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RESUMO: Introdução: Devido à grande importância que se tem o aleitamento materno, é 

notável a necessidade do conhecimento das dificuldades enfrentadas pelas mães e as possíveis 

complicações que podem surgir ao longo dos meses. Objetivo: Apresentar os sintomas e sinais 

de um dos transtornos que afetam o ato de amamentar, sendo ele a depressão pós parto. Método: 

Pesquisa aplicada de estudo bibliográfico com abordagem qualitativa. Resultado: Prejudica o 

desenvolvimento e vínculo entre mãe filho. Conclusão: A grande importância do papel do 

profissional da saúde em avaliar e acompanhar desde o pré-natal até a pós gestação, podendo 

assim ter uma detecção prévia, deste modo evitando o surgimento da depressão pós parto e 

diminuindo o risco do desmame precoce. 

Descritores: Depressão Pós-Parto, Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo, Aleitamento 

Materno, Relação Mãe-Filho, Desmame. 

Descriptores: Depresión Postparto, Escala de Depresión Posparto de Edimburgo, Lactancia 

Materna, Relación Madre-Hijo, Destete. 

Descriptors: Postnatal Depression, Edinburgh Postnatal Depression Scale, Breastfeeding, 

Mother-Child Relation, Weaning, 
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INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno exclusivo é seguido a fio desde o começo dos tempos, a 

descoberta de sua importância foi dada por volta de 1970 e desde então estudos foram feitos 

para se comprovar os benefícios que o ato proporciona a mãe e ao bebê, esses que muitas vezes 

não são vistos com a certa importância que tem. No entanto, nem todas as mães conseguem 

realizar o ato de amamentar, podendo assim gerar frustrações, como também o surgimento de 

sintomas depressivos(9), que pode possuir agravantes para este quadro que relaciona mulheres 

que já sofreram algum tipo de violência(12). Entretanto, nem sempre esses sinais depressivos 

surgem apenas das frustrações do pós-parto, alguns deles não estão ligados somente a fatores 

gestacionais mas também a condições socioeconômicas da família como o desemprego, uma 

separação, a baixa renda familiar, pouca idade da mãe, um grande número de filhos ou até 

mesmo a gravidez indesejada, fatores esses que contribuem para um desmame precoce.  

Os séculos XVIII e XIX ficaram conhecidos como a era da melancolia e depressão, 

infelizmente o mundo ainda não se curou, sendo hoje a depressão, a terceira causa  de 

morbidade no mundo, e cotada como provavelmente a primeira em 2030(9). Pesquisa realizada 

entre 1980 e 2013 que avaliou 174 publicações mostrou que cerca de 17,6% dos adultos 

apontam transtornos mentais, entretanto o índice das mulheres foi maior, prevalecendo 19,7%,  

independente da situação  econômica do país, elas apresentam maior risco(10). É evidenciado 

que o período gestacional e pós-gestacional tem uma grande importância, pois cerca de 40-80% 

das mães podem apresentar distúrbio de humor leves e transitórios, influenciados por fatores 

físicos, hormonais e emocionais, os quais podem levar elas a desenvolverem sintomas de 

depressão  que podem ser apenas pontuais ou durar semanas(9). 

A depressão pós parto, é uma condição que engloba uma variedade de mudanças físicas 

e emocionais, desde tristeza materna, até psicose nas 4, 6 semanas seguintes do parto afetando 

as puérperas na capacidade de amamentar(11). Porém sabe-se que o rompimento da 

amamentação pode acontecer por outros motivos, como "dificuldade  na  secreção  do  leite,  

dor,  estilo de vida materno, preocupação com a imagem corporal, constrangimento ao 

amamentar  em  público,  falta  de  apoio  e  a  pedido  médico"(9) que muitas vezes não é 

avaliado. Todavia, nem sempre é a depressão que afasta a mãe do aleitamento materno, por 

vezes o surgimento de imprevistos impedem o ato de amamentar, tornando-se uma das causas 

da manifestação do transtorno e o desencanto, visto que a experiência de ser mãe é vinculada 

com o ato de amamentar, e se torna um decepção, pois vem acompanhada de dores e sacrifícios, 
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isso ocorre devido ao mau posicionamento ou a má pega do bebê no seio, o que pode gerar 

grande dor e os seios ficarem com fissuras e rachaduras(2).   

O aleitamento materno é capaz de trazer inúmeros prazeres para o binômio mãe e filho, 

“propicia desenvolvimento do vínculo, gera afeto, proporciona sensação de segurança, 

acolhimento e contribui para o desenvolvimento da linguagem e a construção da inteligência 

do bebê”(3), entretanto, nem todas as mães têm conhecimento da importância que o ato 

proporciona para ambos, diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo expor os 

sintomas e sinais do transtorno de depressão pós parto, condição capaz de afetar o aleitamento 

materno. 

