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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Esta análise objetivou reunir estudos que abordassem a relação de interinfluência entre 
aleitamento materno e a DPP.  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com busca nas 
bases de dados LILACs, MEDLINE e PubMed, com a partir da inserção dos descritores 
booleanos “(Depressão pós-parto) AND (aleitamento materno)” e “(Depression, Postpartum) 
AND (breast feeding)”. Foram incluídos estudos originais, disponíveis nas línguas inglesa e 
portuguesa. Elegeram-se 13 artigos para a composição dos resultados. O aleitamento materno 
parece reduzir o risco do desenvolvimento de DPP, devido a seu papel como modulador 
hormonal, bem como sua participação na perda de peso moderada no puerpério, o que repercute 
em melhor autoimagem e autoestima. Além disso, a DPP esteve associada à menor probabilidade 
de aleitamento materno exclusivo, assim como maior chance de interrupção precoce da lactação. 
Mães que sofrem de DPP tendem a apresentar menor confiança para amamentar. Além disso, 
sintomas característicos da depressão, como a fadiga, tendem a dificultar a possibilidade da 
manutenção da amamentação. Pode-se concluir que ao passo que a amamentação pode proteger a 
gestante contra o desenvolvimento da DPP, esse distúrbio parece diminuir a possibilidade do 
estabelecimento da amamentação. Percebe-se a importância do acompanhamento integral de 
grávidas e puérperas, incluindo assistência psicológica, além de ações de educação sobre lactação. 
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INTRODUCTION 
 
O puerpério é uma fase da vida onde a mulher experimenta 
uma série de mudanças corporais, bioquímicas e psíquicas que 
podem influenciar no bem-estar emocional e saúde mental. Por 
se tratar de um contexto de maior vulnerabilidade, nesse 
período há um risco elevado de desenvolvimento de  

 
transtornos psiquiátricos, a exemplo da depressão pós-parto 
(DPP) (ABUCHAIM et al., 2016; FROTA et al., 2020). 
Segundo Stobäus, Brocchi e Bussab (2018), a DPP caracteriza-
se como um ou mais eventos depressivos, não psicótico, 
ocorrendo mais comumente nas quatro primeiras semanas após 
o parto, podendo alcançar a maior intensidade de sintomas nos 
seis primeiros meses. Essa doença pode ter como sintomas 
antecessores ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo, 
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ainda durante a gestação. Dados epidemiológicos estimam que 
esse distúrbio psicológico atinja entre 13% e 19% de mulheres 
em países desenvolvidos. No Brasil, a prevalênc
varia entre 7,2% em Recife e 39,4% em Vitória (CAMPOS; 
RODRIGUES, 2015; RUSHI et al., 2007). A DPP é marcada 
por uma série de características como ansiedade, apatia, 
irritabilidade, desânimo, diminuição da capacidade de sentir 
prazer, apetite reduzido, cansaço, dentre outros fatores que 
podem prejudicar a relação mãe-filho e dificultar o 
atendimento de necessidades básicas do bebê, 
fundamentalmente no tocante ao aleitamento materno
(FEITOSA et al., 2019). A Organização Mundial de Saúde 
recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) durante os 
primeiros seis meses e acompanhado de alimentos 
complementares até os dois anos de vida da criança. A prática 
da amamentação provê nutrição ao bebê e é considerada uma 
das melhores intervenções em saúde pública devido a sua 
relação com a redução da mortalidade infantil, uma vez que 
diminui o risco de desenvolvimento de infecções, obesidade e 
desnutrição, assim como previne o desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta
(VICTORIA et al., 2016; WHO, 2001).
demonstrado que a amamentação também beneficia a saúde 
materna, reduzindo o risco de desenvolvimento de diabetes 
mellitus tipo 2, cânceres de mama e ovários. Sobre o aspecto 
psíquico, a prática da amamentação parece ter r
inversamente proporcional ao estresse e sintomas depressivos 
(AHN; CORWIN, 2016; NAM et al., 2017).
entre o aleitamento materno e a DPP seja amplamente 
discutida na literatura científica, os achados ainda se mostram 
inconclusivos quanto a mecanismos explicativos. Assim, 
considerando a importância do entendimento da DPP como 
problema de saúde mental, bem como a amamentação como 
uma prática que beneficia a mãe e o bebê, justifica
realização desta revisão, que objetivou reunir estu
abordassem a relação de interinfluência entre estas duas 
condições. 

