evita mortes

infantis, evita diarreia no neonato, evita infec¢ao respiratéria no neonato, diminui o



risco de hipertensado, colesterol alto e diabetes na puérpera e no neonato, reduz a
chance de obesidade infantil, efeito cognitivo positivo, desenvolvimento correto da
cavidade bucal, protecdo contra cancer de mama, evita nova gravidez, melhor
nutricdo, menores custos financeiros, promog¢ao do vinculo afetivo entre mae e bebé,
melhora a qualidade de vida e protege a mulher contra doengas como a depressao
pos-parto (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2011), os indicadores de mortalidade materno
e infantil no Brasil ainda s&o elevados, se comparado aos paises mais desenvolvidos.
No entanto, o aleitamento materno exclusivo proporciona uma reducao nos indices de
morbimortalidade infantil (AZEVEDO et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Nao é concludente que existe uma associagao entre a depressao pos-parto e
a interrupcéo precoce do aleitamento materno. Existem artigos que garantem n&o
haver ligagdo nenhuma entre esses dois temas. No entanto, nota-se que existe um
aumento de casos de depressao poés-parto associado a interrupgcdo do aleitamento
materno exclusivo.

A depressao pos-parto pode se iniciar de maneira silenciosa, por esse motivo,
é importante que os profissionais da saude, juntamente com a rede de apoio da
puérpera, consigam identificar de maneira precoce o aparecimento dos primeiros
sintomas. E de grande importancia que todo o periodo pés-parto seja acompanhado
minuciosamente por profissionais da saude, incluindo a equipe de enfermagem, e uma
rede de apoio, pois os estudos afirmam que a falta desse acompanhamento de perto
influencia totalmente para o acometimento da puérpera.

O acometimento da depresséao pos-parto afeta ndo sé a vida e saude da mulher,
mas também é um risco para a saude do bebé. Por essa razao, € importante que
exista a promog¢ao da saude, para que ocorra a prevencao da depressao pos-parto.
Além disso, a deteccdo precoce é fundamental para que a mulher seja diagnosticada
e tratada de maneira satisfatoria pela equipe. O bem-estar da mulher durante o
periodo de puerpério é considerado valioso, pois a saude do bebé esta associada a
saude da mulher. O vinculo entre mae e bebé deve ser estabelecido desde o primeiro
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momento no poés-parto, esse vinculo € importante para estimular a mulher ao
aleitamento materno.

Apesar de ser um tema controverso que ainda precisa ser mais estudado e
discutido pela literatura, os estudos afirmam que existem muitos beneficios
associados a exclusividade do aleitamento materno, portanto, o enfermeiro deve ser
fonte de conscientizacdo para a mulher, fazendo a¢des que promovam a prevengao
da interrupgéo precoce do aleitamento materno, aconselhando sobre os beneficios da
amamentacao e desempenhando acdes educativas em saude.

Conclui-se que essas acdes devem ser desempenhadas desde o pré-natal,
para que a mulher ja tenha conhecimento quando chegar o momento de amamentar.
No entanto, as ag¢des ndo devem parar durante o periodo de pds-parto, pois o
enfermeiro deve estar presente para garantir a seguranga e esclarecer as duvidas

relacionadas a pratica do aleitamento.
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