METODOLOGIA  

O estudo é uma pesquisa bibliográfica que visa procurar “referências teóricas publicadas 

com o objetivo de recolher informações ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito  

do qual se procura a resposta”(5). Foi utilizado para busca,  banco de dados da SciELO 

(Scientific Eletronic Library Online); buscador acadêmico (Google acadêmico). Usou-se como 

critério de inclusão artigos publicados entre 2006 a 2020, artigos completos e publicados em 

português, e como critérios de exclusão artigos que fossem mais antigos que 2006 e de outros 

idiomas. Foram encontrados 235 artigos, aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 34 

artigos foram classificados para leitura e abrangência do tema, após leitura minuciosa foram 

selecionados 10 artigos, os quais deram base para discussão. Portanto, sendo um estudo 

qualitativa não se concentra em representações numéricas, mas no desenvolvimento de uma 

compreensão mais profunda de grupos sociais, organizações, etc(6). 

RESULTADOS 

Como já visto e evidenciado a depressão afeta mais as mulheres e está diretamente 

ligada a sobrecarga de tarefas e atividades a ela dirigidas, o fato da gestação e do pós-parto é 

apenas alguns dos motivos que contribuem para o desenvolvimento da doença, não contendo 

algo assertivo de que a mulher terá ou não depressão, mas podendo ser evidenciado de várias 

maneiras, assim como: 

Ansiedade, irritabilidade, anedonia ou perda da capacidade de sentir prazer, alterações no padrão 

de sono, cansaço e desânimo persistentes, sentimento de culpa, ideação suicida, diminuição do 

apetite, da libido e da cognição e presença de idéias obsessivas ou supervalorizadas são alguns 

sintomas clínicos que, acrescidos da dificuldade em atender de forma satisfatória às necessidades 

do bebê, principalmente no que diz respeito à lactação.(1:665) 
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Entretanto, com estes sinais é possível avaliar e mensurar os sintomas depressivos a 

partir da escala de   Edimburgo, utilizada constantemente pela enfermagem e profissionais da 

saúde para avaliação do estado depressivo em conjunto com a análise de sintomas, como a 

alteração de sono, idéias de suicídio, temor ao cuidado do filho(7). Também possui agravantes 

para o quadro depressivo que relaciona mulheres que já sofreram algum tipo de violência sendo 

ela física ou psicológica(12). 

Uma gravidez não planejada e a primigestação que já vem acompanhada de medo e 

inexperiência é um grande fator para o abandono do aleitamento materno, que podem estar  

ligadas a idade materna mais jovem, tais como, um nível educacional baixo, poder aquisitivo 

menor e, muitas vezes, o fato de serem solteiras acaba se tornando um incentivo grande ao 

desmame precoce além de depressão, mães com ansiedade pré-natal também tendem a 

amamentar por menos tempo. Portanto, deve ser dada atenção especial à detecção de sintomas 

depressivos e ansiosos nesse período, além de suporte adicional no início da lactação(9) o que 

não ocorre quando a mulher já possui experiência materna com outros filhos e que contribui 

imensamente na autoconfiança de amamentar. 

Em pesquisas realizadas foi identificado que a depressão pós-parto afeta de forma 

negativa em diversas questões, tanto para a mãe quanto para o bebê. Em casos de depressão 

pós-parto o ato de amamentar pode ser prejudicado fortemente quando associado a menor 

duração, implicando em risco de saúde da criança, isso devido a depressão pós-parto(4). As mães 

com maiores riscos de um desmame precoce ou de nem ao menos iniciar o ato, está relacionada 

ao elevado escore de depressão(9). 

Uma das causas que evita o surgimento desta é o assistência de enfermagem juntamente 

com o acolhimento da mãe e de suas dúvidas, visto que, é uma fase repleta de descobertas, 

adaptações e desafios que de tempos em tempos é desprovida de apoio, sendo assim os 

enfermeiros devem estar atentos ao grau de dificuldade que a mãe possui ao ato do aleitamento 

materno(8), para proporcionar um atendimento humanizado e efetivo com objetivo de incentivar 

atividades  e bons hábitos, proporcionando confiança e tranquilidade a mãe. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Levando em consideração as perspectivas mencionadas, constata-se a importância que 

o aleitamento materno exclusivo possui para a mãe e ao bebê, não apenas no laço materno 
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criando um vínculo mas também para o desenvolvimento de ambos. Isso pode ser afetado com 

o surgimento do transtorno de depressão, que resulta de vários fatores que podem ser tanto 

gestacionais quanto socioeconômicos, visto que, o aparecimento do mesmo apresenta-se de 

diversas formas. 

Constata-se que as mães acometidas por essa condição têm uma relação mãe-bebê 

comprometida devido a consequências que podem surgir, como perda de confiança, tendo 

potencial de resultar em desmame precoce, o que tem sido recorrente devido aos altos índices 

de depressão pós parto.  

A partir desses entendimentos destaca-se a importância do uso da escala de Edimburgo, 

da detecção precoce dos sinais da depressão pós-parto e a instrução que os profissionais da 

saúde devem realizar perante a mãe sobre os benefícios trazidos a ela e ao bebê sobre o 

aleitamento materno e as desvantagens do desmame precoce.  
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