 

METODOLOGIA 
 

Realizou-se uma revisão de literatura do tipo integrativa, com 
busca de estudos que relatassem a relação de interinfluência 
entre aleitamento materno e DPP. Esse méto
permite reunir informações científicas, de forma resumida, 
assim como possibilita a obtenção de novos resultados, 
discussões e reflexões sobre a temática abordada
al., 2008; SOUSA et al., 2018). Assim, a busca bibliográfica 
foi realizada no mês de abril de 2020, conduzida nas bases de 
dados LILACS, MEDLINE e PubMed, por meio da iserção 
dos descritores booleanos “(Depressão pós
(aleitamento materno)” e “(Depression, Postpartum) AND 
(breast feeding)”. Foram considerados incluídos todos os 
artigos indexados no período compreendido entre janeiro de 
2011 e janeiro de 2020, provenientes de pesquisas originais, 
com delineamento transversal ou longitudinal, que abordassem 
a temática delimitada, disponíveis na íntegra, nas língu
portuguesa ou inglesa. Consideraram-se excluídos estudos 
repetidos e/ou que não atendessem aos critérios de inclusão 
supracitados. O processo de análise das referências seguiu três 
etapas principais, semelhantemente à metodologia empregada 
no estudo de Soares et al. (2019) (Figura 1). No primeiro 
momento, os estudos foram analisados quanto ao título, por 
meio do qual se pôde excluir referências que claramente se 
distanciavam da temática da presente revisão. Em seguida, a 
leitura do resumo permitiu aos avaliadores uma melhor 
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RESULTADOS 
 

Inicialmente foram encontradas 557 re
quais foram selecionados 13, conforme a adequação aos 
critérios pré-estabelecidos. A Tabela 1 ilustra os aspectos 
específicos de cada estudo incluído. Dentre os artigos 
selecionados para esta análise, 7 estudaram o efeito da 
amamentação sobre a DPP, 4 verificaram a relação inversa e 2 
avaliaram ambas perspectivas.
artigos elegidos, todos foram de cunho observacional, dos 
quais cinco eram transversais (ABUCHAIM 
EZZEDIN et al., 2019; SHAH; LONERGAN
al., 2017; SUZUKI, 2019), quatro estudos de coorte (AHN; 
CORWIN, 2015; SIPSMA et al.
YUSSUF et al., 2016;), um longitudinal (BASCOM; 
NAPOLITANO, 2016), um estudo de caso
(REIFSNIDER et al., 2016), um es
CINISIMO et al., 2017) e um estudo de base populacional 
(NAM et al., 2017). 

 

Fonte: Próprio autor, 2020. 

Figura 1. Fluxograma de busca e seleção de artigos
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Tabela 1. Estudos incluídos na presente revisão 
 

Autoria (Ano) Objetivos Desenho do estudo / 
População/ Período 

Principais protocolos metodológicos Principais Resultados encontrados 

Ahn & Corwin, 
(2015) 

Avaliar o status do estresse oxidativo, 
inflamação e sintomas depressivos em 
mulheres em processo de AME ou uso 
de mamadeira. 

Estudo de coorte prospectivo 
/ 119 mulheres / Primeiros 6 
meses pós-parto 

 EPDS (escore ≥10); 
 Questionário de pesquisa de saúde; 
 Cortisol salivar e interleucinas plasmáticas. 

 Não houve associação entre o padrão de amamentação e sintomas depressivos; 
 Cortisol salivar aumentado e IL-6 reduzido em mulheres em AME. 

Abuchaim et 
al., (2016) 

Identificar a prevalência dos sintomas 
de DPP, bem como a autoeficácia da 
amamentação, analisando possíveis 
associações. 

Estudo transversal / 208 
mulheres / Primeiros 60 dias 
pós-parto 

 EPDS (escore ≥10); 
 BSES. 

 Prevalência dos sintomas de DPP de 31,25%; 
 As escalas BSES média e alta reduziram em 27,4% e 38,8% os escores de 

depressão, respectivamente; 
 Altos escores de depressão reduziram a autoeficácia da amamentação. 

Bascom & 
Napolitano, 
(2016) 

Analisar aspectos relacionados à 
amamentação em mulheres com 
sintomas de DPP. 

Estudo longitudinal / 1.271 
mulheres / Primeiros 12 
meses pós-parto 

 EPDS (escore ≥9); 
 Questionário sobre amamentação. 

 30,9% das mulheres apresentaram sintomas de DPP; 
 Entre as mulheres com DPP observou-se menor duração do período de AME, 

maior interrupção da amamentação antes dos 6 meses. 
Reifsnider et 
al., (2016) 

Determinar os sintomas de DPP, 
variação do peso no pós parto de acordo 
com o aleitamento materno. 

Estudo de caso-controle / 150 
mulheres / Primeiros 6 meses 
pós-parto 

 EPDS (ponto de corte não determinado); 
 Status de amamentação; 
 Aferição de peso. 

 Maior escore de depressão em mulheres que não amamentaram; 
 Menores escores de depressão e maior perda de peso em mulheres que 

realizaram amamentação, ainda que não exclusiva. 

Yusuff et al., 
(2016) 

Avaliar a associação entre AME 
durante os três primeiros meses e 
sintomas de DPP. 

Estudo de coorte prospectivo 
/ 2.072 mulheres / Primeiros 
3 meses pós-parto 

 EPDS (ponto de corte não especificado); 
 Relato de AME 

 Prevalência de AME durante os três primeiros meses de 46%; 
 Menores escores de DPP dentre mulheres em AME; 
 Associação negativa entre AME e DPP. 

Lara-Cinisomo 
et al., (2017) 

Verificar associações entre DPP, 
ansiedade, amamentação e ocitocina 
plasmática. 

Estudo piloto / 34 mulheres / 
Primeiras 8 semanas pós-
parto 

 EPDS (escore ≥10); 
 STAI; 
 IFPS 
 Ocitocina plasmática. 

 DPN, DPP e ansiedade relacionaram significativamente com a interrupção 
precoce do aleitamento; 

 Relação significante entre depressão e interrupção precoce da amamentação e 
concentrações reduzidas de ocitocina. 

Nam et al., 
(2017) 

Investigar a associação entre a 
descontinuação da amamentação, parto 
por via cesariana e DPP. 

Estudo de base populacional 
/ 81.447 mulheres / Primeiros 
6 meses pós-parto 

 Dados colhidos de prontuários.  Prevalência de DPP de 0,82%; 
 Maior risco de DPP em mulheres que descontinuaram a amamentação ou 

realizaram parto cesariano e em mulheres que realizaram esse tipo de parto e 
descontinuaram a amamentação. 

Shah & 
Lonergan, 
(2017) 

Determinar a frequência da DPP entre 
mulheres. 

Estudo transversal / 434 
mulheres / Primeiras 6 
semanas pós-parto 

 EPDS (escore ≥10); 
 Relato do status de amamentação 

 Prevalência de 17,3% de DPP; 
 A chance de desenvolvimento de DPP foi 2,3 vezes maior entre mulheres que 

não estavam em AME. 
Silva et al., 
(2017) 

Avaliar a associação entre a DPP e a 
ocorrência de AME. 

Estudo transversal / 2.583 
mulheres / Primeiros 3 meses 
pós-parto 

 EPDS (escore ≥12); 
 AME determinada com base da afirmação 

dessa prática nas 24h antecedentes à 
entrevista. 

 Prevalência de AME de 50,8%; 
 11,8% apresentaram sintomas de DPP; 
 Menor chance de AME  na presença de sintomas de DPP. 

Sipsma et al., 
(2017) 

Descrever a associação entre a 
amamentação e sintomas da DPP entre 
mães jovens e adolescentes. 

Estudo de coorte / 137 
mulheres / Primeiros 6 meses 
pós-parto 

 CES-D; 
 Questionário sobre amamentação. 

 Não houve associação entre sintomas de DPP e a duração do período de 
amamentação; 

 As mulheres que não reportaram dificuldade para amamentar tiveram menores 
escores de depressão. 

Vieira et al., 
(2018) 

Avaliar a autoeficácia do aleitamento 
materno, a presença de sintomas de 
DPP e a redução da DPP na presença de 
AME. 

Estudo de coorte prospectivo 
/ 83 mulheres / Primeiros 210 
dias pós-parto 

 EPDS (escore ≥10); 
 BSES. 

 A chance de interrupção da amamentação reduziu em 48%, quando a 
autoeficácia mudou de baixo para médio, e 80%, quando a autoeficácia 
aumentou de médio para alto; 

 Interrupção da amamentação mais precoce quanto maior o escore de depressão. 
Ezzedin et al., 
(2019) 

Avaliar fatores que influenciam no 
AME com ênfase no status de 
segurança alimentar familiar e saúde 
mental materna. 

Estudo transversal / 325 
mulheres / Primeiras 12 
semanas pós-parto 

 EPDS (escore ≥13); 
 Questionário do USDA; 
 Relato a respeito da prática da 

amamentação. 

 Associação significativa entre o AME e escore de satisfação econômica, peso do 
bebê ao nascer, satisfação com o gênero do filho e gravidez indesejada; 

 Não houve associação entre AME e DPP. 

Suziki, (2019) Avaliar a associação entre a DPP e o 
status de lactação. 

Estudo transversal / 809 
mulheres / Primeiro mês pós-
parto 

 EPDS (escore ≥9); 
 Entrevista a respeito da prática de 

amamentação. 

 Não houve diferença do escore de DPP entre mulheres que realizaram AME, 
alimentação mista ou aleitamento artificial. 

Fonte: Próprio autor, 2020. Legenda: AME: aleitamento materno exclusivo, EPDS: Escala de Depressão Pós-parto de Edinburgo, BSES: Escala de Autoeficácia para amamentar, IL-6: Interleucina-6, STAI: Inventário de Ansiedade Traço-
Estado de Spielberger, IFPS: Pesquisa de Práticas de Alimentação Infantil, DPN: Depressão pré-natal, CES-D: Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológico, BSES: Escala de autoeficácia do Aleitamento materno, USDA: 
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos. 
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Dados controversos foram trazidos pelo estudo de Suziki 
(2019), onde essa patologia não demonstrou influenciar a 
tendência ao aleitamento. O autor apontou como principal 
limitação o pequeno número amostral, que pode não ter sido 
representativo. Quanto a análise da prevalência da DPP, 
grande parte dos estudos utilizou a Escala de Depressão Pós-
parto de Edinburgo (EPDS) como instrumento para a 
averiguação de sintomas depressivos e DPP propriamente dita, 
porém, houve variação entre os pontos de corte adotados nas 
metodologias, o que pode ter implicado em risco de viés entre 
os mesmos, havendo possibilidade de super ou subestimação 
de resultados. 
 

DISCUSSÃO 
 

A literatura versa a respeito de uma vasta gama de fatores que 
podem exercer influência sobre o estado psicológico feminino 
durante e após a gestação, tais como idade, escolaridade, 
histórico de saúde mental, estrutura familiar, planejamento da 
gestação e fatores socioeconômicos, por exemplo. A 
amamentação é amplamente relacionada à promoção de uma 
série de benefícios para a mãe e para o bebê. Entretanto, os 
mecanismos que esclarecem qual o papel dessa prática sobre a 
saúde mental da mãe, ainda não são completamente elucidados 
(ABUCHAIM et al., 2016; DENNIS; MCQUEEN, 2019). 
Dentre as possíveis explicações, sabe-se que a amamentação 
possibilita um cenário hormonal propício ao bem-estar mental 
materno. A lactação é responsável pela liberação dos 
hormônios prolactina e ocitocina, com efeitos antiansiolítico e 
antidepressivo (FIELD, 2008; VIERO et al., 2010). Nesse 
sentido, o estudo de Lara-Cinisomo et al. (2017) demonstrou 
que a interrupção precoce do aleitamento materno esteve 
associada a menores concentrações plasmáticas de ocitocina. 
Além disso, a lactação é um potencial influenciador da síntese 
de cortisol, hormônio relativo ao estresse. Sobre esse aspecto, 
o estudo de Figueiredo et al. (2013) sugere que o contato pele 
a pele, assim como o ato da sucção causam a redução da 
liberação de cortisol e estímulos neurais que levam à 
diminuição do ritmo circadiano do eixo HPA. Entretanto, Ahn 
e Corwin (2015) encontraram cortisol salivar aumentado em 
mulheres que realizavam AME. Os autores explicam esse 
achado devido à quantidade de horas de sono das lactantes 
muitas vezes ser insuficiente devido à amamentação durante a 
noite ou no início da manhã, gerando fadiga e maior liberação 
de cortisol diurna. 
 
Outro aspecto importante e que deve ser mencionado diz 
respeito a autoimagem feminina nos primeiros meses pós-
parto. Percebe-se a preocupação que muitas mães expressam 
em relação à imagem corporal no puerpério, mais 
especificamente, quanto à perda de peso extra adquirido 
durante a gravidez. Nesse sentido, a amamentação precoce e 
mantida por, pelo menos, 6 meses de vida contribui com 
moderada perda de peso, podendo refletir em maior sensação 
de bem-estar materno, como é demonstrado no estudo de 
Reifsnider et al. (2016). Estudos demonstram que mulheres 
insatisfeitas com os seus corpos tem menor tendência à prática 
do aleitamento ou o interrompem de forma mais precoce, o 
que acaba por retardar a perda de peso, agravando a baixa 
autoestima e propiciando, assim, o surgimento de distúrbios 
psicológicos, como a DPP (ØSTBYE et al., 2012; 
ROOMRUANGWONG et al., 2017). Além disso, em casos de 
mães em situação de sobrepeso ou obesidade e que tenham 
expectativas de rápida redução de peso corporal por meio a 
amamentação, percebe-se maior frustração, tornando-as mais 

susceptíveis ao surgimento de desordens emocionais 
(KRAUSE et al., 2011). Esses achados colaboram com o 
reconhecimento da importância de elaboração de políticas de 
incentivo à prática do aleitamento materno no período pré-
natal, ações que promovam educação e incentivo do mesmo, 
com vistas na redução do risco do desenvolvimento de DPP. 
Nessa perspectiva, o Brasil tem destaque internacional no que 
diz respeito ao desenvolvimento de políticas públicas que 
apoiam medidas de apoio à promoção e a prática da 
amamentação, a exemplo do Programa Nacional de Incentivo 
ao Aleitamento Materno (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b). 
A interrupção da amamentação é um evento ocasionado por 
múltiplos fatores, a exemplo da idade, escolaridade, fatores 
socioeconômicos e culturais. Apesar de não haver consenso, a 
literatura sugere que a presença de DPP pode interferir 
negativamente no status de amamentação, figurando como um 
importante fator limitante dessa ação. Uma justificativa 
possível, diz respeito ao modo como a DPP afeta a autoestima 
e também a confiança da mãe, que se vê como alguém incapaz 
de cuidar do seu filho e, também, de amamentá-lo. 
Paralelamente, mulheres que possuem autoestima elevada no 
puerpério, estão mais propensas à lactação (MORGADO; 
WERNECK; HASSELMANN, 2013; ZUBARAN; FORESTI, 
2013). 
 
Outra possível explicação diz respeito a manifestação de 
sintomas inerentes à depressão, como apatia, menor 
disposição, distúrbios de sono e fadiga que podem dificultar a 
manutenção da amamentação em mulheres que não procuram 
tratamento apropriado ou que experimentam episódios 
depressivos mais expressivos (AMA, 2010; HEDBERG, 
2013). Algumas características podem ser preditoras da DPP 
como histórico familiar de depressão, presença de ansiedade, 
tristeza e depressão durante a gravidez (HEDGE et al., 2012). 
Estes e outros fatores demonstram a importância da promoção 
da saúde integral à gestante, isso envolve o exame de aspectos 
relacionados à saúde mental materna, no sentido de se prevenir 
o desenvolvimento de patologias como a DPP e, assim, 
aumentar as chances da prática do aleitamento materno. É 
importante destacar que o Brasil ainda não dispõe de leis que 
garantam a assistência à puérperas que sofrem de depressão. 
No ano de 2019 foi apresentado ao Congresso Nacional o 
projeto de lei 1704/19, que busca instituir a Política Nacional 
de Diagnóstico e Tratamento da Depressão Pós-Parto, que 
prevê desde o estímulo à produção de pesquisas e 
disseminação de informações a respeito do tema, até incentivo 
do diagnóstico e tratamento. Todavia, esta proposta se 
encontra em tramitação ainda no ano de 2020 (BRASIL, 
2019). 

  
Conclusão 

 
Apesar de não haver consenso, a relação de interinfluência 
entre o aleitamento materno e a DPP foi apoiada por grande 
parte dos estudos aqui analisados. Nesse sentido, a DPP 
prejudica a prática da amamentação que, por sua vez, se 
mostra ser um fator de proteção contra o desenvolvimento 
desse distúrbio psicológico, estabelecendo uma relação de 
causa e efeito entre si. Desse modo, esses achados reforçam a 
relevância do acompanhamento de grávidas e puérperas, com 
desenvolvimento de ações educativas de incentivo à realização 
da amamentação, bem como, sugerem a importância da 
promoção do cuidado integral à esse público-alvo, incluindo 
triagem psicológica e assistência fornecida por profissionais da 
saúde mental. Essa conduta pode refletir em maior prevenção 
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contra o desmame precoce e estabelecimento de patologias 
psicossomáticas, como a DPP. 
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